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RECURSOS DISPONIBLES:

¢ RECURSOS HUMANOS:
o 1investigador
o 1 consultor
o 1 estadistico
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= Material de escritorio
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= Lapiceros pilot
» Corrector liquido paper
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RECURSOS s/. s/.
HUMANOS:
- CONSULTOR 500.00
- ASISTENTE  300.00
- ESTADISTICO 200.00 1 000.00
BIENES:
- MATERIAL  100.00
DE
ESCRITORIO
- PAPELBOND 50.00
A-4 170.00
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SERVICIOS:
- MOVILIDAD  100.00
LOCAL
- TIPEO E 150.00
IMPRESION
- COPIADO 100.00 350.00
TOTAL 1520.00

FINANCIAMIENTO:

El proyecto sera financiado por el investigador.



iii)

PLAN DE INVESTIGACION:

DEFINICION Y DELIMITACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION:

La eficacia segun las técnicas neuro axiales para pacientes gestantes con
preeclampsia son consideradas el método de eleccién debido a la seguridad , al
menor riesgo de la difusidn transplacentaria de agentes anestésicos ,asi mismo
de evitar el abordaje de via aérea, por ello actualmente las guias recomiendan
gue a este tipo de pacientes se debe abordar con catéter epidural o realizar una
técnica combinada neuroaxial desde el inicio o brindar anestesia espinal antes
gue la anestesia general, ya que en ésta Ultima hay pérdida de la conciencia
comparada con la técnica neuroaxial que nos brinda un vinculo temprano
madre-hijo. Hoy en dia la mortalidad asociada a este tipo de anestesia durante

las cesareas, a disminuido con dicha técnica. *

FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION:

¢CUAL ES LA EFICACIA DE LA ANESTESIA NEUROAXIAL COMPARADA CON LA
ANESTESIA GENERAL EN GESTANTES CON PREECLAMPSIA, EN EL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA EN EL PERIODO 2020-2021?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION:

a. OBJETIVO GENERAL:

DETERMINAR LA EFICACIA DE LA ANESTESIA NEUROAXIAL COMPARADA CON LA
ANESTESIA GENERAL EN GESTANTES CON PREECLAMPSIA, EN EL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA EN EL PERIODO 2020-2021.

b. OBJETIVO ESPECIFICOS:

= Describir la eficacia de la anestesia neuroaxial comparada con la anestesia
general en gestantes con preeclampsia en relacidn a la mortalidad en el

Hospital Regional Docente de Cajamarca en el periodo 2020-2021.



= Relacionar la eficacia de la anestesia neuroaxial comparada con la anestesia
general en gestantes con preeclampsia en relacién a la mortalidad en el

Hospital Regional Docente de Cajamarca en el periodo 2020-2021.

= Determinar la eficacia de la anestesia neuroaxial comparada con la anestesia
general en gestantes con preeclampsia en relacién a la mortalidad en el

Hospital Regional Docente de Cajamarca en el periodo 2020-2021.

iv) JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION:

La paciente gestante es un desafio para el anestesidlogo, ya que nos enfrentamos a dos
pacientes de manera coetanea, y con una estrecha relacion entre ambos, con
posibilidad de presentar patologias que pueden comprometerlos gravemente, es por
ello que se debe abordar como tema importante las complicaciones por el uso las dos
diferentes técnicas de anestesia en las pacientes obstétricas con resolucion del
embarazo por via cesarea.

Existe controversia entre el uso de anestesia general y anestesia neuroaxial, donde el
principal inconveniente de ésta ultima, es la posibilidad de hipotension y disminucidn
del flujo uteroplacentario con el consiguiente riesgo fetal.

En nuestra realidad un 25% aproximadamente de pacientes gestantes con preeclampsia
se someten a una cesarea, de este grupo de pacientes casi la totalidad de ellas se les
administra anestesia neuroaxial; por presentar menos complicaciones que otro tipo de
anestesias, pero aun, cuando es anestesia general no hay incremento de muerte
materna u ocaso del recién nacido con complicaciones. Es por ello que unos autores
consideran que la mortalidad puede estar muy relacionada con la indicacién de cesarea
gue con la técnica anestésica.

Este manejo anestésico debe conceder ventajas en la gestante en el transcurso de su
cesarea; efectividad y seguridad de la misma; es por ello que se valora la realizacién del

proyecto de investigacion, para definir la eficacia segun la técnica utilizada.



v)

vi)

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION:

] Falta de verificacién en la técnica anestésica.
= Falta de actualizacién y precision de los registros de los servicios de
anestesiologia y gineco-obstetricia

= Deficiente seguimiento de los pacientes post cesareadas.

CONSIDERACIONES ETICAS:

El estudio se efectuara previa aprobacién del Comité de Investigacién y Etica del
Hospital Regional Docente de Cajamarca, contemplando los principios de
investigacion con seres humanos de la Declaracidn de Helsinki Il, por ello se
mantendra la privacidad y confidencialidad de los datos adquiridos, avalando el
anonimato.

Utilizando el Cédigo de Etica y Deontologia del Colegio Médico del Pery, la
informacién procedente de la presente investigacion evitara causar imitacién y

plagio ademas declaramos no tener conflicto de interés.

MARCO TEORICO:

ANTECEDENTES DEL PROBLEMA:

Rusell R.? describe que, en gestantes con preeclampsia grave, se prefiere la técnica
de anestesia neuro axial para cesarea urgente por indicaciones maternas o fetales
en ausencia de contraindicaciones de la técnica; debido a la amplia disponibilidad

de evidencia para la seguridad de la anestesia espinal.

Gonzales S.2 en su tesis presentada del 2018, menciona que, en un Hospital de
Colombia realizaron una revisiéon del método anestésico, cuyo objetivo fue medir
variables relacionados con el método anestésico y desenlaces maternos vy
neonatales. Calculando 1.259 pacientes para cesdrea urgente de los que, 525
(41,9%) fueron sometidas a anestesia general y 734 (58,1%) a anestesia regional,
concluyendo con el fin de la evaluacion de Apgar menor a 7, los factores

relacionados al minuto son: embarazo multiple y anestesia general.



Metogo y col.* realizd un estudio de cohorte retrospectivo donde compara,
anestesia general con anestesia neuroaxial involucrando a la madre y neonato.
Analizando que la edad materna resulto siendo 30,5 + 4,8 afios, la edad gestacional
40 semanas. Ejecutdandose anestesia raquidea en el 71%, 25% anestesia general y
4% anestesia epidural. De igual manera los recién nacidos por parto cesarea bajo
anestesia general mantuvieron superior probabilidad de wuna calificacién
significativamente baja de APGAR al primer (RR = 1,93, p = 0,014) y en el tercer
minuto (RR = 2,52, p =0,012) y de ser reanimados al nacer (RR = 2,15, p = 0,015).
Por consiguiente, deducen que se halla una asociacién entre la cesarea realizada por

sufrimiento fetal agudo con anestesia general y morbilidad perinatal.

Bustamante B. et al. ° refiere que, no hay evidencia que demuestre mayor beneficio
sobre el resultado del embarazo entre anestesia neuroaxial comparada con
anestesia general. Si bien, antes la posible dificultad de intubacién y/o riesgo de
aspiracién gastrica, hacen que la anestesia regional sea elegida ante la anestesia

general de tal manera que se minimiza la exposicién de farmacos al feto.

Garcés-Roja E y cols.® realizaron un estudio descriptivo, longitudinal retrospectivo,
donde el método anestésico mas empleado fue la anestesia general, en un 68.89%,
a causa de la indole materno-fetal y las patologias mds habituales por lo cual fueron
intervenidas quirudrgicamente , dentro de ellas: la hipertension , la cual aumenta la
morbimortalidad fetal, la preeclampsia sobreanadida , eclampsia, disminucién del
flujo sanguineo placentario, entre otras; en comparacién con la anestésica

neuroaxial que fue de un 31,1%, las cuales coinciden con otros autores.

Sin embargo, en la actualidad a nivel nacional e internacional ain no hay registro de
una adecuada investigacidn sistematica ni revistas recientes basadas en la evidencia
gue se sujete a la especifica informacion sobre la técnica anestésica, segun el tipo

de paciente.

BASES TEORICAS:

La preeclampsia ’ es una afeccién que se manifiesta mayormente en gestantes e
influyen en el 2-8% de los embarazos. Los criterios diagndsticos son presion arterial

sistélica >140 mmHg o diastdlica >90 mmHg, cuantificadas en dos oportunidades



con disimilitud de 4 horas. El conveniente abordaje anestésico en una gestante con
preeclampsia incorpora la integra valoracién preanestésica, del mismo modo una
vision intraoperatorio cuidadosa referente al uso hidrico y a los cambios que origina
la enfermedad en la farmacocinética y la farmacodinamia de los medicamentos

anestésicos generalmente utilizados.

El anestesidlogo es fundamental con la finalidad de abordar al paciente con
preeclampsia, ® debido a la preparacién y conocimiento sobre farmacologia, manejo
de via aérea y métodos de monitorizaciéon invasiva y no invasiva, por ello evalta a la
paciente en el prequirdrgico hasta algunas horas luego de la cirugia, generalmente
48 h. La incitacion del parto por via vaginal, inclusive en preeclampsia severa, de
eleccidn se considera la cesarea, preservando la situacidn clinico materno-fetal para

determinar por cual via culminar la gestacion.

La anestesia neuroaxial ° en la actualidad es la técnica de eleccién en una
intervencién de cesarea ya que es un método sencillo, seguro, breve, y concede el
contacto de piel a piel ente madre y recién nacido, se aunan a una minima
morbilidad a diferencia de la técnica de anestesia general. No obstante, puede
presentar complicaciones, incluyendo lesiones neurolégicas. Y en el caso de
anestesia obstétrica donde implica a dos vidas, madre e hijo, en escenarios que
pueden ser rapidamente cambiantes, pasando de situaciones normales de escasa
complejidad a otras de gravedad, que pueden llegar a tener un riesgo elevado en

cuanto a la supervivencia de la madre y del feto o los dos juntos.

Las gestantes que desarrollan preeclampsia *°

calificadas como pacientes
complicadas y que necesitan un manejo multidisciplinario, estdn sujetas a un lapso

de normalizacién.

Las ventaja de este tipo de anestesia son: aliviane total del dolor obstétrico,
simplifica el dominio y estabilizacidn de la tensién arterial, no ocasiona depresion
neonatal, favorece la relajaciéon uterina y a su vez la circulacién Utero-placentaria,
también la colaboracién de la madre, reduce la demanda de oxigeno para la madre
y prevé la hiperventilaciéon de la misma, aminora el transito de catecolaminas,
conserva la circulacién renal y el gasto cardiaco, reduce la amenaza de
broncoaspiracion sea a través de nauseas, vomitos o regurgitacion, suprime la

respuesta neuroendocrina al estrés, entre otras.



La trombocitopenia en una gestante con preeclampsia presente; puede ser
solucionada mediante la aplicacion de la técnica neuroaxial, con un conteo

plagquetario superior a 100,000/mm3.

Es importante considerar el riesgo de hematoma epidural cuando se administra
anestesia general en pacientes con pre eclampsia y eclampsia con un conteo de
plaguetas entre 75,000 y 100,000. Los hematomas en la anestesia epidural son,
afortunadamente menos frecuentes las complicaciones a diferencia de la anestesia

general.

Todos los exdmenes de laboratorio para evaluar la coagulabilidad de la sangre (TP,
TPT y fibrilacion) deben tenerse en cuenta. Se deben transfundir plaquetas a alta

dosis si el recuento de plaguetas es menor a 50,000.

La habilidad de una Unica puncién subaracnoidea (con agujas Whitacare o Quincke
calibre 29, 27, 26 y 25) ostenta menor peligro de producir un hematoma epidural o
espinal, con un riesgo de uno por cada 220,000 punciones. En contraste, el bloqueo
epidural con agujas TUOHY presenta un peligro de uno por cada 150,000 punciones.
A causa de que la aguja espinal tiene punta delgada y pequefia a diferencia de la
aguja TUOHY que es mas traumatica al ingresar en el espacio epidural por su grosor
y punta cortante.

La anestesia General ' actualmente su uso es escaso, sin embargo, en el caso de ser
requerida ante una cesarea urgente y/o emergente donde haya presion de tiempo
para la anestesia neuroaxial, o la misma es ineficaz, o existe alto riesgo de
hematomas intradurales o epidurales; se debe considerar la posibilidad de que la
primera sea apropiada. Este manejo incrementa casos de aspiracion, aplaza la
lactancia y acarrea considerable depresion en el bebé. De vez en cuando, nos
encontramos gestantes con preeclampsia severa que requieren una intubacion
endotraqueal la cual es complicada, debido al edema en via aérea y la hipertension
grave, a pesar de ser transitoria puede aumentar el riesgo de complicaciones. Por lo
tanto, se recomienda agregar un segundo farmaco sumado al tratamiento
antihipertensivo inicial, ya sean betabloqueantes, opioides, lidocaina o
nitroglicerina, lo que disminuye la respuesta hipertensiva a la laringoscopia, lo cual

es probablemente peligrosa.



i)

Se recomienda para pacientes con coagulopatia’?, hemorragia severa, problemas
neuroldgicos graves, edema cerebral severo, crisis convulsivas frecuentes, gestantes

no cooperadoras, asi como en caso de sospecha de pérdida del control de via aérea.

Contrarrestando ambas técnicas anestésicas ** en la cual se antepone la anestesia
neuroaxial, ya que en la anestesia general existe alto riesgo de compromiso en el
manejo de la via aérea en gestantes, principalmente en aquellas que adolecen con
trastornos hipertensivos del embarazo e indica que el estimulo de la laringoscopia
puede gatillar una crisis hipertensiva generando el riesgo de un accidente
cerebrovascular.

| se pueden experimentar cambios en el tracto respiratorio

Con la anestesia genera
superior, distinguido por el edema de mucosas y del anillo gldtico, friabilidad de los
tejidos con mayor proclive al sangrado de la cavidad de orofaringe; hace mas dificil
la laringoscopia y la intubacién endotraqueal., ésta Ultima produce taquicardia e
hipertension arterial sistémica y pulmonar son la posibilidad de originar edema
agudo de pulmdn, empeorar la hipertensidon endocraneana y generar hemorragia

cerebral.

MARCO CONCEPTUAL:

PREECLAMPSIA: es una enfermedad frecuente, la cual es definida como la existencia
de hipertension inducida por el embrazo con tension arterial diastélica mayor o igual
a 90mmHg y /o tension arterial sistdlica mayor o igual a 140 mmHg lo cual puede
estar coligado con proteinuria >300mg/dia, ocasionalmente edema o lesion de

érgano blanco.?

ANESTESIA NEUROAXIAL: Aquel abordaje del neuroeje, pues es aquella anestesia
que podemos infiltrar anestésico local en la vecindad de un tronco nervioso en su
trayecto desde la médula espinal hasta los orificios intervertebrales convenientes,
pues podemos hacerlo con puncién raquidea o epidural logrando asi un bloqueo

neurovegetativo, motor y sensitivo. 3



V.

ANESTESIA GENERAL: Es una combinacion de medicamentos en donde el paciente

queda inconsciente de modo reversible y controlado. Los anestésicos inducen

inconciencia al unirse a receptores especificos a través del cerebro, tallo cerebral y

medula espinal, asi mismo producen inmovilidad. Recomendado en pacientes con

coagulopatia, hemorragia severa, edema cerebral severo, crisis convulsivas

frecuentes y ante la cautela de pérdida en el control de via aérea.>*

HIPOTESIS Y VARIABLES:

HIPOTESIS
La eficacia de VARIABLES
anestesia
neuroaxial es Anestesia

mayor que la de

neuroaxial

anestesia general

en gestantes con

preeclampsia en

Anestesia

General

el Hospital

Regional Docente

de Cajamarca en

el periodo 2020-

2021.

i)

Hipétesis Nula:

UNIDAD DE
ANALISIS
Gestantes con

preeclampsia

COMPONENTES METODOLOGICOS

CONECTORES
LOGICOS

Incidencia de Hospital Regional

eficacia

mayor

COMPONENTES REFERENCIALES

EL ESPACIO

Docente

Cajamarca

EL TIEMPO

Periodo

de 2020-2021

Ho: La eficacia de anestesia Neuroaxial no es mayor que la eficacia de

anestesia general.

Hi: La eficacia de anestesia Neuroaxial es mayor que la eficacia de anestesia

general.



ii) Operacionalizacién de Variables:

VARIABLE INDICADOR INDICE
ANESTESIA - ANESTESIA RAQUIDEA  N° de pacientes
NEUROAXIAL - ANESTESIAEPIDURAL  sometidas a anestesia

raquidea.
N° de pacientes

sometidas a anestesia
epidural.
ANESTESIA GENERAL N° de pacientes

intubadas.

VARIABLES INDEPENDIENTES:

VARIABLES INDICADOR UNIDAD ESCALA

Duracion del Frecuencia Minutos De intervalo
efecto absoluta y

anestésico relativa

Tiempo de Frecuencia Minutos De intervalo
analgesia por absoluta %

cesarea relativa

ESTADO Escala Preeclampsia  Nominal
HIPERTENSIVO Categorica Eclampsia

Sindrome de

HELLP
Sangrado Frecuencia Mililitros Nominal
absoluta y
relativa
Infeccion de Frecuencia S| Nominal
herida absoluta y NO

quirdrgica relativa



V.

Dolor

Nauseas y

vomitos

DISENO:

Escala Nada Ordinal

Categorica Poco
Bastante
Mucho
Frecuencia SI Nominal

absoluta y NO

relativa

a. TIPOY NIVEL DE LA INVESTIGACION:

El disefio del presente estudio es observacional, analitico, casos y controles.

» Observacional: Se trata de un disefio de investigacidon de lo cual el

objetivo es "la observacidn y registro" de acaecimientos sin bloquear su

curso natural.

» Analitico: Estudio que pretende establecer una relacién causal entre do

fenémenos naturales.

> Casos y controles: Estudio que permite evaluaciéon de eventos

retrospectivos

b. TECNICAS DE MUESTREO Y DISENO DE LA INVESTIGACION:

Muestreo Probabilistico aleatorio simple

i. CRITERIOS DE INCLUSION:

1.

2
3
4.
5

Gestante de edades entre 14 a 35 afios.

Diagndstico de pre eclampsia

Indicacion de cesarea

Pacientes con ASA lll y IV.

Gestante con recuento plaquetario de 80.000 x mm3 o mayor a

dicho valor.

ii. CRITERIOS DE EXCLUSION:

1.
2.

Gestante menor de 14 afios y mayores de 35 afios de edad.

Presencia de complicaciones: sindrome de HELLP, eclampsia.



3. Gestante con ASAV.

4. Gestante con sepsis, hipovolemia grave no corregida.

5. Gestante con trombocitopenia < de 50.000 x mm3 vy
coagulacion intravascular diseminada.

6. Paciente con lupus eritematoso o patologia cardiaca.

7. Gestante COVID-19 positivo.

=  Marco Muestral:

Relacién de todos los reportes de Cesareas con Pre Eclampsia donde se

utiliza la anestesia neuroaxial en el hospital regional docente Cajamarca

en el periodo 2020-2021

= Unidad de la Muestra:

Cada una de las constancias con Pre Eclampsia

Poblacion: N: 449

Nivel de 1-«a 95%
Confianza
Z 1.96
Error Basico 3% 0.003
P+Q 1(valor Relativo)
Q 0.5
P 0.5 (proporcién)
n=12pgq
92
n? = (1.96)> x 0.5 x 0.5
(0.03)?
ng = 0.96

0.0009



a.

Tamano de muestra: 1.067

n= )
1+(n2-1
N
n= 1067
1+ (1067-1)
499

Muestra n= 340

FUENTES DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

Usaremos una ficha de recopilacion de datos previamente creada teniendo en
cuenta las variables de estudio. La ficha serd validad en otros estudios y sera
considerada por especialistas en el tema del Hospital Regional Docente de

Cajamarca, para su convalidacién.

= PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recopilacion de informacion se solicitara el permiso correspondiente al
Jefe del Departamento de Anestesiologia del Hospital, (ANEXO N°01) una vez
aceptado se organizara con los médicos anestesidlogos y del servicio de gineco
obstetricia de hospital para poder aplicar el anestésico que corresponda a la
gestante, previo consentimiento informado firmado por gestante y/o familiar
para que pueda participar del estudio; (ANEXO N°02) la recopilacién de datos se

efectuara de manera directa, por medio de:

+» Observacién directa de la gestante en el pre operatorio, en el curso del
procedimiento.

+» Técnica anestésica y reversion de la misma.

*+ Valoracion de la historia clinica.

+* Hoja de valoracién pre anestésica, examen clinico, laboratorio y
estabilizacion de funciones vitales.

+»* Hoja de anestesia que tabula los datos de la paciente, la ASA, técnica

anestésica y las funciones vitales de la paciente sometida a cesarea

cada cinco minutos.



** Medicamentos empleados, complicaciones de anestesia, los pacientes,
el tiempo de intervencién y de la anestesia.

+*+ Ficha de recopilacién de datos, donde se registraran todo lo necesario
donde se analizara la eficacia de la via de aplicacién. (ANEXO N°3)

* Los datos se completaran luego de en el postoperatorio inmediato,

hasta que se observe la reversién del impacto del anestésico.

TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS (ANEXO N°4)

La informacién se evaluara y categorizar la informacidon para contribuir su
analisis, posteriormente procederd por supervision de calidad de los datos,
seguidamente se ingresara las fichas de recopilaciéon a una base de datos. Para
el proceder y revision de datos se aplicara el software SPSS Version23 para los
calculos respectivos.
¢ Estadistica descriptiva:
Los cuadros de doble entrada con los nimeros de casuistica en cifras
absolutas y porcentuales respectivo a las categorias de las variables se
utilizardn para presentar los resultados. Se calcularan las medidas de
dispersién, promedio y desviacién estdndar para las variables
cuantitativas.
La presentacién final de los resultados serd a base de graficos de barras
se contribuira a la comprensidén de resultados relevantes.
¢ Estadistica inferencial:
Se utilizara la prueba de chi cuadrado, para determinar si hay asociacién
significativa entre variables predictoras y los resultados, si p es menor a
0.5 se encontrara dicha asociacién. El OR puntual e intervalico del 95% de
seguridad se encontrard para medir el nivel de asociacién. Tomando en
consideracion un factor de riesgo si el OR es mayor de 1y se encuentra
dentro del nivel del intervalo de valores superiores a 1, siendo opuesto se

considera factor protector.
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VII. ANEXOS:

ANEXO 1:

SOLICITO: Autorizaciéon para
revision de historias clinicas y
llevar a cabo proyecto de

investigacion.
Dr. Rommel Teran Bazan
Jede de Departamento de Anestesiologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca
Presente:

Yo, Sandy Roxana Gallardo Julcamoro, identificada con DNI N2 70776855, CMP N° 82667,
médico residente de anestesiologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, ante Ud. me

presento y describo:

Que siendo necesario efectivizar un proyecto de investigacién para obtener mi titulo de
anestesidlogo, solicito a usted su respaldo y permiso para tener acceso al area de Archivo de
Historias clinicas, reporte de anestesiologia, al efecto de finalizar mi Proyecto de investigacion
titulado: “Eficacia de la anestesia neuroaxial comparada con la anestesia general en gestantes

con pre eclampsia, en el Hospital Regional Docente de Cajamarca en periodo 2020-2021".
Por lo sefalado:
Me despido de usted a la espera de mi solicitud sea admitida por ser de justicia.

Atentamente

Sandy Roxana Gallardo Julcamoro
DNI:70776855
CMP: 82667
Cajamarca, 31 de Enero del 2024.

Adjunto:

Copia de Constancia de aprobacion de proyecto de investigacion y ejemplar.



ANEXO 2:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO, et enean en forma voluntaria, doy mi
consentimiento que el (la) doctor (a) ..ccccoeevveeveecreiereene. como cirujano (a), y el ayudante

que el (ella) designe, se lleve a cabo la intervencién de CESAREA, por indicacién médica.

Me han informado sobre la posibilidad de complicaciones severas como pelvi peritonitis,
ruptura uterina en los siguientes embarazos, trombosis o muerte que, a pesar de ser
infrecuentes sostienen un riesgo excepcional de morir derivado del acto quirirgico o de
la situacion vital de cada paciente.

Entiendo que la anestesia es necesaria para esta cirugia, que se lleva a cabo por el
servicio de anestesia y que los riesgos serdan evaluados el anestesidlogo.
Por otra parte autorizo a sumarme al estudio “EFICACIA DE LA ANESTESIA NEUROAXIAL
COMPARADA CON LA ANESTESIA GENERAL EN GESTANTES CON PRE ECLAMPSIA, EN EL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA EN EL PERIODO 2020-2021"; en donde

el anestesiélogo optara por el tipo de anestesia.

En tales circunstancias estoy de acuerdo que se me efectlie la OPERACION CESAREA Y
FORMAR PARTE EN EL ESTUDIO DE INVESTIGACION.

Firma del paciente y/o familiar

Ciudad y fecha .....cceeevveeeeireeee,



ANEXO 3:

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

EFICACIA DE LA ANESTESIA NEUROAXIAL COMPARADA CON LA ANESTESIA GENERAL EN
GESTANTES CON PRE ECLAMPSIA, EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA EN EL
PERIODO 2020-2021

1.- Nombre y APellidos: ......civeeeeieeeeeeeee e e

2.- N° Historia Clinica: ............

3.- Estado Hipertensivo:
e Preeclampsia ()
e Eclampsia ()

e Sindromede HELLP ( )

4.- Tipo de anestesia:

e Neuroaxial ( )

o Raquidea ( )
o Epidural ( )

e General ()
5.- Duracién del efecto anestésico.......... Minutos
6.- Tiempo de analgesia post operatoria........ Minutos

7.- Sangrado........ Mililitros

8.- Infeccidn de herida quirdrgica:

e NO( )



9.- Dolor:

0-3 4-5 5-8 9-10
NADA POCO BASTANTE MUCHO
e Nada ( )
e Poco ()
e Bastante( )

e Mucho ( )

10.- Nauseas o vomitos:

e NO( )



ANEXO 4:

MORTALIDADEN
PREECLAMPSIA

= anestesia
neuroaxial

30% 3
= anestesia general

otras causas

COMPARACION DE FACTORES SEGUN LA TECNICA
ANESTESICA

Anestesia Neuroaxial [ Anestesia General

I

Duracionde  Tiempo de Estado Sangrado Infeccion de Dolor Nauseas y
efecto analgesia por Hipertensivo herida vomitos
anestesico cesarea quirurgica




