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ACRONIMOS

AE: Anestesia espinal.
AG: Anestesia general.
AGB: Anestesia general balanceada

ASA: Clasificaciéon del estado fisico otorgado por la Sociedad Americana de
Anestesiologia.

BNA: Bloqueo neuroaxial.

BSA: Bloqueo subaracnoideo
BPD: Bloqueo peridural.

HGZ: Hospital General de Zona.
IMC: Indice de masa corporal.
SDG: Semanas de gestacion.

TIVA: Anestesia total intravenosa, por sus siglas en ingles.
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2. RESUMEN

Frecuencia de las técnicas anestésicas empleadas en pacientes preeclampticas
sometidas a cesarea en el HGZ 3 del IMSS, Aguascalientes. Un estudio descriptivo,

retrospectivo.

Introduccién: La preeclampsia es una complicacion gestacional caracterizada por
hipertensién arterial y proteinuria. Es una de las principales causas de morbimortalidad
materna y perinatal a nivel mundial. Durante la cesarea, la eleccion de la técnica anestésica
adecuada es crucial para garantizar la seguridad de la madre y el feto. Sin embargo, existe
una escasez de informacién actualizada sobre la técnica anestésica y su frecuencia en

pacientes con preeclampsia sometidas a cesarea.

Objetivo: Determinar la frecuencia de las técnicas anestésicas empleadas para llevar a
cabo el procedimiento de cesarea en pacientes obstétricas preeclampticas en el HGZ 3 del

IMSS, Aguascalientes, durante el periodo de enero 2022 a diciembre 2022.

Metodologia: Se realizo un estudio descriptivo, retrospectivo, en una muestra de 64
pacientes obstétricas con diagnostico de preeclampsia sometidas a cesarea en el HGZ 3
IMSS, Aguascalientes, durante el periodo enero a diciembre 2022, que cumplieron criterios

de seleccion.

Resultados: Analizamos 64 expedientes de pacientes con diagndstico de preeclampsia
sometidas a cesarea con la finalidad de determinar la frecuencia de las técnicas anestésicas
utilizadas para la realizacion de cesarea en pacientes con el diagnostico previamente
mencionado. se observé que las técnicas anestésicas utilizadas fueron: 26 (40.62%)
bloqueo neuroaxial mixto, 30 (46.87%) bloqueos subaracnoideos, 1 (1.56%) bloqueo

peridural y 7 (10.93%) anestesias generales.

Conclusiones: La técnica anestésica mas utilizada fue bloqueo subaracnoideo seguido
por el bloqueo neuroaxial mixto, mientras que las anestesias generales fueron menos
comunes, sin embargo, mas frecuente de lo esperado. No existe un protocolo de anestesia,
para el manejo anestésico de la paciente embarazada con diagnéstico de preeclampsia que
se le debe realizar Cesarea.

Palabras clave: Pacientes obstétricas, Preeclampsia, Cesarea, Técnica anestésica



ABSTRACT

Frequency of Anesthetic Techniques Used in Preeclamptic Patients Undergoing Cesarean

Section at HGZ 3 of IMSS, Aguascalientes. A Descriptive, Retrospective Study.

Background: Preeclampsia is a gestational complication characterized by high blood
pressure and proteinuria. It is one of the leading causes of maternal and perinatal morbidity
and mortality worldwide. During cesarean section, the choice of appropriate anesthetic
technique is crucial to ensure the safety of both the mother and the fetus. However, there is
a shortage of updated information on the anesthetic technique and its frequency in patients
with preeclampsia undergoing cesarean section.

Objective: To determine the frequency of anesthetic techniques used to perform cesarean
section procedures in preeclamptic obstetric patients at HGZ 3 of IMSS, Aguascalientes,
during the period from January 2022 to December 2022.

Materials and Methods: A descriptive, retrospective study was conducted on a sample of
64 obstetric patients diagnosed with preeclampsia undergoing cesarean section at HGZ 3
IMSS, Aguascalientes, during the period from January to December 2022, who met
selection criteria.

Results: We analyzed 64 medical records of patients diagnosed with preeclampsia
undergoing cesarean section to determine the frequency of anesthetic techniques used for
cesarean section in patients with the aforementioned diagnosis. It was observed that the
anesthetic techniques used were: 26 (40.62%) mixed neuraxial block, 30 (46.87%)
subarachnoid blocks, 1 (1.56%) epidural block, and 7 (10.93%) general anesthesia.
Conclusions: The most commonly used anesthetic technique was subarachnoid block
followed by mixed neuraxial block, while general anesthesia was less common, although
more frequent than expected. There is no anesthesia protocol for the anesthetic
management of pregnant patients diagnosed with preeclampsia undergoing Cesarean
section.

Keywords: Obstetric patients, Preeclampsia, Cesarean section, Anesthetic technique.



INTRODUCCION

La preeclampsia, una complicacion grave del embarazo caracterizada por hipertension y
dafio a 6érganos sistémicos, representa un desafio significativo para la atencién obstétrica.
En pacientes preeclampticas sometidas a cesarea, la eleccion y la aplicacién adecuada de
técnicas anestésicas son cruciales para garantizar resultados maternos y neonatales
6ptimos. Sin embargo, la diversidad de enfoques anestésicos empleados en este contexto

aun plantea interrogantes sobre su frecuencia y relevancia clinica.

El Hospital General de Zona (HGZ) 3 del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en
Aguascalientes es una institucidon que atiende una considerable poblacion obstétrica,
incluyendo casos de preeclampsia. Este estudio descriptivo y retrospectivo se propone
analizar la frecuencia de las técnicas anestésicas utilizadas en pacientes preeclampticas
sometidas a cesarea en dicho centro hospitalario, con el objetivo de proporcionar una vision

amplia y detallada de las practicas anestésicas actuales en esta poblacion.

Al comprender mejor la distribucion y el uso de las técnicas anestésicas en pacientes con
preeclampsia, este estudio aspira a contribuir al refinamiento de las estrategias de manejo
anestésico, promoviendo asi la mejora continua de la atencién obstétrica y la seguridad

materno-fetal en situaciones clinicas desafiantes como la preeclampsia.

Mediante la comprension detallada de las técnicas anestésicas empleadas en este
contexto, este estudio busca mejorar la calidad de la atencién obstétrica, optimizando los
resultados materno-fetales y proporcionando una base para futuras investigaciones en el

campo de la anestesiologia obstétrica.



3. MARCO TEORICO

3.1 ANTECEDENTES CIENTIFICOS
Se realizé una busqueda de literatura en las bases de datos especializadas MEDLINE,

EMBASE, CENTRAL, ClinicalTrials.gov y LILACS, a través de los buscadores
especializados PubMed, Cochrane Library y BVS. En PubMed y Cochrane la fecha de
publicacién se restringié para articulos del afio 2019 al 2023. Los términos descriptores
utilizados juntos con sus sinénimos o equivalentes fueron “Preeclampsia”, “Cesarean
delivery”, “Cesarean section”, “Cesarea surgery” “Cesarea”, “Cirugia de cesarea’,

” ”

“Anesthetic techniques”, “Técnica anestésica”, “Hypertension in pregnancy” e “Hipertensién

del embarazo”.

A partir de la busqueda anterior, se localizaron 53 articulos relacionados con nuestro tema
de investigaciéon. Cada articulo se clasificd segun su tipo y fueron filtrados o descartados
aquellos que fueron estudios que sobrepasan el estado del arte del conocimiento (nivel
descriptivo). Posteriormente, se descartaron también aquellos estudios considerados
irrelevantes para el tema de investigacion segun su titulo y resumen. Con base al escrutinio
anterior, fueron seleccionados cinco articulos. Sin embargo, se eliminaron dos resultados
duplicados y un articulo fue excluido por retiro, por lo cual, el resultado final fue de dos

articulos originales (Véase llustracion 1).

Los articulos elegidos aportan evidencia relevante en torno al tema de esta investigacién y
sus resultados pueden ser comparados con los datos obtenidos a través de nuestro estudio.
A continuacion, se enuncian las fuentes seleccionadas que funcionaran a manera de marco

referencial.
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Figura: 1. Diagrama de flujo de articulos

Resultados de busqueda (n = 53)

1. PubMed (n=32)
Identificacién 2. BVS(n=12)
3. Cochrane Library (n=2)
4. ClinicalTrials.gov (n=7)
Titulos y resimenes
Revisidn revisados (n = 53)
----------- -+ Articulos excluidos (n=46)
-------------- =+ | Duplicados remowvidos (n=2)
Elegibilidad Articulos completos revisados
por elegibilidad [n=5}
___________________ Articulos completos excluidos
por alguna razén [n:3}
1. Articulo retirado o

Estudios incluidos en el marco retractado (n=1)

Inclusién )
referencial (n=2)

En este ano, Fatungase OM et al. hicieron publico un estudio que titularon: Pattern and
outcome of Anaesthesia techniques in patients presenting with pre-eclampsia/eclampsia for
caesarean section in a Teaching Hospital' (Patron y resultado de las técnicas de anestesia
en pacientes con preeclampsia/eclampsia para cesarea en un hospital universitario). La
finalidad de este estudio fue revisar el patron de técnicas de anestesia en mujeres
embarazadas con preeclampsia o eclampsia sometidas cesarea. Para ello se realizé un
analisis retrospectivo para todos los pacientes obstétricos con preeclampsia o eclampsia
que tenian cesareas bajo diferentes tipos de anestesia en un hospital terciario entre el 1 de
enero de 2014 y el 31 de diciembre 2018. Se encontraron los siguientes resultados: 182
pacientes que presentaron preeclampsia y eclampsia tuvieron cesareas de emergencia. De
estos, 134 (74%) fueron diagnosticados antes de la eclampsia y 48 (26%) tuvieron
eclampsia. La edad media fue de 29,71 + 6,40 afos. El bloqueo subaracnoideo se realizé
en 165 (90.66%), 15 (8.24%) tuvieron anestesia general, y los dos restantes (1.10%) tenian
infiltracion de anestésico local mas anestesia total intravenosa (TIVA). Las complicaciones

anestésicas perioperatorias encontradas incluyeron escalofrios posanestésicos 19

11



(10.44%), hipotension 16 (8.79%) y nauseas 1 (0.55%). La incidencia de muerte en el
quiréfano fue del seis por ciento (11 pacientes). Entre las fallecidas, la técnica de anestesia
fue la anestesia general en ocho casos (73%), mientras que tres pacientes (27%) tenian
bloques subaracnoideos. La conclusién del estudio fue que la anestesia espinal fue la
técnica de anestesia mas utilizada en este centro para pacientes con preeclampsia y
pacientes eclipticos conscientes, y resultd ser una técnica relativamente segura con poca

mortalidad.

En el afo 2020, Jordaan M et al. En el afio 2020, Jordaan M et al. publicaron un articulo
titulado: A retrospective audit of anaesthesia for caesarean section in parturients with
eclampsia at a tertiary referral hospital in Cape Town? se realizd estudio retrospectivo en
un centro de referencia de tercer nivel con el objetivo de determinar la proporcion de
pacientes con eclampsia que recibieron anestesia espinal o general durante una cesarea,
se incluyd una muestra de 89 pacientes que ingresaron con diagndsticos de eclampsia y se
realizé cesarea, los datos se obtuvieron de las tablas de anestesia y notas de obstetricia
realizadas durante el ingreso a la unidad de cuidados criticos de obstetricia, los resultados
fueron que 7 pacientes (7.9%) recibieron anestesia espinal (AE) y 82 (92.1%) anestesia
general (AG). Considerando la escala de Glasgow 70,8% de las pacientes tenian una
escala de Glasgow (EG) preoperatoria < 14 y 29,2% = 14. Los motivos para AG fueron 3.6%
no tenia recuento plaquetario, edema pulmonar (2.43%), via aérea dificil (2.43%),
bradicardia fetal (2.43%), sindrome HELLP (1.21%), insuficiencia renal (1.21%), rechazo
AE (1.21%), y en 8.53% sin una razon clara para AG. Los resultados neonatales las
puntuaciones de Apgar con AE fue de 8-9, las pacientes con AG y EG = 14 las puntuaciones
de Apgar fueron 3-6 vs AG y EG < 14 obtuvieron Apgar 2-6 (p=.008 and .001
respectivamente). Hubo dos muertes fetales y dos neonatales en el grupo AG. La
conclusioén fue que el pequefio nimero de mujeres con eclampsia que reciben anestesia
espinal para cesarea tienen buenos resultados tanto maternos como fetales, y mas
pacientes pudieran recibir anestesia espinal de forma segura. Sin embargo, se pudieran

considerar mas factores que se involucren en la eleccidn de la técnica anestésica?.
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3.2. MARCO CONCEPTUAL

A continuacion, se describen los conceptos mas relevantes que deben ser considerados
para una comprensioén adecuada y precisa de nuestra investigacion, sus alcances y sus

objetivos.

La preeclampsia es un trastorno multisistémico de etiologia aun desconocida que se
presenta Unicamente en la gestacion de los seres humanos. Dicha enfermedad se
caracteriza por presentar una respuesta vascular anormal a la placentacion y que se asocia
con los siguientes cambios: incremento en la respuesta vascular sistémica, aumento en la
agregacion plaquetaria, activacion del sistema de coagulacion y a la disfuncion celular

endotelial® *.

La cirugia de cesarea, conocida también como histerotomia o cesarea, es un procedimiento
quirdrgico obstétrico que implica la extraccion del feto y la placenta mediante una incisién
en la pared abdominal y uterina. Esta intervencion se realiza cuando el parto vaginal plantea
riesgos para la madre o el bebé, y se considera una alternativa crucial en situaciones de
emergencia obstétrica. La técnica generalmente implica una incisién en la parte baja del
abdomen, la exposicién y apertura del Utero, y la extraccion cuidadosa del feto y la placenta.
La cesarea puede llevarse a cabo bajo diferentes técnicas anestésicas, como anestesia
general, anestesia regional (peridural o subaracnoidea), o en algunos casos, una

combinacion de ambas®.

La técnica anestésica se refiere al enfoque y método utilizados para inducir la pérdida
temporal de la sensacién y la conciencia en un paciente con el fin de realizar un
procedimiento médico o quirdrgico de manera segura y sin dolor. Las técnicas anestésicas
pueden variar ampliamente, desde la anestesia general, que produce un estado de
inconsciencia completa, hasta la anestesia regional, que bloquea la sensacién en una
region especifica del cuerpo, como la columna vertebral (anestesia epidural o
subaracnoidea). La eleccién de la técnica anestésica depende de varios factores, incluida
la naturaleza de la cirugia, el estado de salud del paciente y las preferencias del equipo

quirdrgico®.

La anestesia general balanceada es un enfoque anestésico que implica la administracion
de multiples agentes anestésicos, como farmacos inductores, anestésicos inhalatorios y

relajantes musculares, de manera coordinada para lograr una pérdida de conciencia y
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sensacion en el paciente. Este equilibrio entre los diferentes agentes permite un control
preciso del nivel de anestesia y la relajaciéon muscular durante la cirugia. La anestesia
general balanceada se utiliza comunmente en cirugias que requieren una relajacion

profunda de los musculos y un control cuidadoso de la anestesia®.

El bloqueo peridural, también conocido como anestesia epidural, es una técnica anestésica
regional que implica la inyeccion de anestésicos locales en el espacio epidural que rodea
la médula espinal. Este procedimiento bloquea la transmision de sefiales de dolor desde
los nervios periféricos hacia la médula espinal, proporcionando un alivio efectivo del dolor
en una region especifica del cuerpo. La anestesia epidural se utiliza con frecuencia en el
trabajo de parto y para procedimientos quirdrgicos, como la cesarea, permitiendo que la

paciente permanezca consciente mientras se alivia el dolor en la parte inferior del cuerpo®.

El bloqueo subaracnoideo, también conocido como anestesia raquidea, es una técnica
anestésica regional que implica la inyeccion de anestésicos locales directamente en el
espacio subaracnoideo que rodea la médula espinal. Esta técnica provoca un bloqueo
rapido y completo de la transmision de sefales nerviosas, lo que resulta en una pérdida
temporal de la sensacion y la movilidad en la parte inferior del cuerpo. El bloqueo
subaracnoideo se utiliza comunmente en cirugias de corta duracion, como la cesarea,

debido a su inicio rapido y efecto pronunciado®.

La anestesia total intravenosa (TIVA) es una técnica anestésica que se basa en la
administracion exclusiva de agentes anestésicos a través de una via intravenosa para
mantener la anestesia general. En lugar de utilizar anestésicos inhalatorios, se infunden
farmacos intravenosos, como propofol y otros agentes, para inducir y mantener la
inconsciencia del paciente durante la cirugia. La TIVA se utiliza en diversas situaciones
clinicas y ofrece un control preciso de la anestesia, con la ventaja de evitar la inhalacion de

gases anestésicos®.

Fisiopatologia de preeclampsia

Se ha identificado que la fisiopatologia de la preeclampsia tiene cierta similitud con las
modificaciones enzimaticas que se manifiestan en la respuesta inflamatoria clasica, donde

se ha observado que intervienen diferentes factores de crecimiento transformadores y
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citocinas, ademas de una serie de eventos como son interaccion entre receptores de células

llamadas killer y la invasién trofoblastica mediada por antigenos HLA-C, Gy E.

Inicia con una serie de alteraciones patolégicas placentarias caracterizadas por una
pobre invasion trofoblastica que conducen a una hipoperfusion, hipoxia e isquemia
placentaria que originan una liberacion de factores anti-angiogénicos, ocasionando una
disfuncion endotelial generalizada con un aumento de la permeabilidad vascular y
vasoconstriccion persistentes, activacion del sistema de coagulaciéon con hemodlisis
microangiopatica, repercusiéon local y sistémica que dan como resultado hipertensién y

proteinuria progresivas®.

Se han planteado cuatro hipotesis que se considera pueden estar involucradas en

el desarrollo de la enfermedad? °:

1. Mala adaptacion inmune: se ha descrito que la preeclampsia puede resultar de una
respuesta inmunolégica anormal hacia los derivados antigénicos paternos sobre el

trofoblasto.

2. lIsquemia placentaria: sugiere que el proceso de dafio inicia con la falla de las
arterias espirales para expandirse en respuesta a la demanda del incremento
vascular del embarazo provocando un deficiente abastecimiento de sangre hacia la
placenta, este periodo de isquemia seguido de una oxigenacion normal lleva a la
formacion de radicales libres de oxigeno. Siendo estos capaces de dafiar moléculas

de células vivas, especialmente ADN.

3. Estrés oxidativo: el embarazo incrementa los requerimientos de energia, por lo que
durante la gestacion se elevan las lipoproteinas de baja densidad como parte de los
cambios fisiolégicos normales del embarazo, situacion que favorece el estrés

oxidativo.

4. Susceptibilidad genética: hay evidencia de predisposicidn genética, se ha
observado que la aparicion de preeclampsia se presenta con mayor frecuencia en
mujeres cuyas madres, hermanas o familiar consanguineo directo haya cursado con

esta patologia.
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Clasificacion de los estados hipertensivos del embarazo

La clasificacién de los estados hipertensivos asociados al embarazo esta basada en la
propuesta por el Report of the National High Blood Pressure Education Program Working

Group on High Blood Pressure in Pregnancy".
¢ Hipertension gestacional

Es la presencia de la hipertension arterial mayor o igual de 140/90 mmHg después de la
semana 20 de gestacién en al menos dos ocasiones con seis horas de diferencia, con
ausencia de proteinuria. La tensidén arterial regresa a la normalidad dentro de las 12

semanas posteriores al nacimiento™".
o Preeclampsia / eclampsia

Se presenta después de la semana 20 de la gestacién, durante el parto o en las primeras
6 semanas después de éste. El cuadro clinico se caracteriza por hipertension arterial
2140/90 mmHg acompafnada de proteinuria mayor a 300 mg en recoleccion de orina de
24hrs. Es frecuente que ademas se presente cefalea, acufenos, fosfenos, edema, dolor

abdominal y/o alteraciones de laboratorio™".
e Hipertensién cronica

Presencia de hipertension arterial mayor o igual de 140/90 mmHg antes de las 20 semanas

de gestacion y/o la que persiste después de 12 semanas posteriores al nacimiento™".
e Hipertension cronico y preeclampsia sobre agregada

Ocurre cuando en pacientes con hipertension crénica conocida antes de la gestacion, se

agregan datos del sindrome de preeclampsia después de la semana

20 del embarazo™.

Clasificacién de la preeclampsia

e Preeclampsia leve: Cuando después de las 20 SDG la tension arterial sistolica es
igual o mayor a 140 mm Hg con una tensién diastdlica igual o mayor a 90 mmHg,
en al menos dos ocasiones con seis horas de diferencia, y proteinuria mayor o igual

a 300 mg de proteinas en una recoleccion de orina de 24hrs (lo que equivale a la
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presencia de = 30 mg/dl o ++ en tira reactiva) en una muestra de orina al azar sin

evidencia de infeccién urinaria'? 3.

Preeclampsia Severa: Cuando se presentan uno o mas de los siguientes criterios
después de la semana 20 de gestacion, durante el parto o en las primeras seis

semanas posparto de acuerdo con las normas INper'* 15:

TA > 160/110 mmHg

Proteinuria >5 gr/24hrs

Plaquetas < 100,000 cel/mm3

DHL >600 mg/dl

TGO y/o TGP doblemente elevadas

Cefalea, acufenos, fosfenos, epigastralgia, vomito

RCIU, edema pulmonar o cianosis
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4. JUSTIFICACION

La preeclampsia sigue siendo una de las tres primeras causas de mortalidad materna en el
mundo, incluso en paises de primer mundo'. Ademas, los trastornos hipertensivos del
embarazo constituyen una de las mas importantes emergencias obstétricas, siendo la
principal causa de ingreso a unidades de cuidados intensivos de las pacientes

embarazadas y puérperas’’.

Nuestra investigacién se alinea con las prioridades del pais de acuerdo con la convocatoria
del IMSS para el ejercicio 2023 sobre temas prioritarios de salud, favoreciendo el desarrollo
de protocolos en salud reproductiva, muerte materna y perinatal, condiciones neonatales y

anomalias congénitas.

Los médicos anestesidlogos residentes de nuestro hospital se beneficiaran al obtener datos
actualizados y precisos sobre la frecuencia de técnicas anestésicas empleadas en este
contexto. Estos datos les permitiran mejorar la toma de decisiones clinicas, implementar
protocolos de manejo mas eficaces y basados en evidencia, y proporcionar una atencion
obstétrica de mayor calidad. La informacién obtenida también puede servir como base para
el desarrollo de programas de capacitacion y actualizacion en el manejo anestésico de la

preeclampsia

La divulgaciéon de los resultados obtenidos se realizara a través de diversos canales. En
primer lugar, se elaborara un informe de investigacion que incluird los resultados,
conclusiones y recomendaciones derivadas del estudio. Este informe se presentara a los
tomadores de decisiones del Hospital General de Zona No. 3 del IMSS, Aguascalientes, lo
que permitird su acceso directo a la informacion y permitira la implementacion de cambios

y mejoras en la practica anestésica del hospital.

Es viable llevar a cabo el presente estudio debido a que se dispone de acceso a los
expedientes médicos de manera oportuna. Los resultados obtenidos en esta investigacién
desempenaran un papel fundamental en la elaboracion del trabajo de tesis de la residente
de anestesiologia Victoria Nayely Zuno Yanez. Ademas, se tiene previsto presentar estos
resultados en el Congreso Internacional de Investigacién de Posgrado de la Universidad
Auténoma de Aguascalientes y difundirlos a través del repositorio de acceso abierto de la

misma institucion.

18



5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se ha identificado la magnitud de la enfermedad hipertensiva dentro de las principales
causas de morbimortalidad materna, con una incidencia del 6 al 10% de todos los
embarazos. Se complica con preeclampsia-eclampsia en el 7.5% de las pacientes sin
factores de riesgo y entre el 15y 20% en pacientes con factores de riesgo asociados. La
mortalidad oscila entre el 12—25% del total de las defunciones*. De manera particular se ha
descrito que la preeclampsia es uno de los trastornos hipertensivos mas frecuentes
inducidos por el embarazo, ocasionando alrededor del 10-15% de las muertes maternas

en el mundo®.

De acuerdo con datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la incidencia de
preeclampsia oscila entre el 2 y 10% del total de los embarazos, los grupos de poblacion
afectados por el problema con una prevalencia siete veces mayor en paises en vias de
desarrollo (2.4%) que en paises desarrollados (0.4%). En cuanto a la mortalidad, se reporta
como la primera causa de morbilidad y mortalidad materno-perinatal a nivel mundial, en
donde el 25% de los casos se presentan en América Latina y el Caribe' '8, no presenta

consideraciones sobre etnia.

El conocimiento actual sobre las consecuencias de este sindrome no se limita al embarazo,
ya que puede ocasionar dafios vasculares y metabodlicos permanentes y un mayor riesgo
de desarrollar enfermedades cardiovasculares, tanto en la madre como en la descendencia,
y de las causas se han planteado cuatro hipétesis que se considera pueden estar
involucradas en el desarrollo de la enfermedad® '°. Aunque esta patologia no tiene cura, su
deteccidn precoz y su atencién oportuna son cruciales para minimizar las complicaciones

del embarazo y las consecuencias a largo plazo'®.

A nivel internacional no existe un consenso sobre las técnicas anestésicas empleadas en
pacientes preeclampticas sometidas a cesarea, existen discrepancias reportadas en la
literatura donde se encontré que el bloqueo subaracnoideo se realizé en 165 pacientes
(90.66%), 15 (8.24%) tuvieron anestesia general, y 2 pacientes (1.10%) infiltracion de
anestésico local mas TIVA'. a diferencia de lo que Jordaan (2020) encontré en su estudio
donde 7 pacientes (7.9%) recibieron anestesia espinal y 82 (92.1%) anestesia general?, en

la cual existen discrepancias importantes, sin evidencias conclusivas.
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A nivel nacional a pesar de la relevancia clinica de esta cuestion, la frecuencia y las
tendencias en la eleccion de técnicas anestésicas especificas en pacientes preeclampticas
sometidas a cesarea en este entorno hospitalario cuando se realiza la busqueda, no se
encontré ningun estudio en ninguno de los niveles de la investigacion sobre el tema en
cuestién ni en la estructura IMSS ni en ninguna otra en México, por lo que se hace relevante

la realizacion de este desde el nivel planteado (descriptivo).

En el entorno regional en el Hospital General de Zona No. 3 del IMSS se llevan a cabo
cirugias de cesarea en pacientes preeclampticas con cierta regularidad. Sin embargo, la
formas de resolver esta problematica es generar estudios para conocer la frecuencia de las
técnicas anestésicas empleadas en estos procedimientos, ya que la eleccién de la técnica
adecuada puede tener un impacto significativo en la seguridad y el bienestar de la madre y

el recién nacido?.

Ademas, deja la puerta para la creacion de una linea de investigacién, en la cual se podria
realizar una comparacion o analitico de lo que esta plasmado en la literatura, pero debemos
conocer lo que esta sucediendo en la institucion, ya que por ende se reporta que en el IMSS
hay un total de 162 muertes maternas durante el mismo afo, de las cuales el 48.1% inici6
el cuidado prenatal entre el primer y tercer mes del embarazo, en donde las enfermedades
hipertensivas ocuparon el segundo lugar como causa asociada en el 23.5% de los casos'®
, dando por entendido que es un tema prioritario que no se ha estudiado en la institucion.
Asi como lo menciona Fatungase OM la mortalidad con anestesia general fue de 8
pacientes, de 183 que estudiaron, encontrando la anestesia subaracnoidea o epidural es
segura en el 90% de las usuarias en las que lo utilizaron. Por lo que es importante tener en
un hospital de segundo nivel como el HGZ3 la frecuencia de utilizacién de la anestesia en

pacientes preeclampticas *.

En la actualidad sigue siendo una interrogante como en el 2019 Martinez, realizé una
revision en la literatura en la cual se encontré que no hay diferencia significativa entre las
diferentes técnicas anestésicas 2'. Otra revision realizada por Marisancen ?2. Observo que
las técnicas neuroaxiales son los métodos de eleccidn para aplicar a las pacientes
preeclampticas, pero depende si existen de contraindicaciones para usarlas o no. Por lo

que con esto se demuestra el vacio del conocimiento en el cual existen discrepancias entre
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el uso de técnicas neuroaxiales y la anestesia general, por lo que lo interesante de este

estudio es llegar a determinar la frecuencia de cada una ellas en el HGZ3.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la frecuencia de las técnicas anestésicas empleadas en pacientes con
preeclampsia sometidas a cirugia de cesarea en el HGZ 3 de Aguascalientes durante el
periodo de enero de 2022 a diciembre de 20227
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6. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la frecuencia de las técnicas anestésicas empleadas para llevar a cabo el
procedimiento de cesarea en pacientes obstétricas preeclampticas en el HGZ 3 del IMSS,

Aguascalientes, durante el periodo de enero a diciembre de 2022.

Objetivos especificos

- Describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la muestra.
- Establecer las técnicas anestésicas utilizadas en pacientes preeclampticas

sometidas a cesarea.

Hipotesis:

Siendo un estudio descriptivo, no necesita hipoétesis.
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7. METODOLOGIA

7.1. Lugar donde se realizara el estudio
HGZ 3 del Instituto Mexicano del Seguro Social de Aguascalientes.

7.2. Tipo y diserno de estudio
Se llevara a cabo un estudio descriptivo, retrospectivo, observacional y transversal.

7.3. Marco muestral

7.3.1. Universo de trabajo y sujetos de estudio
Pacientes obstétricas con diagndstico de preeclampsia sometidas a cirugia de cesarea en

el HGZ3 3 del IMSS, Aguascalientes, durante el periodo enero a diciembre de 2022.

7.3.2. Tamafio de la muestra
El calculo del tamano muestral se realiz6 a partir de la férmula de proporciones para

poblaciones finitas. Considerando que en el afio 2022 se llevaron a cabo 76 cirugias de
cesarea a pacientes obstétricas con diagnéstico de preeclampsia en el Hospital General de

Zona No. 3, por lo que el célculo seria el siguiente:

2
N*Za*p*q

n= 2
e2x (N—1)+ ZE * P *q

Donde:

N = tamano de la poblacion finita (en 2022 se realizaron 76 cesareas)
Z = Nivel de confianza del 95% (el valor critico es 1.96)

e = error de estimacion maximo aceptado de 5%

p = probabilidad de que ocurra el evento estudiado (50%)

g = (1 — p) = probabilidad de que no ocurra el evento estudiado (50%)
n = tamafo de muestra

B 76 x 1.96% * 0.5 * 0.5
©0.052% (56 —1)+ 1.962% 0.5 % 0.5

n

n = 64 pacientes
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7.3.3. Muestra
64 pacientes obstétricas con diagndstico de preeclampsia sometidas a cirugia de cesarea

en el Hospital General de Zona no. 3 del IMSS, Aguascalientes, durante el periodo enero a

diciembre de 2022, que cumplan los criterios de seleccion.

7.3.4. Muestreo

Se realizara un muestro no probabilistico por conveniencia en funcion a los criterios de

seleccion.

7.4. Criterios de seleccion

7.4.1. Criterios de inclusion

- Pacientes obstétricas del Hospital General de Zona No. 3 del IMSS atendidas
durante el periodo enero a diciembre de 2022.

- Pacientes con diagndstico de preeclampsia.

- Pacientes con edad entre 18 y 50 afos

- Pacientes con ASA I, lll o IV.

- Pacientes cuya resoluciéon del embarazo se haya realizado en el hospital.

- Pacientes cuya resolucion del embarazo haya sido via cesarea.

- Pacientes con expediente clinico completo.

7.4.2. Criterios de exclusion

- Pecientes con enfermedad oncoldgica durante el embarazo.

- Pacientes con enfermedad renal previa al embarazo.

- Pacientes con enfermedad cardiaca previa al embarazo.

- Pacientes con antecedente de hipertension arterial sistémica.

- Pacientes con alguna complicacién por la técnica anestésica por ejemplo
convulsiones, bloqueo alto o generalizado, puncion advertida de la duramadre.

- Enfermedad HELLP.

7.4.3. Criterios de eliminaciéon

- Pacientes a cuyo expediente clinico le falten datos de relevancia.
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7.5. Operacionalizacion de variables

Tabla 1 Variables

VARIA DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA ME%EION
BLE CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE VARIABLE
Numero de afios que . :
Edad una persona ha vivido Sg ob”[e'ndra o ex_pedlente Cuantitativa Discreta ARos
A clinico del paciente
desde su nacimiento.
Medicion de la masa . .
Peso corporal de una Se ob?e_ndra del ex.pedlente Cuantitativa Continua Kilogramos
clinico del paciente
persona.
Medicion de la estatura
o longitud del cuerpo de . .
Talla una persona desde la Se oct?}ﬁir::c(i)rzgelae;gi?elente Cuantitativa Continua Metros
planta de los pies hasta P
el vértice de la cabeza.
indice Indicador simple de la
de iy cion entrs .el PESOY 1 Se calcula dividiendo el peso
la talla de un individuo .
Masa e de la persona en kilogramos e !
que se utiliza para Cuantitativa Continua Kg/m2
Corpor | . = por el cuadrado de su talla
al identificar el sobrepeso en metros (kg/m?)
(IMC) y la obesidad en las 9 i
personas adultas.
Clasificacion del estado
Estado fisico de un paciente
. programado a cirugia Se obtendra del expediente I ; 2=l
fisico in la Ameri linico del ) Cualitativa Ordinal 3=l
ASA segun la American clinico del paciente =
Society of 4=1V
Anesthesiologists.
. Numero total de
Ncl;r;:r embarazos que ha Se obtendra del expediente Cuantitativa Discreta Unidades
gestas tenido una muijer, sin clinico del paciente

importar el resultado.
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Interrupcion voluntaria o
involuntaria del

Namer | embarazo antes de que Se obtendra del expediente
ode el embrién o el feto . . Cuantitativa Discreta Unidades
abortos | estén en condiciones de clinico del paciente
vivir fuera del vientre
materno.
'Ac\irgr?t(:ez 5 Refiere a.si la pa_cien’te ] . ]
de fue sometidas a cirugias | Se obtendra del expediente Cualitativa Nominal 1=Si
cesare de cesarea con clinico del paciente 2=No
a anterioridad.
Edad
%cra]satlag Cantidad de semanas Semanas
. completas que ha Se obtendra del expediente o !
término d g ) Cuantitativa Continua de
del urado el embgrazg clinico del paciente gestacion
embara antes de su terminacion.
Z0
La preeclampsia es una
afeccion médica
especifica que afecta a
las mujeres
embarazadas y se
caracteriza por un
Clasific aurr_1ento de la pre§ién
acion arterial y la presencia de .
d proteina en la orina Se obtendra del expediente Cualitati / 1=Leve
e después de la semana clinico del paciente ualielig Nomigill 2=Severa
preecla P i P
: 20 de gestacion. Esta
mpsia

afeccién puede variar en
gravedad, y su
clasificacién se basa en
la severidad de los
sintomas y las
complicaciones
asociadas.
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1=
Anestesia
General
Conjunto de 5 a:IaE:((:)eicéi
procedimientos o peridurgl
recursos empelados 3 = Blogueo
P para lograr la ausencia que
Técnica . . subaracnoid
anestés temppral de la Se obte.ndra del ex.pedlente Cualitativa Nominal eo
ica sensibilidad de una clinico del paciente 4=
parte del cuerpo o su Anestesia
totalidad provocada por Total
la administracion de uno Intravenosa
o varios farmacos. 5=
Anestesia
combinada
6 = Otro

7.6. Reproducibilidad y validez de los métodos y/o instrumentos de medicion

Para disminuir sesgo de seleccion se tendra una poblacion bien delimitada (criterios de
inclusion) evitando sesgo de auto seleccion. Se tendra el manual operacional, se
estandarizara y se supervisara en todo momento por el investigador principal. La técnica de
obtencién de datos que se utilizara sera una cédula para recoleccion de datos (Anexo 1).
Fue disefiada exprofeso para el estudio consta de una seccion de datos en general y otra
con la informacién clinica del paciente durante su estancia. El material empleado para este
propésito sera una hoja de recoleccion de informacion, la cual fue estructurada en funcién
a las variables de estudio. Este material fue disefiado por el investigador exclusivamente
para dicho propdsito y no constituye un instrumento de medicion sino una mera herramienta

de almacenamiento temporal de los datos, razén por la cual no requiere de validacion.

7.7. Descripcion del estudio

Este estudio se llevara a cabo en el Hospital General de Zona No. 3 del IMSS de
Aguascalientes. Es un estudio descriptivo, retrospectivo, observacional y transversal que
tiene como objetivo principal determinar la frecuencia de las técnicas anestésicas
empleadas en pacientes obstétricas con diagnéstico de preeclampsia sometidas a cirugia

de cesarea durante el periodo de enero a diciembre de 2022.

Antes de iniciar el estudio, se obtendra la aprobacion del Comité Local de Investigacion y

Etica en Salud (SIRELCIS) para asegurar que la investigacién cumpla con los estandares
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éticos y legales. Por medio de un oficio se solicitara a la direccién del Hospital General de
Zona No. 3 autorizacién para acceder al archivo clinico del servicio de ginecologia y
obstetricia para poder llevar a cabo la revisidon de los expedientes de interés para nuestro
estudio. Una vez obtenida la autorizacion se comenzara con la recoleccion de los datos. De
octubre a diciembre de 2023, se revisaran los expedientes clinicos de la poblacion de
estudio y se seleccionaran aquellos que cumplan con todos los criterios de seleccién hasta
completar la cantidad correspondiente a la muestra requerida. A cada uno de los
expedientes seleccionados se le asignara un folio de identificacion, el cual sera anotado en
la hoja de recoleccion correspondiente a cada expediente. Se recopilaran los siguientes
datos, correspondientes a las variables de nuestro estudio: edad, peso, talla, IMC, niumero
de gestas, numero de abortos, antecedente de cesarea, edad gestacional a término,
clasificacion de la preeclampsia y técnica anestésica empleada. Dado que el estudio es
retrospectivo y se basa en el anadlisis de datos ya existentes, no se solicitara un
consentimiento informado directo a las pacientes. En su lugar, se garantizara la privacidad
y confidencialidad de los datos recopilados de acuerdo con las regulaciones de proteccién

de datos.

7.8. Descripcion de los procedimientos

1. Una vez aprobado el protocolo se iniciara el entrenamiento de los médicos residentes
que colaboraran en la recoleccion de la informacion. En esta capacitacion se explicaran
las instrucciones de llenado del cuestionario.

2. Una vez que el personal haya sido capacitado se iniciara con la recoleccion de la
informacién de la muestra.

3. Durante el periodo de octubre a diciembre de 2023, se llevara a cabo la revision de los
expedientes clinicos.

4. Los datos recolectados se registraran de manera precisa y completa en las hojas de
recoleccion designadas para cada expediente.

5. Una vez que se hayan recopilado los datos de todos los pacientes, éstos seran

almacenados en una matriz de Microsoft Excel disefiada para este propdsito.

7.9. Control de calidad

Para disminuir sesgo de seleccion se tendra una poblacion bien delimitada (criterios de

inclusién), lo cual evitara el sesgo de autoseleccion. Dada la limitacion del tiempo, no es
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posible realizar un muestreo probabilistico. Al tratarse de un estudio transversal, no hay
perdidas de informacién por seguimiento. El sesgo de memoria se evitara llenando el
cuestionario en el mismo momento de la revisidon del expediente clinico. Finalmente, para
evitar el sesgo en el procesamiento de datos, se codificara una base de datos, la cual sera

revisada por el estadista del hospital para descartar errores de codificacion.

7.10. Meétodos para procesar los datos (andlisis estadistico):

El analisis descriptivo se realizara por medio del calculo de frecuencia y porcentaje para las
variables de tipo cualitativo. Por su parte, para las variables de tipo cuantitativo,
dependiendo de su distribucién determinada con la prueba de Kolmogorov-Smirnov, se
calcularan la media como medida de tendencia central y la desviacion estandar como
medida de dispersidén para variables con distribucién normal, mientras que para variables
con distribucion no normal se calcularan mediana y rango intercuartilico. Todos los calculos

seran realizados con el software IBM SPSS Statistics en su version 25 para Windows.
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8. ASPECTOS ETICOS

El presente protocolo se apega al Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion para la salud y con la declaracion de Helsinski de 1964, enmendada en Tokio
en 1975. Por ser un estudio retrospectivo se guardara la confidencialidad de los datos
personales de las pacientes que cumplan con los criterios de seleccién (inclusion y
eliminacion). Estudio no probabilistico, se ingresaran al estudio todas las pacientes
obstétricas con diagnéstico de preeclampsia sometidas a cirugia de cesarea durante el

periodo de enero a diciembre de 2022

Seguridad de los sujetos: Sin riesgos

Valor cientifico poblacion: El protocolo nos muestra una observacion objetiva de las
técnicas anestésicas empleadas durante cierto periodo, observandose la frecuencia de las
diferentes técnicas anestésicas utilizadas en pacientes obstétricas preeclampticas

sometidas a cesarea.

Resguardo de los datos personales: Se garantiza el resguardo de los datos personales

por 10 afos con el investigador principal y en la jefatura de ensefianza del HGZ 3
Mecanismo para notificacion de informacién al CEl: en el caso de que se descubran

resultados inesperados, en caso de reportarse resultado adverso e idiosincratico se le dara

aviso al comité de ética por medio de un oficio por parte del investigador principal.
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9. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos humanos
e Investigador principal: Dra. Dalila Balderas Vazquez, médico especialista en
anestesiologia y medicina critica.
e Investigador asociado y tesista: Dra. Victoria Nayely Zuno Yafiez. Residente de

Anestesiologia.

Recursos materiales
e Se requiere de impresora, hojas, copias, lapices, borradores y carpetas.
e Se requiere una computadora portatil con Microsoft Office y el software IBM SPSS

Statistics en su version 25 para Windows.

Recursos financieros

Presupuesto por tipo de gasto M/N
Gasto de inversion
Equipo de laboratorio 00.00
Equipo de computo 00.00
Herramientas y accesorios 00.00
Obra civil 00.00
Creacioén de nuevas areas de investigacion 00.00
A los que haya lugar de acuerdo con los convenios especificos de financiamiento 00.00
Subtotal gasto de inversion 00.00
Gasto corriente
Articulos, materiales y utiles diversos 300.00
Gastos de trabajo de campo 00.00
Difusion de los resultados de investigacion 00.00
Pago por servicios externos 00.00
Honorarios por servicios profesionales 00.00
Viaticos, pasajes y gastos de transportacion 1,000.00
Gastos de atencién a profesores visitantes, técnicos o expertos visitantes 00.00
Compra de libros y suscripcién a revistas 00.00
Documentos y servicios de informacion 00.00
Registro de patentes y propiedad intelectual 00.00
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Validacion de concepto tecnoldgico 00.00

Animales para el desarrollo de protocolos de investigacion 00.00
A los que haya lugar de acuerdo con los convenios especificos de financiamiento 00.00
Subtotal gasto corriente 1,300.00
Total 1,300.00

Tabla 2 Recursos Financieros

No se requiere inversion financiera adicional por parte de la institucion, ya que se emplearan
los recursos con los que se cuenta actualmente y los gastos de papeleria, impresiones y

empastados seran costeados por los investigadores.

Factibilidad

Los investigadores que participaran en el presente protocolo cuentan con los conocimientos
necesarios de metodologia de la investigacién y analisis estadistico de datos para poder
llevar a cabo el desarrollo del presente protocolo. Asimismo, en relacién con los recursos
financieros, materiales y fisicos, existe la capacidad institucional necesaria para no
comprometer la finalizacién de esta investigacion. Por lo anterior es factible realizar el

presente estudio.

Conflicto de Intereses

El autor y el tutor del presente proyecto declaran no tener ningin conflicto de interés.
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No aplican.

10.

ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD
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11. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Titulo

Frecuencia de las técnicas anestésicas empleadas en pacientes
preeclampticas sometidas a cesarea en el HGZ 3 del IMSS, Ags. Un estudio
descriptivo, retrospectivo, observacional y transversal.

Actividad

Descripcion de la
actividad

2024

2023
Abr [ May [ Jun [ Jul | Ago | Sep | Oct | Nov [ Dic | Ene | Feb [ Mar | Abr

May

Jun

A

FASE DE
PLANEACION

Busqueda de
bibliografia

Redaccion del
proyecto

X|T|D|T0

Revision del
proyecto

|00
XA|T0|A0|T
XA|T0|0(T
A|T0|A0|T

Presentacion al
comité local de
investigacion

FASE DE
EJECUCION

Recoleccion de
datos

Organizacion y
tabulacién

Analisis e
interpretacion

FASE DE _
COMUNICACION

Redaccion e
informe final

Aprobacion del
informe final

Impresion del
informe final

P Planeado R Realizado

Tabla 3 Cronograma de Actividades
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12. RESULTADOS

Previa aceptacion del comité de investigacién y ética, y de acuerdo con el calculo de
muestra analizamos 64 expedientes de pacientes con diagnéstico de preeclampsia
sometidas a cesarea en el HGZ N°3 Aguascalientes con la finalidad de determinar la
frecuencia de las técnicas anestésicas utilizadas para la realizacion de cesarea en
pacientes con el diagnostico previamente mencionado.

Respecto a las caracteristicas antropométricas de las pacientes, se identifico una edad
promedio de 28 afnos, con edades entre 18 a 42 afios. El IMC promedio fue de 32.73 kg/mt2,
encontrandose en rangos de Obesidad tipo | segun la OMS, observando casos entre 26.56
y 50.22 kg/mt2.

Medidas antropométricas de pacientes con diagnéstico de preeclampsia
sometidas a cesarea
EDAD TALLA PESO IMC

MEDIA 27.94 1.57 80.58 32.75
MINIMO 18.00 1.50 60.00 26.56
MAXIMO 42.00 1.60 113.00 50.22
MEDIANA 26.50 1.60 78.00 31.64
MODA 23.00 1.60 70.00 27.34
Fuente, base de datos HGZ N° 3 Ags.

Tabla 4 Medidas antropométricas. Datos tomados de HGZ 3, Ags.

En cuanto a la edad gestacional al momento de la intervencion quirurgica, se observo que
la media fue de 36.41 semanas de gestacién, en un rango de 28.1 a 41 semanas de

gestacion.
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Figura: 2 Grafica edad gestacional

En cuanto a los antecedentes ginecoobtetricos de cada paciente se observaron que en
cuanto al numero de gesta al momento de la cesarea el promedio fue que el 40% de las
pecientes eran primigestas y el 32.8% fueron secundigestas. El 75% de las pacientes no
contaban con anteceden de abortos previos.

Considerando lo anterior se identificod que el 60.9% de nuestras pacientes (39 pacientes)

contaban con antecedentes de cesarea previa.
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Figura: 3 Grafica numero de gesta
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Figura: 5 Grafica cesareas previas

Al analizar el diagnostico de preeclampsia establecido se determiné que el 70.3% de las
pacientes se les clasifico como preeclampsia moderada y el 29.6 % como preeclampsia
leve. Y se observé que por parte del servicio de anestesiologia se les otorgo un riesgo de
acuerdo a la clasificacion ASA, 47 pacientes con ASA Il representando un 73.4%, y 17
pacientes con ASA lll, 26.5% de las pacientes.
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Figura: 7 Gréfica clasificacion ASA

Finalmente se observo que las técnicas anestésicas utilizadas fueron: 26 bloqueo
neuroaxial mixto, 30 bloqueos subaracnoideos, 1 bloqueo peridural y 7 anestesias

generales.
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13. DISCUSION

Nuestros hallazgos sefialan las siguientes frecuencias utilizadas en pacientes con
preeclampsia sometidas a cesarea en el HGZ 3 IMSS, Aguascalientes: 26 (40.62%)
bloqueo neuroaxial mixto, 30 (46.87%) bloqueos subaracnoideos, 1 (1.56%)
bloqueo peridural y 7 (10.93%) anestesias generales, TIVA y anestesia combinada
(0%).

Leffert LR. en el afio 2015 establecio que las mujeres preeclampticas se benefician
de la anestesia neuroaxial, ya que estas técnicas disminuyen las catecolaminas
circulantes®® y Russell en 2019 sefiala que la anestesia espinal es la técnica
preferida, siempre y cuando no existan contraindicaciones?*. En nuestra institucion
documentamos que de las 64 pacientes sometidas a operacién cesarea 40.62% fue
bajo bloqueo mixto, 1.56% con bloqueo peridural, 46.87% bloqueo subaracnoideo y
10.93% con anestesia general; la técnica neuroaxial de eleccién es el bloqueo

subaracnoideo.

En el ano 2020, Jordaan M et al sefialan en su estudio retrospectivo que en su
poblacion estudiada de 100 pacientes con preeclampsia sometidas a cesarea
7.9%recibieron anestesia espinal y 92.1% anestesia general?. Su conclusion fue que
el pequefo numero de mujeres con eclampsia que reciben anestesia espinal para
cesarea tienen buenos resultados maternos y fetales, y mas pacientes pueden
recibir anestesia espinal de forma segura. Este hallazgo coincide con nuestro
estudio ya que observamos mayor frecuencia de técnica neuroaxial utilizada que
anestesia general en las pacientes con diagndstico de preeclampsia sometidas a

cesarea.

Finalmente, Fatungase OM et al. hicieron publico un estudio en el que revisaron el
patron de técnicas de anestesia en mujeres embarazadas con preeclampsia o
eclampsia sometidas cesarea. Sus resultados mostraron que la edad media fue de
29,71 + 6,40 arios’. El bloqueo subaracnoideo se realizdo en el 90.66% de las

pacientes, y 8.24 tuvieron anestesia general, y el 1.10% tenian infiltracion de
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anestésico local mas TIVA'. Lo cual coincide con nuestros resultados con una edad
promedio de las pacientes de 28 anos y con la frecuencia de la técnica anestésica,
siendo la técnica neuroaxial la mas utilizada, sin embargo, observamos que la

frecuencia de anestesia general fue menory la de TIVA fue nula en nuestro estudio
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14. CONCLUSIONES

La mayoria de las gestantes ingresadas con diagndstico de preeclampsia
moderada, fueron primigestas. Este hallazgo esta en estrecha relacion con lo
establecido en literatura, la cual menciona que la preeclampsia es mas frecuente en

las mujeres embarazadas jovenes y primigestas.

La técnica anestésica mas utilizada en pacientes con diagndstico de preeclampsia
sometidas a cesarea en el HGZN°3, Aguascalientes. Fue el bloqueo subaracnoideo
seguido por el bloqueo neuroaxial mixto, mientras que las anestesias generales

fueron menos comunes, sin embargo, mas frecuente de lo esperado.

En resumen, estos hallazgos sugieren la necesidad de considerar cuidadosamente
las caracteristicas antropométricas, el estado de salud y los antecedentes
obstétricos de las pacientes con preeclampsia sometidas a cesarea, asi como la
eleccidn de la técnica anestésica mas adecuada, teniendo en cuenta el riesgo y la

seguridad tanto para la madre como para el feto.

Podemos observar que los esquemas de tratamientos por anestesiologia en la
técnica anestésica fueron variados, por lo que también podemos concluir que no
existe un protocolo de anestesia, para el manejo anestésico de la paciente
embarazada con diagnostico de preeclampsia que se le debe realizar Cesarea.

Encontramos que no se seguian protocolos de manejo, tantos por obstetricia, como
por el servicio de anestesiologia, ya que las pautas terapéuticas por ambos servicios
fueron muy variadas en el manejo de las pacientes embarazadas con diagnéstico

de preeclampsia.
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15. GLOSARIO

Anestesia general balanceada: es una técnica anestésica que busca mantener un
equilibrio entre distintos farmacos para producir un estado anestésico adecuado y

seguro durante una intervencién quirurgica.

Anestesia neuroaxial: es una técnica anestésica que se administra alrededor de
la médula espinal o los nervios periféricos para bloquear la sensibilidad y el
movimiento en una regién especifica del cuerpo. Se denomina "neuroaxial" porque
afecta las estructuras del sistema nervioso central (la médula espinal y sus

membranas) y/o los nervios periféricos que emergen de la médula espinal.

Anestesia total intravenosa: (TIVA, por sus siglas en inglés) es una técnica
anestésica en la que se administra un régimen de farmacos anestésicos
exclusivamente por via intravenosa para inducir y mantener la anestesia durante un
procedimiento quirurgico. A diferencia de la anestesia general balanceada, que
puede involucrar el uso de anestésicos inhalados ademas de los administrados por
via intravenosa, la TIVA se basa unicamente en la administracion de anestésicos

intravenosos.

Bloqueo peridural: también conocido como anestesia epidural o epidural, es una
técnica anestésica en la que se administra un anestésico local en el espacio
epidural, que esta fuera de la duramadre que rodea la médula espinal. Este espacio
epidural se encuentra entre la duramadre y la pared 6sea de la columna vertebral.

Bloqueo subaracnoideo: también conocido como raquianestesia o anestesia
subaracnoidea, es una técnica anestésica en la que se administra un anestésico
directamente en el espacio subaracnoideo que rodea la médula espinal. Este
espacio se encuentra dentro de la duramadre, que es la membrana que cubre la

meédula espinal y contiene el liquido cefalorraquideo.
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Edad Gestacional: Semana de la Gestacion en la que acude una embarazada a

su atencion médica.

indice de masa corporal: Cociente entre el peso y la talla, calculado en base a los

datos del expediente clinico del paciente.

Preeclampsia: es una complicacién grave del embarazo caracterizada por presion
arterial alta (hipertensién) y dafo a érganos como los rifiones y el higado. Esta
condicion generalmente ocurre después de la semana 20 del embarazo y puede

afectar tanto a la madre como al feto.
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ANEXO A: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

a INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
g HGZ No.3 AGUASCALIENTES, AGUASCALIENTES

IMSS DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA

Protocolo:

“FRECUENCIA DE LAS TECNICAS ANESTESICAS EMPLEADAS EN PACIENTES
PREECLAMPTICAS SOMETIDAS A CESAREA EN EL HGZ3 DEL IMSS,
AGUASCALIENTES. UN ESTUDIO DESCRIPTIVO, RETROSPECTIVO,

OBSERVACIONAL Y TRANSVERSAL”

1. Edad: anos

2. Peso: Kg. 3. Talla: m.  4.IMC: Kg/m?
5.EscalaASA: () Il ( ) Il ( ) IV
6.Numero de gestas:
7. Numero de abortos:
8. Antecedente de cesarea: ( ) Si ( ) No
9. Edad gestacional a término del embarazo: sdg.
10. Clasificacion de preeclampsia: ( ) Leve ( ) Severa
11. Técnica anestésica empleada: ( ) Anestesia General Balanceada
( ) Bloqueo peridural
( ) Bloqueo subaracnoideo
( ) Anestesia Total Intravenosa
( ) Anestesia combinada
( ) Otra
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ANEXO B: MANUAL OPERACIONAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

[ N
g HGZ No.3 AGUASCALIENTES, AGUASCALIENTES
IMSS DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA
Protocolo:

“FRECUENCIA DE LAS TECNICAS ANESTESICAS EMPLEADAS EN PACIENTES
PREECLAMPTICAS SOMETIDAS A CESAREA EN EL HGZ 3 DEL IMSS, AGUASCALIENTES.
UN ES@DESCRIPTIVO, RETROSPECTIVO, OBSERVACIONAL Y TRANSVERSAL”

1. Edad: < : ) afos @ @

2. Peso: Kg. 3. Talla: m. 4. IMC: Kg/m?

5. Escala ASA: ( ¢ ) u )@
6.NUumero de gestas: °

8. Antecedente de cesarea: ( ) Si ( ) N

9. Edad gestacional a término del embarazo@ sdg.

10. Clasificacion de preeclampsia: ( ) Leve ( ) Se

11. Técnica anestésica empleada: ( ) Anestesia General Balan@

( ) Bloqueo peridural

7. Numero de abortos: N

( ) Bloqueo subaracnoideo
( ) Anestesia Total Intravenosa

( ) Anestesia combinada
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Objetivo: Determinar la frecuencia de las técnicas anestésicas empleadas para llevar a
cabo el procedimiento de cesarea en pacientes obstétricas preeclampticas en el Hospital
General de Zona No. 3 del IMSS, Aguascalientes, durante el periodo de enero de 2022 a

diciembre de 2022.

Lugar de recolecciéon de datos: Archivo clinico del servicio de ginecologia.
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ANEXO C. INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL ANEXO B. CEDULA DE

RECOLECCION DE DATOS

No. DATO ANOTAR
1 Se obtendra del expediente clinico. Se anotara un nimero
Edad
entero.
2 P Se obtendra del expediente clinico. Se registrara en
eso
kilogramos, usando numero entero mas dos decimales.
3 o Se obtendra del expediente clinico. Se registrara en metros,
alla
usando numero entero mas dos decimales.
4 e Se obtendra del expediente clinico. Se registrara usando
numero entero mas dos decimales.
5 Se obtenido del expediente clinico. Se marcara con una “X”
Escala ASA _
si corresponde a ASA I, lll o IV.
6 | Se obtendra del expediente clinico. Se registrara usando un
Numero de gestas |
numero entero.
7 Numero de Se obtendra del expediente clinico. Se registrara usando un
abortos numero entero.
8 Se obtenido del expediente clinico. Se marcara con una “X”
Antecedente de b, _ .
. en “Si” en caso de haber tenido al menos una cesarea
cesarea . Y . . ) .
previa o en “No” si no tuvo ninguna cesarea previa.
9 Edad gestacional | Se obtendra del expediente clinico. Se registrara usando un
a término del numero entero.
embarazo
10 . Se obtendra del expediente clinico. Se marcara con una “X”
Clasificacion de la - 2 . . ; n
. en “Leve” en caso de que el diagnostico asi los sefiale o en
preeclampsia . o B .
Severa” si asi lo sefiala el diagndstico.
11 L Se obtendra del expediente clinico. Se marcara con una “X”
Técnica . o o
. la opcion que corresponda a la técnica anestésica empleada
anestésica o o o
para llevar a cabo la cirugia. La técnica debe coincidir con la
empleada N . . . w »
opcion del item o en caso contrario se registrara “Otra”.
12 Foli Se obtendra del expediente clinico. Se registrara el numero
olio

de seguridad social del paciente.
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ANEXO D: SOLICITUD EXCEPCION DE CARTA
CONSENTIMIENTOINFORMADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

GOBIERNO DE % ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
5 \D)

AGUASCALIENTES

M E X I c O HOSPITAL GENERAL DE ZONA N° 1

Aguascalientes, Aguascalientes, a 02 de Enero 2024

Dra. Sarahi Estrella Maldonado Paredes
Presidente del Comité de Etica en Investigacion
Delegacion Aguascalientes

Presente

SOLICITUD DE EXCEPCION DE CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacion en salud, solicito al Comité de
Etica en investigacion del Hospital General de Zona No. 1 que apruebe la excepcién de la carta de consentimiento
informado debido a que el protocolo de investigacion “FRECUENCIA DE LAS TECNICAS ANESTESICAS EMPLEADAS
EN PACIENTES PREECLAMPTICAS SOMETIDAS A CESAREA EN EL HGZ 3 DEL IMSS, AGUASCALIENTES. UN
ESTUDIO DESCRIPTIVO, RETROSPECTIVO” es una propuesta de investigacion sin riesgo que implica la recoleccion de

los siguientes datos ya contenidos en los expedientes clinicos:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
a)
h)

Edad

Sexo

Peso

Talla

indice de Masa Corporal
Numero de gesta

Tipo de anestesia
Riesgo anestésico

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccion de datos personales, me comprometo a recopilar solo la informacién
que sea necesaria para la investigacion y esté contenida en el expediente clinico, y/o base de datos disponible, asi como
codificarla para imposibilitar la identificacion del paciente, resguardarla, mantener la confidencialidad de estay no hacer
mal uso o compartirla con personas ajenas a este protocolo.

La informacién recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacion del protocolo: “FRECUENCIA DE LAS
TECNICAS ANESTESICAS EMPLEADAS EN PACIENTES PREECLAMPTICAS SOMETIDAS A CESAREA EN EL HGZ
3 DEL IMSS, AGUASCALIENTES. UN ESTUDIO DESCRIPTIVO, RETROSPECTIVQO” cuyo propésito es producto

comprometido (tesis).

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a las sanciones que procedan de
conformidad con lo dispuesto en las disposiciones legales en materia de investigacion en salud vigentes y aplicables.

Nombre#” Dra. Dalila Balderas Vazquez
Categoria contractual: Medico No Familiar 080 (Anestesiologia)
Investigador responsable

S 2C24

’ Felipe Carrillo
PUERTO

55



ANEXO E: CARTA DE NO INCONVENIENTE

‘Q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
GOB‘I E RNO DE @ DELEGACION ESTATAL AGUASCALIENTES

M E x I C o HOSPITAL GENERAL DE ZONA N° 1

Aguascalientes, Ags. 02 de Enero del 2024

Dr. Carlos Armando Sanchez Navarro

Presidente del Comité Local de Investigacion en Salud 101
OOAD Aguascalientes

Presente

ASUNTO: Carta de no inconveniente

Por este conducto manifiesto que NO TENGO INCOVENIENTE para que el investigador
asociado del proyecto Dra. Victoria Nayely Zuno Yafiez quien se encuentra adscrita a
esta unidad como Médico Residente del tercer afio en Anestesiologia, realice el proyecto
de tesis titulado “FRECUENCIA DE LAS TECNICAS ANESTESICAS EMPLEADAS EN
PACIENTES PREECLAMPTICAS SOMETIDAS A CESAREA EN EL HGZ 3 DEL IMSS,
AGUASCALIENTES. UN ESTUDIO DESCRIPTIVO, RETROSPECTIVO” el cual contara
con la participacion del investigador principal Dra. Dalila Balderas Vazquez adscrito a

esta unidad.

En espera del valioso apoyo que usted siempre brinda. Le reitero la seguridad de mi atenta

consideracion.

Agradeciendo de antemano la atencién prestada a la presente y valioso apoyo que
usted siempre brinda, quedo de usted.

Dirgctor del ital General de Zona 3
Organo de Operacfé{iWNa desconcentrada estatal Aguascalientes

2C24

- Felipe Carrillo
PUERTO
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