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RESUMEN:

Introduccién: La variabilidad normal de la frecuencia cardiaca se debe a las
acciones de los dos componentes del sistema nervioso autonémico. Debido a
continuos cambios en el equilibrio simpatico y parasimpatico, el ritmo sinusal
presenta fluctuaciones alrededor de la frecuencia cardiaca media. La relacion entre
la potencia de baja y alta frecuencia cardiaca mas alta indica mayor frecuencia
cardiaca preoperatoria y también predice hipotension materna grave. Respecto a
esta relacion entre la potencia de baja y de alta frecuencia cardiaca que contribuyen
a la variabilidad; se ha observado que valores > 2,5 puede indicar un alto riesgo de
hipotension después de anestesia espinal; en tanto que una relacién de <2,5 puede

indicar bajo riesgo de hipotension'>.

Objetivos: Determinar si la variabilidad de pulso es factor predictor de hipotension
arterial en gestantes cesareadas con Anestesia Regional en el Hospital Regional de

Huacho.

Material y método: Por medio de un disefio de cohortes prospectivo, se incluira
una poblacion de gestantes cesarecadas atendidas en el Departamento de
Anestesiologia del Hospital Regional de Huacho durante el periodo Mayo -
Octubre 2021. Se realizara la determinacion de odds ratio; asi como el intervalo

de confianza al 95%.

Palabras clave: Variabilidad de pulso, hipotension, cesarea.



2. INTRODUCCION:

La anestesia espinal se usa cominmente para la cesarea ya que es mas facil y de
inicio mas rapido que la anestesia epidural, ademds expone al feto a menos drogas
que la anestesia general; mientras que la madre puede estar despierta durante toda
la intervencion. La principal desventaja de la anestesia espinal es la hipotension
materna; la cual puede afectar al 90% de las mujeres y causa mareos, nauseas y

vomitos, acidosis fetal y en casos graves bradicardia fetal y colapso cardiovascular!.

La hipotension materna induce sintomas desagradables, como como disnea, nduseas
y vomitos causados por una reduccion de la sangre fluir al cerebro. Cuando persiste
la hipotension grave, puede dar lugar a complicaciones graves, como pérdida del
conocimiento, colapso cardiovascular e isquemia en o6rganos®. Ademas, la
hipotension materna prolongada puede causar una reducciéon flujo sanguineo
placentario uterino y sufrimiento fetal, que puede dan lugar a bradicardia, hipoxia

y acidosis en el feto>.

Las causas de resistencia vascular sistémica se ven agravadas en la parturienta por
compresion de la vena cava inferior, que se encuentra parcialmente compensada.
La hipotension después de la anestesia espinal para la cesarea es un hallazgo clinico
importante y causa una gran morbilidad y, de hecho, mortalidad, dependiendo del
contexto. Predecir qué parturientas la experimentaran sigue siendo un objetivo de

investigacion en curso®.

Se han desarrollado muchas técnicas para prevenir la hipotension posterior a la
anestesia espinal, como la prehidratacion con cristaloides o coloides, el uso
preventivo de efedrina o fenilefrina y la compresion de los miembros inferiores’.
Sin embargo, un método que permitiera la prediccion precisa del riesgo de

hipotension del paciente seria beneficioso para cada paciente individual®.

Se han investigado varios métodos para predecir el riesgo de hipotension después
de la anestesia espinal, incluida la variabilidad de la frecuencia cardiaca, el indice
de perfusion (IP), la conductancia cuténea, el indice de variabilidad pletismografica

(PVi), el nivel de bloqueo sensorial y la monitorizacidon hemodindmica basada en
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bioimpedancia, los cuales incurren en variabilidad en la precision de los

resultados’.

El sistema de monitoreo del gasto cardiaco no invasivo basado en biorreactancia
desarrollado recientemente proporciona un método de monitoreo preciso para
parturientas bajo anestesia espinal. A diferencia de la bioimpedancia, la
biorreactancia se acompana de menos efectos adversos asociados con el
movimiento corporal. Sin embargo, se han observado con frecuencia alteraciones

de posicion frecuentes durante la induccion de la anestesia espinal®.

Por otro lado, el sistema basado en biorreactancia ha sido indicado para minimizar
la inexactitud debida a alteraciones en la posicion del paciente durante y después
de la anestesia raquidea, como la diferencia entre decubito supino e inclinacion
izquierda®. El estado del volumen puede afectar la hipotension posterior a la
anestesia espinal. Los parametros hemodindmicos de referencia, podrian usarse
para predecir el riesgo de hipotension anestésica independientemente de la posicion

postanestésica del paciente!”.

La variabilidad normal de la frecuencia cardiaca se debe a las acciones de los dos
componentes del sistema nervioso autondmico. Debido a continuos cambios en el
equilibrio simpatico y parasimpatico, el ritmo sinusal presenta fluctuaciones
alrededor de la frecuencia cardiaca media. La tasa de fluctuacioén (en términos de
duracion promedio de un ciclo) se puede discriminar en tres rangos. Alli son (1)
fluctuaciones rapidas (algunos segundos a diez segundos), (2) fluctuaciones lentas
(de unos diez segundos a unos minutos) y (3) variacién muy lenta (de pocos minutos

a horas)!!.

La rapida fluctuacion (alta frecuencia - 0,15-0,4 Hz) corresponde a la arritmia
sinusal respiratoria y se modula Uinicamente por el sistema nervioso parasimpatico,
que fue probado en observaciones clinicas y experimentales de maniobras como
estimulacion vagal eléctrica, muscarinica bloqueo de receptores y vagotomia.
Fluctuaciones lentas (baja frecuencia - 0,04-0,15 Hz) corresponden oscilaciones de
presion (ondas de Mayer) y moduladas conjuntamente por el sistema nervioso

simpético y parasimpatico'?. La relacion entre la potencia de baja y alta frecuencia

-2-



cardiaca mads alta indica mayor frecuencia cardiaca preoperatoria y también predice
hipotension materna grave. Respecto a esta relacion entre la potencia de baja y de
alta frecuencia cardiaca que contribuyen a la variabilidad; se ha observado que
valores > 2,5 puede indicar un alto riesgo de hipotension después de anestesia
espinal; en tanto que una relacion de <2,5 puede indicar bajo riesgo de

hipotension'>.

Sakata K, et al (China, 2017); evaluaron si la variabilidad cardiaca predice la
hipotension en un total de 45 mujeres programadas para someterse a una cesarea
bajo anestesia espinal. Los pacientes que exhibieron un aumento de >2 veces en la
relacion de frecuencia baja a alta cuando se movieron a decubito supino desde la
posicion lateral fueron asignados al grupo de prueba de cambio postural positivo.
Los pacientes fueron asignados a los grupos positivos (n = 22) y negativos (n = 23),
respectivamente. Se produjo hipotension en 35/45 pacientes, de los cuales 21 (60%)
estaban en el grupo positivo y 14 (40%) estaban en el grupo negativo. La incidencia
de hipotension fue mayor en el grupo positivo (P <0,01). El area bajo la curva
caracteristica operativa del receptor fue de 0,76 para la prueba de cambio postural

como predictor de hipotension'.

Hanns R, et al (Norteamérica, 2006); evaluaron si la variabilidad de la frecuencia
cardiaca puede identificar a los pacientes con riesgo de hipotension, la variabilidad
se analiz6 en 41 pacientes que se clasificaron en uno de tres grupos segun la
disminucion de la presion arterial sistolica (PAS): leve (PAS> 100 mmHg),
moderada (100> PAS> 80 mmHg) o severa (PAS <80 mmHg). Se analizaron la
frecuencia baja relativa (LF), la frecuencia alta relativa (HF) y la relacion LF / HF.
De manera prospectiva, los pacientes se agruparon de acuerdo con LF / HF: LF /
HF bajo: 1.5 (1.1 /2.0) versus LF / HF alto: 4.0 (2.8 / 4.7), P <0.05; LF bajo: 58 +/-
9% versus LF alto: 75 +/- 10%, P <0.05. Los pacientes de alto riesgo tuvieron una

PAS significativamente mas baja (76 +/- 21 vs 111 +/- 12 mmHg; p <0.05)"°.

Bishop D, et al (Reino Unido, 2017); realizaron un estudio observacional
prospectivo, unicéntrico, de la variabilidad de la frecuencia cardiaca en 102
gestantes en quienes se compard, utilizando un modelo de regresion logistica, como

predictor de hipotension (definida como presion arterial sistélica <90 mmHg). El
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cociente de baja frecuencia / alta frecuencia predijo hipotension (p = 0,046; OR
1,478; IC del 95%: 1,008-1,014), con una estimacion del punto de corte dptimo de
2,0; este umbral predijo la hipotension mejor que los umbrales previamente

determinados (p = 0,003; estadistico ¢ 0,645)'°.

Bolea J, et al (Norteamérica, 2017); se exploraron las respuestas autonémicas a los
cambios de posicion de 51 mujeres embarazadas programadas para un parto por
cesarea para la prediccion de hipotension. Se consideraron decubito lateral y supino
y posicion sentada mientras se registraban las sefales electrocardiograficas y
fotopletismograficas de pulso. Los resultados mostraron que los cambios de
irregularidad de la variabilidad del pulso, evaluados por entropia aproximada, de
decubito supino a lateral logré los mejores resultados de clasificacion: sensibilidad
del 76%, especificidad del 70% y precision del 72%, siendo normotensos la clase

positiva'’.

La aparicion de inestabilidad hemodinamica y su abordaje como complicacion
intraoperatoria en mujeres embarazadas expuestas a culminacion de parto por via
cesarea representa un potencial desafio en el quehacer clinico anestésico.
Sociedades profesionales han emitido orientaciones provisionales con respecto a la
evaluacion y profilaxis de hipotension en mujeres embarazadas expuestas a
cesarea , sin embargo no existen aun criterios absolutos; en este sentido resulta
prioritario identificar factores de riesgo o caracteristicas maternas que puedan
predecir la aparicion de este evento, al respecto se ha acumulado informacién
reciente sobre la utilidad que podria ostentar la medicion de la variabilidad cardiaca
como un reflejo de la disfuncién autondmica transitoria; si bien existe evidencia en
la literatura internacional respecto a la utilidad de este marcador clinico para el
desenlace en estudio, esta es aun de poco nivel y se ha descrito en poblaciones de

caracteristicas étnicas y sociodemograficas diferentes que la nuestra.

Enunciado el siguiente problema: (Es la variabilidad de pulso factor predictor de
hipotension en gestantes cesareadas con Anestesia Regional en el Hospital Regional

de Huacho?



3. OBJETIVOS

I11.1.  Objetivos generales:

Determinar si la variabilidad de pulso es factor predictor de hipotension en

gestantes cesareadas con Anestesia Regional en el Hospital Regional de Huacho.

I11.2.  Objetivos especificos:

o Determinar la frecuencia de hipotension en pacientes expuestos a variabilidad

de pulso aumentada en gestantes cesareadas

o Determinar la frecuencia de hipotension en pacientes no expuestos a

variabilidad de pulso aumentada en gestantes cesareadas

o Comparar la frecuencia de hipotension entre pacientes expuestos o no

expuestos a variabilidad de pulso aumentada en gestantes cesareadas

4. HIPOTESIS

Hipdtesis alterna (Ha):
La variabilidad de pulso es factor predictor de hipotension en gestantes cesarcadas

con Anestesia Regional en el Hospital Regional de Huacho

Hipdtesis nula (Ho):
La variabilidad de pulso no es factor predictor de hipotension en gestantes cesareadas

con Anestesia Regional en el Hospital Regional de Huacho



5. MATERIALY METODO:
Diseiio de estudio
Tipo de estudio:

El estudio sera analitico, observacional, longitudinal, de cohortes.

Gl o1
P
G2 o1
P: Poblacion
Gl: Variabilidad aumentada
G2: Variabilidad no aumentada
Or. Hipotension
Tiempo
Cohorte
— expuesta
Varial;ilidad
aumentada
_>
Cohorte no
expuesta:
Variabilidad no
aumentada
Direccion

Poblacion Universo:

Gestantes cesareadas atendidas en el Departamento de Anestesiologia del

Hospital Regional de Huacho durante el periodo Mayo - Octubre 2021.



Criterios de seleccion:

- Cesareadas de entre 20 a 35 afios

- Cesareadas con gestacion Unica

- Cesareadas con historia clinica completa
Criterios de Exclusion:

- Cesareadas con pre eclampsia.
- Cesareadas con embarazo gemelar.
- Cesareadas con hemorragia del tercer trimestre de gestacion

- Cesareadas con oligohidramnios

Muestra:
Unidad de Analisis
Estara constituido por cada gestante cesareada atendida en el Departamento
de Anestesiologia del Hospital Regional de Huacho durante el periodo

Mayo - Octubre 2021 que cumpla con los criterios de seleccion.

Tamaino muestral:

Formula'3:

| Z, oy NI+ P(1-P) +z, o JoP (1—F )+ P, (1P, ]

n, = DAy = diny

M —Fs )l

Dénde:
p1= Proporcion de la cohorte usuaria de propofol que controla nauseas y
vomitos
P2 = Proporcion de la cohorte no usuaria de dexametasona que controla
nauseas y vomitos
n = Numero de casos
Zuw2=1,96 paraa=0.05
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Zg =0,84 paraf=0.20
P1= 0.60"
P2= 0.40"
Reemplazando los valores, se tiene:
n=98
COHORTE EXPUESTA: (Variabilidad aumentada) = 98 pacientes

COHORTE NO EXPUESTA: (Variabilidad no aumentada) = 98 pacientes.

Muestreo: Aleatorio simple.

Definicion operacional de variables.

Hipotension arterial: Se considerard cuando los valores de presion arterial

sistolica sean inferiores a 90mmHg, o aquellos que superan una caida del 20%

respecto del valor basal durante el acto operatorio'’.

Variabilidad cardiaca elevada: Se considerara cuando se obtenga de incremento

de mas de 2 veces en la relacion de frecuencia baja a alta tras realizar el

desplazamiento desde la posicion de dectbito supino hacia la posicion lateral, la

valoracion clinica serd realizada antes de la aplicacion de la anestesia. Se tomara en

cuenta la siguiente formula: cociente de baja frecuencia / alta frecuencia'

6

VARIABLE TIPO ESCALA | INDICADORES INDICES
DEPENDIENTE
Hipotension Cualitativa | Nominal PAS <90 mmhg Si- No
INDEPENDIENTE:
Variabilidad
artabrida Cualitativa | Nominal >2 Si—No
cardiaca elevada
INTERVINIENTE
Edad gestacional Cuantitativa | Discreta | Edad > 37 semanas Semanas
Procedencia Cualitativa | Nominal | Ambito geografico Urbano —
rural
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Macrosomia Cualitativa | Nominal Peso > 4000 g Si—No

Multiparidad Cualitativa | Nominal >2 partos Si—No
Edad materna Cualitativa Nominal Si- No
avanzada Edad > 35 afios

Procedimientos y técnicas:

Ingresaran al estudio las gestantes cesareadas atendidas en el Departamento de
Anestesiologia del Hospital Regional de Huacho durante el periodo Mayo - Octubre
2021 y que cumplan con los criterios de seleccion; se solicitara la autorizacion en

el departamento académico correspondiente para luego proceder a:

- Realizar la revision de las historias clinicas y a través de ellas la captacion de
los pacientes de cada grupo de estudio, segin los valores de varaibilidad
cardiaca calculada en funcién de los pardmetros descritos en la definicion

operacional.

- Se realizara el seguimiento para identificar la incidencia de hipotension en
funcioén de la informacion obtenida de los registros del expediente clinico y de
los parametros descritos en la definicidn operacional; tomando como referencia
los valores de presion arterial obtenidos durante el monitoreo intraoperatorio,

registrados en la Ficha de Monitoreo Intraoperatorio.

- Se realizarad la determinacion de las variables intervinientes las cuales se

registraran en la ficha correspondiente.

Aspectos éticos:

Para la presente investigacion se tomara en cuenta el principio de confidencialidad
por el cual el medico tiene un deber legal y ético de mantener toda la informacion
relacionada con los pacientes de forma segura y no divulgar ninguna informacion a
terceros sin el consentimiento del paciente. La confidencialidad es un derecho del
paciente y debe ser respetado por la totalidad del equipo de salud. Se debe obtener
la autorizacion del paciente antes de revelar informacion confidencial sobre ellos,

o informacion que podria identificarlos; es por ello que se guardara el anonimato
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de los pacientes que intervengan en el estudio; en funciéon a la normativa de

Helsinki I1'%%°,

Plan de analisis de datos:
Estadistica Descriptiva:
Se obtendran datos de distribucion de frecuencias de las variables cualitativas

presentando los hallazgos en tablas y gréficos.

Estadistica Analitica

Se hard uso de la prueba Chi Cuadrado (X?) para variables cualitativas;
considerando significativas las asociaciones si el valor de p es menor al 5% (p <
0.05). Se aplicara la prueba t de student para contrastar las variables cuantitativas

con la variable cualitativa.

Estadistica inferencial: Para evaluar si existe asociacion entre los resultados
obtenidos; se aplicara la prueba de chi cuadrado para asociacion de factores; sip es
menor a 0.05 se considerara que existe relacion. Se realizara la determinacion de

riesgo relativo; asi como el intervalo de confianza al 95%.
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Datos

INVESTIGADOR
- ASESOR

ASESOR
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ASESOR

Procesamiento y [INVESTIGADOR
analisis ESTADISTICO

Elaboracion del [INVESTIGADOR

Informe Final

DURACION DEL PROYECTO 1
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8. ANEXOS

ANEXO N° 01

Variabilidad de pulso como factor predictor de hipotension en gestantes cesareadas con

Anestesia Regional en el Hospital Regional de Huacho

Ficha de recoleccion de datos

I.  DATOS GENERALES:

1.1. Numero de historia clinica:

1.2. Edad gestacional:

1.3. Procedencia:

1.4 Edad materna avanzada: Si () No ()
1.5 Multiparidad: Si () No ()
1.6 Macrosomia:Si () No ()

[I.  VARIA INDEPENDIENTE:

Variabilidad cardiaca: Elevado ( ) Normal ( )

1. VARIABLE DEPENDIENTE:

Presion arterial:

Hipotension arterial: Si () No ()
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