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1. RESUMEN

La anestesia espinal con bupivacaina permite una anestesia intraoperatoria eficaz,
produciendo un bloqueo rapido, intenso, sensorial, motor y simpatico. La diferencia en la
densidad de la bupivacaina afecta sus patrones de difusion y distribucién después de la
inyeccion en el liquido cefalorraquideo, determinando la efectividad, diseminacion y efectos
secundarios. No se han realizado estudios que comparen la analgesia postoperatoria segun la
baricidad de la bupivacaina. EI conocimiento de la diferencia en esta comparacién tendra un
impacto positivo en la morbilidad y calidad de vida de estas personas asi como un cambio en
la practica anestésica habitual.

Se realizara un estudio observacional, tipo cohorte comparativo retrospectivo transversal con
el objetivo de comparar la calidad de analgesia postoperatoria con bupivacaina hiperbarica
versus bupivacaina isobarica administrada por via subaracnoidea en gestantes sometidas a
cesérea electiva en el Servicio de Anestesiologia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins durante el periodo enero a diciembre de 2018.

Se realizard un muestreo probabilistico de tipo muestreo aleatorio simple. El andlisis
univariado incluira medidas de dispersion, tendencia central y frecuencias. El analisis
bivariado utilizard la prueba de KolmogorovSmirnov para determinar la normalidad, chi
cuadrado para comparar variables categoricas, t de student (distribucion normal) o U de Mann
Whitney (distribucion no normal) para comparar variables numéricas y categéricas con un
nivel de significancia estadistica de p <0,05. Se utilizard el programa estadistico SSPS ®
version 25 y el Programa Estadistico Microsoft Excel ® 2013.Se recogera la informacién
directamente de la aplicacion de una ficha de recoleccion de datos.

Palabras clave: anestesia, anestesia raquidea, bupivacaina, dolor posoperatorio, mujeres
embarazadas, cesérea. (Fuente DeCS)

2. INTRODUCCION
2.1. MARCO TEORICO

La anestesia espinal(AE) permite una anestesia intraoperatoria eficaz con buenas condiciones
quirdrgicas para cirugias en la parte inferior del abdomen, la pelvis y las &reas de las
extremidades inferiores. La anestesia espinal se realiza mediante la inyeccion de un anestésico
local (AL) en el liquido cefalorraquideo (LCR) en el espacio subaracnoideo. Esto produce un
bloqueo rapido, intenso, sensorial y motor, asi como un bloqueo simpatico. Los opioides,
como el fentanilo, el sufentanilo y la morfina a veces se administran conjuntamente para
comple?f)entar el efecto (duracion del bloqueo o calidad del bloqueo) de los anestésicos
locales.

El clorhidrato de bupivacaina es un anestésico local aminoamida ydesde 1982, es el
anestésico local mas utilizado en anestesia regional para la cesarea.”’Hay dos formas de
bupivacaina comercialmente disponibles; bupivacaina isobarica (BI): una formulacion con
densidad igual a la del liquido cefalorraquideo (LCR) y bupivacaina hiperbarica (BH): una
formulacién con densidad mas pesada que el LCR. La BH se hace densa mediante la adicién
de glucosa (80 mg/ml) a la bupivacaina isobarica o simple. Se cree que la diferencia en las
densidades de las dos preparaciones disponibles afecta sus patrones de difusién y distribucion
después de la inyeccion en el LCR en el espacio subaracnoideo. El patron de difusion
determina la efectividad, la diseminacién (altura del dermatoma o altura del blogue) y el perfil
de efectos secundarios de la bupivacaina.®



El nivel de bloqueo sensorial alcanzado despueés de la inyeccidn espinal es impredecible. Los
cambios fisiologicos y farmacoldgicos bien conocidos en el embarazo disminuyen los
requerimientos de anestesia local y pueden aumentar la extension impredecible del blogueo
sensorial. La baricidad de los anestésicos locales también podria ser un determinante
importante de la distribucidn de anestésicos en el espacio intratecal y, por lo tanto, del nivel
de bloqueo anestésico. La BH puede estar asociada con un bloqueo sensorial méas predecible
que la bupivacaina isobarica. Las dos formas de bupivacaina también parecen diferir en su
blogqueo motor y duracién de la accion.®

Diversos estudios han comparado la bupivacaina hiperbarica y la bupivacaina isobarica en la
anestesia espinal. Vernhiet et al® sugirieron que el uso de BH para AE se asocia con una tasa
de fracaso mas baja en comparacion con BI; sin embargo, hubo una menor incidencia de
hipotension con BI. Algunos estudios han reportado una mayor incidencia de hipotension con
el uso de BH para AE. © =9 Por el contrario, otros han reportado incidencias similares de
hipotens(ilcgnl%incluso una menor incidencia de hipotension con el uso de HB en comparacion
con BI. *7~

De manera similar, existe evidencia conflictiva relacionada con el tiempo de inicio del
bloqueo, la extension maxima del dermatoma, el tiempo de regresion de bloqueo y la duracién
del blogueo motor. En general, la mayoria de los estudios sugieren que la BH produce una
propagacion dermatomal mas extensa, menor duracién del blogqueo sensorial y motor,® sin
embargo, otros no estan de acuerdo. ™ =¥ Se ha propuesto que la mayor duracién del
bloqueo motor y sensorial producido por Bl es til para procedimientos quirdrgicos mas
largos. Las limitaciones de los estudios existentes incluyen un tamafio de muestra pequefio y
diferencias en la direccion actual de resultados, lo que lleva a dificultades en la aplicacion
obvia del conocimiento existente.

Por otra parte no se han realizado estudios que comparen la eficacia de la Bl y la BH y sus
diferencias en relacion al dolor postoperatorio agudo como objetivo primario, ademas la
mayoria de estudios han sido realizados en cirugias diferentes a cesarea electiva.

2.2. ANTECEDENTES

Sng BL, Han NLR, Leong WL, et al) realizaron una revisién sistematica intitulada
Hyperbaric vs. isobaricbupivacaineforspinalanaesthesiaforelectivecaesareansection: a
Cochrane systematicreview (2018) con el objetivo de determinar la efectividad y seguridad de
la bupivacaina hiperbarica en comparacion con la bupivacaina isobarica administrada durante
la anestesia espinal para la cesarea electiva. Se incluyeron 10 estudios con 614 sujetos en el
analisis. No hubo evidencia de diferencias en el riesgo de conversidn a anestesia general, con
un riesgo relativo (IC del 95%) de 0,33 (0,09 a 1,17) (evidencia de muy baja calidad), ni en la
necesidad de analgesia suplementaria. el riesgo relativo (IC del 95%) es de 0.61 (0.26 a 1.41)
(calidad de evidencia muy baja). Tampoco hubo evidencia de una diferencia en el uso de
efedrina, la cantidad de efedrina utilizada, nduseas y vomitos, o dolor de cabeza. La
bupivacaina hiperbarica tomd menos tiempo para alcanzar una altura de bloqueo sensorial de
T4, con una diferencia media (IC del 95%) de 1,06 min (1,80 a 0,31). Concluyen que debido a
la escasez de algunos resultados, la variabilidad de la dosis, el uso de farmacos adyuvantes y
la técnica espinal utilizada, los ensayos clinicos futuros deben considerar el uso de un tamafio
de muestra adecuado para investigar el resultado primario de la necesidad de analgesia
suplementaria.

Morillo E®® realizé un estudio tipo ensayo clinico aleatorizado, ciego simple, prospectivo,
longitudinal intitulado Efectividad de la bupivacainahiperbara vs bupivacaina isobara



utilizadas para anestesia espinal en cesdreas. Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”.
Periodo abril — julio 2013 [Tesis de grado] (2013) con el proposito de valorar y comparar la
efectividad de la bupivacaina hiperbarica vs bupivacaina isobarica utilizadas para anestesia
espinal en ceséreas. Se estudiaron un grupo de pacientes embarazadas a las que se les realizd
cesarea y se les administro bupivacaina isobarica(grupo A) y bupivacaina hiperbarica(grupo
B) a una dosis de 7.5mg investigacion. Encontré que segun el nivel de blogueo sensitivo,
insuficiente (22,9%, grupo A) y 3,7% (grupo B), bloqueo excelente 61,5% (grupo B) y 43,8%
(grupo A), nivel de bloqueo motor BROMAGE fue mayor significativamente (P < 0,05) en el
grupo A con respecto al grupo B; EVA 2horas (4,8 £ 0,6 grupo A; 4,7 £ 0,8 grupo B; p<
0,58). EVA 3 horas (5,7 £ 0,8 grupo A; 4,9 £ 0,7 grupo B; p <0,58; p <0,0001), TAS Y TAD
grupo A y B de (p< 0,001), siendo mayor el valor medio en la bupivacaina isobérica, pero
para los 3 'y 5 min (p< 0,04 y p< 0,0001, respectivamente). Concluy6 que las pacientes del
grupo B que recibieron bupivacaina hiperbarica presentaron buena efectividad en la anestesia
espinal y menores cambios hemodinamicos, una mayor eficacia al manejo del dolor tras la
cirugia, deambulacion y recuperacion del bloqueo espinal en comparacion de grupo B g
recibié bupivacaina isobérica.

Loubert C, Hallworth S, Fernando R, et al “” realizaron un estudio tipo ensayo clinico
controlado aleatorio, doble ciegointituladoDoestheBaricityofBupivacainelnfluencelntrathecal
Spread in  theProlongedSitting Position  BeforeElectiveCesareanDelivery. A
ProspectiveRandomizedControlledStudy(2011) donde incluyd89 parturientas sanas con
embarazos no complicados que se sometieron a cesarea electiva y fueron asignadas para
recibir 10 mg de bupivacaina espinal hiperbarica (grupo hiperbéarico), isobéarica (grupo
isobarico) o hipobarica (grupo hipobarico). Después de la inyeccion espinal, permanecieron
en posicién sentada durante 5 minutos. El resultado primario fue el nivel de bloqueo sensorial
durante los 25 minutos posteriores a la inyeccion espinal. Otros puntos finales fueron la
puntuacion del blogueo motor, la hipotension materna y los requisitos de vasopresores. Se
encontré que las caracteristicas de los pacientes fueron similares en todos los grupos. La
mediana [rango intercuartil] (IC 95%) los niveles sensoriales después de la inyeccion espinal
fueron significativamente mayores con baricidad decreciente: hiperbarico T10 [T11-8] (T10-
9), isobarico T9 [T10-7] (T9-7), e hipobarico T6 [T8-4] (T8-5) (p<0.001, tendencia Cuzick).
Todos los pacientes en el grupo hipobérico alcanzaron un nivel de bloqueo sensorial de T4 a
los 25 minutos después de la inyeccién espinal en comparacion con el 80% de los pacientes
tanto en el grupo isobarico como en el hiperbarico (p<0.04; diferencia 20%, 1C95% de
diferencia 4% -33%). Significativamente méas pacientes en el grupo hipobarico tenian
bloqueo motor completo de las extremidades inferiores (puntuacion de Bromage = 4) (43%
hiperbarico, 63% isobarico y 90% hipobarico; p< 0,001). Las incidencias de hipotensién
materna, nauseas y vomitos fueron similares entre los grupos, aunque los requerimientos de
efedrina aumentaron significativamente en los grupos isobarico e hipobarico por factores de
1.83y 3.0, respectivamente, en comparacién con el grupo hiperbéarico (P< 0.001, tendencia de
Cuzick). Se concluye que cuando las parturientas sometidasa cesarea se mantuvieron sentadas
durante 5 minutos después de la inyeccion espinal del anestésico local, la bupivacaina
hipobarica produjo niveles de bloqueo sensorial méas altos en comparacién con la bupivacaina
isobarica e hiperbarica, respectivamente, durante el periodo de estudio.

Neves JFN, et al®® realizaron un estudio prospectivo, aleatorio y doble ciego intitulado
Raquianaestesia para cesariana. Estudo comparativo entre bupivacaina isobarica e
hiperbarica associadas & morfina(2003), que incluy6 60 pacientes sometidas a raquianestesia
para cesarea y divididas en dos grupos: Bl (bupivacaina isobarica a 0,5%, 12,5 mg) y BH
(bupivacaina hiperbarica a 0,5%, 12,5 mg). La puncién subaracnoidea fue hecha en el espacio



L3-L4, via paramediana, con aguja de Quincke 27G y después del goteo de LCR, fueron
inyectados morfina (100 pg) y bupivacaina a la velocidad de 1 ml a cada 15 segundos,
separadamente. Encontraron que los grupos fueron homogeneos. Tiempo de latencia: Grupo
Bl (Imin 50") y BH (1min, 33"), sin diferencia estadistica. Los bloqueos sensitivo y motor, a
los 20 minutos, no mostraron diferencias significativas. Consumo de efedrina: Bl (11,83 mg)
y BH (14,17 mg), sin diferencia estadistica. La evaluacion estadistica en la URPA mostrd
diferencia significativa para bloqueo motor. Concluyeron que la bupivacaina isobarica e
hiperbérica en dosis de 12,5 mg, asociados a la morfina (100 pg) en raquianestesia para
cesarea en gestante a término, son eficientes y presentan perfiles semejantes.

No existen estudios que comparen la eficacia de la Bl y la BH y sus diferencias en relacion al
dolor postoperatorio en pacientes sometidas a cesarea electiva.

2.3. JUSTIFICACION

La eleccion entre Bl y BH es uno de los muchos factores técnicos que determinan los efectos
clinicos de la AE. Sin embargo, el motivo por el cual se escoge uno sobre otro estd
principalmente basado en su perfil para brindar anestesia intraoperatoria y sus efectos
adversos sobre todo hemodindmicos. No se ha estudiado la repercusion que podria traer
consigo esta eleccidn en la analgesia postoperatoria.

Debido a que la tasa de cesareas ha incrementado y el dolor postoperatorio que se
experimenta luego de esta es considerado como severo, nos preguntarnos si la eleccién de Bl
0 BH para anestesia intraoperatoria repercute en la calidad de la analgesia postoperatoria o el
desarrollo de dolor cronico postoperatorio persistente (el cual no sera objeto de estudio,
debido al tiempo que se necesita para realizarlo); el presente estudio responderd esta
interrogante.

El conocimiento obtenido servira para dirigir la eleccion de Bl o BH ya no solo en base a sus
efectos hemodindmicos sino también en base a la calidad de analgesia postoperatoria que
brinda cada uno en la practica clinica diaria lo que impactara positivamente en la recuperacion
del paciente, disminuyendo la aparicion de dolor crénico y mejorando su calidad de vida.

3. OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GENERAL

- Comparar la calidad de analgesia postoperatoria con bupivacaina hiperbarica versus
bupivacaina isobarica administrada por via subaracnoidea en gestantes sometidas a
cesérea electiva. Servicio de Anestesiologia. Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins. Enero a diciembre de 2018.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Comparar la duracion del bloqueo sensitivo con bupivacaina hiperbarica versus
bupivacaina isobarica administrada por via subaracnoidea en gestantes sometidas a
cesarea electiva. Servicio de Anestesiologia. Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins. Enero a diciembre de 2018.

- Comparar la duracion del bloqueo motor con bupivacaina hiperbarica versus
bupivacaina isobarica administrada por via subaracnoidea en gestantes sometidas a
cesarea electiva. Servicio de Anestesiologia. Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins. Enero a diciembre de 2018.



- Comparar la puntuacién EVA a las 2, 4, 6 y 8 horas con bupivacaina hiperbarica versus
bupivacaina isobarica administrada por via subaracnoidea en gestantes sometidas a
cesarea electiva. Servicio de Anestesiologia. Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins. Enero a diciembre de 2018.

- Comparar el uso de analgesia de rescate con bupivacaina hiperbarica versus
bupivacaina isobarica administrada por via subaracnoidea en gestantes sometidas a
cesarea electiva. Servicio de Anestesiologia. Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins. Enero a diciembre de 2018.

- Comparar la dosis de analgésicos de rescate con bupivacaina hiperbarica versus
bupivacaina isobarica administrada por via subaracnoidea en gestantes sometidas a
cesarea electiva. Servicio de Anestesiologia. Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins. Enero a diciembre de 2018.

4, MATERIAL Y METODO
4.1. Diseno del estudio:

Tipo de estudio

Segun la intervencién del investigador:

- Observacional: debido a que no existe intervencion en las variables. Los datos reflejan
la evolucion natural de los eventos, ajena a la voluntad de la investigadora.

Segun la planificacion de toma de datos:

- Retrospectivo: debido a que los datos se recogen de registros donde la investigadora
no tuvo participacién (Historias clinicas).

Segun el nimero de ocasiones en que se mide la variable de estudio:

- Transversal: debido a que todas las variables son medidas en una sola ocasion.

Segun el nimero de variables de interés:

- Estudio analitico: debido a que el andlisis estadistico es bivariado, porque plantea y
pone a prueba hipotesis.

+ Tipo cohorte comparativo

4.2. Poblacion:

Estara constituida por las gestantes sometidas a cesarea electiva en el Servicio de
Anestesiologia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el periodo enero
a diciembre de 2018, que cumplan con los criterios de inclusion.

Criterios de inclusién

- Pacientes mayores de 18 afios

- Pacientes operadas de cesarea primaria

- Pacientes operadas bajo anestesia subaracnoidea con bupivacaina

- Pacientes que cursaron el postoperatorio en la Unidad de Recuperacion Postanestésica

Criterios de exclusion

- Pacientes con antecedente de dolor crénico

- Pacientes consumidoras cronicas de opioides

- Pacientes con antecedentes de cirugia abdominal o pélvica

- Pacientes con fallo en la colocacion de anestesia subaracnoidea

- Pacientes que fueron sometidas a intubacion o anestesia general debido a
complicaciones intraoperatorias



- Pacientes que en el postoperatorio se mantuvieron intubadas con sedoanalgesia

- Ausencia de la hoja de anestesia o la historia clinica

- Ausencia del dato de tipo de bupivacaina administrada en la hoja de anestesia o historia
clinica

- Inconsistencias en los datos en la hoja de anestesia o historia clinica

Se dividiran a los pacientes en dos grupos de acuerdo al tipo de anestésico local empleado
para la cesarea electiva:

Grupo A: Bupivacaina isobarica

Grupo B: Bupivacaina hiperbérica

4.3. Muestra

Unidad de analisis
Gestantes sometidas a cesarea electiva bajo anestesia subaracnoidea con bupivacaina

Unidad de muestreo

Estard constituida por las gestantes sometidas a cesarea electiva bajo anestesia
subaracnoidea con bupivacaina en el Servicio de Anestesiologia del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins durante el periodo enero a diciembre de 2018.

Tamarfio muestral
Se calculara el tamafio de la muestra mediante la formula para comparar proporciones en
dos poblaciones. (Ver anexo N 2°)

Definicion del marco muestral

Lista de gestantes sometidas a cesarea electiva en el Servicio de Anestesiologia del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el periodo enero a diciembre de
2018.

Método de muestreo

Se realizard un muestreo probabilistico de tipo estratificado considerando dos subgrupos
(bupivacaina isobéarica y bupivacaina hiperbaric) en el programa estadistico SPSS ®
version 25.



4.4 Definicion operacional de variables:

TABLA N° 1. Operacionalizacion de las variables

Variable

Tipo de
variable

Escala de
medicion

Definicion
operacional

Dimensiones Indicadores

Tipo de
anestésico
local
empleado

Cualitativa
dicotomica

Nominal

Segln la baricidad
de la bupivacaina
administrada  por
via subaracnoidea
en el liquido
cefalorraquideo.
La bupivacaina
isobarica con
densidad igual a la
del liquido
cefalorraquideo y
bupivacaina
hiperbarica  con
densidad mayor a
la del liquido
cefalorraquideo
debido a que
contiene 80
mg/miglucosa.

— Anestésico
local
aminoami-
da

1. Bupivacain
a isobarica

2. Bupivacain
a
hiperbarica

— Anestésico
local
aminoéster

Duracion
del
bloqueo
sensitivo

Cuantitativa
continua

Razon

Segun el tiempo en
minutos
transcurridos desde
la administracion
del anestésico
local bupivacaina
por via
subaracnoidea en
el liquido
cefalorraquideo en
sala de
operaciones hasta
la recuperacién de
la sensibilidad del
dermatoma T12.

Bloqueo Valor
sensitivo numérico




Duracion
del
bloqueo
motor

Cuantitativa
continua

Razoén

Segun el tiempo en
minutos
transcurridos desde
la administracion
del anestésico
local bupivacaina
por via
subaracnoidea en
el liquido
cefalorraquideo en
sala de
operaciones hasta
la recuperacién de
la capacidad de
flexionar
completamente las
rodillas y pies, es
decir Escala de
Bromage I.

Bloqueo motor

Valor
numérico

Puntuacio
n EVA

Cuantitativa
discreta

Razon

Segln la
intensidad del
dolor reportado
por el paciente
mediante

puntuacion de la
Escala Visual
Analogaque va de
0 a 10,
considerando 0
como ausencia de
dolor y 10 como
dolor insoportable,
a las 2, 4, 6, 8
horas de la llegada
del paciente a la

Unidad de
Recuperaciéon Post
anestésica.

Dolor
postoperatorio

Valor
numeérico




, — Uso de
S(tjagqn' 5 dla fentanilo
administracion de  _ o5 ge

an_algesmos en las morfina
primeras 24 horas _ .0 4o
Uso de de . . la petidina
(. I administracion del .
analgésico  Cualitativa . - — Uso de 1. Si
sde dicotémica Nominal anes}esucg local tramadol 2. No
rescate bgplvacama por Uso de
via subaracnoidea .
en el liquido diclofenaco
cefalorraquideo en — USO de
sala de metamizol
operaciones. — Usode
paracetamol
Segln la cantidad — Dosis de
consumida en mg  fentanilo
de un analgésico — Dosis de
opioide o no  morfina
opioide a las 24 - Dosis de
Dosis de horas luego de la  petidina
analgésico Cuantitativa Raz6n administracion del - Dosis de Valor
sde continua anestésico  local tramadol numeérico
rescate bupivacaina  por — Dosis de
via subaracnoidea diclofenaco
en el liquido — Dosisde
cefalorraquideo en metamizol
sala de  _ Dosis de
operaciones. paracetamol

4.5 Procedimientos y técnicas:

Se obtendra la informacion correspondiente al nimero de gestantes sometidas a cesarea
electiva y la técnica anestésica del Libro de Registro de Cirugias del Servicio de
Anestesiologia y Centro Quirlrgico del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
obteniéndose los datos de identificacion y nimeros de historias clinicas de las pacientes.

Se presentara el presente proyecto a la Oficina de Docencia e Investigacion del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins para dar inicio a los tramites de la investigacion y
una vez que haya sido aprobado por el Comité de Etica de dicho hospital, se solicitara
autorizacion para acceder a las historias clinicas de las pacientes de la Unidad de Archivo
Central del Hospital.

Se recogera la informacién directamente de la aplicacion de una ficha de recoleccién de
datos en las pacientes establecidas en el proyecto.

4.6Aspectos éticos del estudio:

Se presentara el proyecto al Comité Institucional de Etica de la Universidad Nacional
Peruana Cayetano Heredia y al Comité Institucional de Etica del Hospital Nacional
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Edgardo Rebagliati Martins para la aprobacion respectiva previo a la ejecucion del

mismo.

No se realizardn intervenciones en seres humanos, ya que para cesarea electiva con
anestesia subaracnoidea se utiliza bupivacaina en todos los casos, la eleccion del tipo de
bupivacaina segun su baricidad serd a criterio del anestesiélogo, quedando registrado en la
hoja de anestesia, de la cual se recogeran los datos y se formaran los grupos. Se tendra en
cuenta la privacidad de los pacientes al recoger los datos de interés, utilizando el nimero
de historia clinica como unico codigo identificativo.

4.7 Plan de analisis:

Anadlisis univariado

Medidas de dispersion y tendencia central.
Frecuencias en porcentaje y valores absolutos.

Andlisis bivariado

Homogenizacion de los grupos A y B:t de student para la comparacién de
variables descriptivas continuas o cuantitativas, chi cuadrado para la comparacion
de variables descriptivas categoricas o cualitativas.

Normalidad de los grupos A y B:prueba de KolmogorovSmirnov para determinar
si los grupos tienen una distribucion normal.

Comparacion dela duracion del blogueo sensitivo entre bupivacaina isobarica
y bupivacaina hiperbarica:test de studentsi los grupos tienen distribucién normal
0 U de Mann Whitneysi los grupos tienen distribucion no normal.

Comparacion de la duracion del bloqueo motor entre bupivacaina isobéarica y
bupivacaina hiperbarica:test de studentsi los grupos tienen distribucién normal o
U de Mann Whitneysi los grupos tienen distribuciéon no normal.

Comparacion de la puntuacion EVA a las 2, 4, 6 y 8 horas entre bupivacaina
isobarica y bupivacaina hiperbarica:test de student si los grupos tienen
distribucién normal o U de Mann Whitney si los grupos tienen distribucion no
normal.

Comparacion del uso de analgesia de rescateentre bupivacaina isobarica y
bupivacaina hiperbarica:chi cuadrado con correccion de Yates o estadistico
exacto de Fisher.

Comparacion de la dosis de analgésicos de rescateentre bupivacaina isobarica
y bupivacaina hiperbarica:test de student si los grupos tienen distribucion
normal o U de Mann Whitney si los grupos tienen distribucion no normal.

Se determinara el Odds ratio y los intervalos de confianza del 95%.

Nivel de significancia: p < 0,05

Se utilizara el programa estadistico SSPS ® version 25.

Los cuadros y gréficos seran realizados en el Programa Estadistico Microsoft
Excel ® 2013.
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6. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

TABLA N° 2. Presupuesto

Unidad Costo Costo

Recurses Cantidad  ,, medida unitario (S/.) total (S/.)

Materiales de escritorio

- Papel bond 4 Millar 25,00 100,00
- Lapicero 20 Unidad 0,50 10,00
- Corrector 5 Unidad 3.00 15,00
- Lapiz 10 Unidad 1.00 10,00
- Borrador (i) Unidad 0.50 3,00
- Resaltador 10 Unidad 3.50 35,00
- Folder A4 plastificado 2 Unidad 15.00 30,00
- Engrapador 2 LUnidad 5.50 11,00
- Perforador 1 Unidad 5.00 5,00

Subtotal: 214,00

Herramientas electrénicas e informiticas
- Memoria flash Kingston USB

de 32.0 Gb 2 Unidad 40,00 80,00
Subtotal: 80.00
Servicios ) ) ) )
- Fotocopias simples 1000 Unidad 0,10 100,00
- Impresiones 1000 Unidad 0.3 300,00

Subtotal: 400,00
TOTAL: 694,00

TABLA N° 3. Cronogram:a

Actividades ) Enero Febrero Marzo Abril Mayo ) Jumnio

Semanas 1 23 412341234123 412341234

Eleccion del tema a
investigar vy tipo de
Investigacon.
Formulacion del
problema. Objetivos.
Justificacion.
Asesoria propuesta.
Bilisgqueda de
antecedentes
Estructuracion del
marco teorico
referencial.
Operacionalizacion de
las variables
Elaboracion del disefio
metodologico
Elaboracion del
nstrumento
Presentacion del
proyecto

Ejecucion del estudio
Presentacion del
informe preliminar
Evaluacion vy
cormrecciones del
informe

Aprobacion del informe
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7. ANEXOS
ANEXO N° 1: Ficha de recoleccion de datos

Estudio comparativo de analgesia postoperatoria con bupivacaina hiperbarica versus bupivacaina isobarica
administrada por via subaracnoidea en gestantes sometidas a cesarea electiva. Servicio de Anestesiologia.
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. Enero a diciembre de 2018.

(Ficha de recoleccion de datos)

Grupo A, Grupo B.

Bupivacaina isobarica

4

Bupivacaina hiperbarica |:|

N® H. Clinica.

l. Datos Generales

0
0
0
0

1) Soltera
2) Casada

3) Divorciada
4] Viuda

Grado de
Instruccid
n.

Estado
Civil.

Edad.
Peso

1) Ninguna O
) Primaria O

3) Secundaria O Talla

4) Superior O IMC

HTA O oMm2 O
abdominal o pélvica O

Antecedentes
Patologicos

Cincer O  DolorCronico O
014 O

TBC O

Cirugia

IL. Datos del Intraoperatorio

1) Bupivacaina isobdrica
2) Bupivacaina hiperbarica

Anestésico local
administrado.

Fecha y Hora

0

0

Dosis administrada

Nivel de puncion
lumbar.

Postura del paciente

... Mg

Fentanilo: ........ mg

Usoy dosis de Morfina: ........ mg

adyuvantes

Ii. Datos del Postoperatorio
Fecha y hora de la recuperacion
de la sensibilidad en T12

Fecha y hora de la recuperacion
motora a Bromage |

Otros (especifique): ...

Duracion del blogueo sensitivo

Duracidn del blogueo motor

Zh

4h

gh g O NO

Analgeésicos de rescate

Puntuacion EVA

Fentanilo ...... Morfina ....... Petidina Tramadaol
Diclofenaco ....... Metamizal .......... Paracetamol ...........
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Anexo N° 02. Célculo del tamafio muestral

Se calculara el tamafio de la muestra, mediante la formula para muestreo estratificado
considerandose dos estratos (bupivacaina isobarica y bupivacaina hiperbérica), y el
tamarfio de cada estrato.

Tamario total de la muestra  Error de estimacion Tamario de cada estrato
I
> N.PQ, 7
- i=1 i N N.
”_NE 1 J B E_Z 12 n. !—’ =n[F’J=n(Wz)
+— - 1-ax/2
N le ¢ 2N
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