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RESUMEN

Las alteraciones del equilibrio acido base son frecuentes en el peri operatorio, cuando
las mismas son extremas y se instalan rapidamente, causan disfuncidon organica
incrementando la morbi-mortalidad. Dentro del manejo multidisciplinario que debe
tener la gestante hipertensa se encuentra el manejo de liquidos intravenosos. En
cuanto a que tipo de solucion cristaloide debe utilizarse es controversial, debido a que
unos apoyan el uso de solucion salina y otros el de Hartmann, ya que el uso de solucion
salina 0.9% se asocia a acidosis hipercloremica y otros indican que la solucién
Hartmann puede producir acidosis lactica, pero no existen recomendaciones puntuales
de cudal es la mejor solucién intravenosa para la gestantes hipertensas. Objetivo
Determinar qué solucion cristaloide tiene mayor efecto en el estado acido base y nivel
de lactato de la gestante hipertensa sometida a cesarea segmentaria transperitoneal.
Metodologia estudio Analitico longitudinal realizado en el Hospital de Gineco-
Obstetricia de Instituto Guatemalteco de Seguridad Social afios 2016-2017. Estudio
con 88 pacientes gestantes hipertensas sometidas a cesarea segmentaria
transperitoneal de 18 a 45 afios, divididas en tres grupos; Primer: administracion
exclusiva de solucion salina al 0.9%; Segundo: solucidn Hartmann; Tercer: ambas
soluciones es decir salino al 0.9% + Hartmann. Se obtuvo una muestra de gases
arteriales previos a sala de operaciones y una muestra al salir del quir6fano, en la
unidad de cuidados post anestésicos. Resultados y conclusiones El trastorno acido
base mas frecuente en las pacientes sin importar el tipo de solucion cristaloide
administrada fue alcalosis respiratoria, siendo este efecto fisiolégico dentro del
embarazo, se encontrd6 que la administracion de solucidon salina al 0.9% con
volumenes de 2000 ml existe un mayor riesgo de acidosis metabdlica, y tras el uso
de Hartmann con volimenes de 2500 ml presenta un mayor riesgo de alcalosis
respiratoria, el nivel de lactato aumenta con el uso de solucibn Hartmann con
cantidades mayores de 2000 ml. Sin embargo los datos los tres grupos no tienen
significancia estadistica.



INTRODUCCION

Segun datos epidemioldgicos, aproximadamente 5 a 10% de las gestantes presentan
alteraciones hipertensivas durante el periodo perioperatorio con alta morbi mortalidad
en México y América latina. 12 Esta patologia afecta el balance fisioldgico de los fluidos
y electrolitos. Segun la fisiopatologia de la hipertension arterial durante el embarazo
se sabe que existe un dafio endotelial con deplecion de volumen intravascular, debido
a esto es de suma importancia asegurar la eleccién correcta de liquidos intravenosos
y monitorear el estado acido base y niveles de electrolitos. 3

Segun la literatura el manejo de liquidos debe ser cuidadoso en la gestante hipertensa
y se recomienda iniciar con una carga de 250 ml de soluciones cristaloides fisioldgicas,
a pasar durante 15 a 20 minutos, y continuar con la misma solucién a 125 ml/ hora; 4
Otras fuentes mencionan una velocidad 80 mil/hora o 1 ml/kg/hora 3, sin embargo no
se recomienda el uso de soluciones glucosadas al 5% por su hipotonicidad y acidez,
ni hiperténicas por los cambios de osmolaridad que producen.’

El Seguro Social Mexicano y Scheingraber recomiendan el uso de solucion Hartmann
ya que el uso de solucion salina al 0.9% a 30 mL/kg/hr durante el procedimiento
quirdrgico produce acidosis metabdlica en las pacientes asociada a hipercloremia. &

Otros autores asocian el uso de Hartmann con compromiso hepéatico y disminucién de
la perfusion periférica, ademas puede inducir acidosis lactica, por lo cual estan a favor
del uso de solucién salina al 0.9%. °

Durante este estudio se observaron tres grupos, Primer grupo: uso exclusivo de
solucion salina al 0.9%, Segundo: uso exclusivo de solucién Hartmann, Tercero: uso
alterno de ambos cristaloides solucion salina al 0.9% + Hartmann. Se obtuvo una
muestra de gases arteriales previos a sala de operaciones y una nueva muestra en la
unidad de cuidados post anestésicos.



I. ANTECEDENTES

En un estudio comparativo, observacional, transversal, realizado en el Hospital de
Ginecologia y Obstetricia, del Centro Médico Nacional La Raza, del Instituto
Mexicano del Seguro Social, se incluyeron dos grupos de mujeres embarazadas
con preeclampsia severa, se realizo la comparacion del efecto de dos esquemas
uno solucién con solucién Hartmann y el otro grupo con glucosa al 10% sobre la
glucemia de pacientes con preeclampsia severa,’ concluyendo que las pacientes
con preeclampsia severa tratadas con solucién hipotdnica con glucosa a 10 %
presentaron hiperglucemia significativa y mayor frecuencia de mortalidad fetal al
final del tratamiento en la unidad de cuidados intensivos, no asi las que recibieron
solucién Hartmann ’

Philipson y colaboradores, estudiaron a 32 mujeres normoglucémicas electivas, las
pacientes se distribuyeron en tres grupos acorde con el tipo de soluciones
parenterales que recibieron: Primer grupo 1000 mL de solucién hiperténica con
glucosa al 5 % (50 g), segundo grupo: solucién Hartmann y tercer grupo: solucién
salina al 0.9%. La solucién hiperténica de glucosa resulté en hiperglucemia,
hiperinsulinemia y lactato aumentado,'® recomendando el uso de solucién
hartmann o solucion salina al 0.9%

Los resultados obtenidos en un estudio en el que se compararon dos grupos de 12
pacientes cada uno, a quienes se les realizo cirugia abdominal ginecoldgica,
utilizando para el primer grupo solucion salina 0.9% y para el segundo grupo
solucion Hartmann, a una tasa de 30 mL/kg/hr, se evalu6 el pH, pCO2 vy las
concentraciones séricas de sodio, potasio, cloro, y lactato en intervalos de 30
minutos y en el post operatorio, se utilizé la ecuaciéon de Henderson-Hasselbach y
el abordaje de Stewart para determinar los niveles de Bicarbonato sérico y el anion
Gap.® Concluyendo que la infusién de aproximadamente 30 mL/kg/hr de solucién
salina durante la anestesia y cirugia lleva inevitablemente a producir acidosis
metabdlica asociada a hipercloremia en las pacientes.®1° fenémeno que no sucedié
con el uso de hartmann.

La revista de anestesiologia, reporta el caso de una paciente de 53 afios de edad
sometida a histerectomia abdominal, el manejo fue a base de 1400 ml de solucién
Hartmann y 4000 ml de solucion salina 0.9%, reportandose acidosis metabdlica
hipercloremica secundaria a la reanimacién agresiva utilizando solucién salina
0.9% debido a la composicidon de la misma; 154 mEqg/I de sodio y 154 mEq/| de ClI
con un pH de 5.1%



TRASTORNOS HIPERTENSIVOS EN EL EMBARAZO

Los trastornos hipertensivos son un conjunto de enfermedades con dafio
multiorganico de etiologia multifactorial, de alta morbimortalidad materna y
neonatal representa 10% en paises como Estados Unidos'? segln un estudio
de tesis sobre la incidencia de trastornos hipertensivos durante el embarazo
realizado en el hospital regional de escuintla la edad més frecuente comprende
en el rango de edades de 20 a 24 afios.*?

A continuacion se presenta la clasificacion:

a)

b)

d)

Preeclampsia

Hipertension que se presenta después de la semana 20 de gestacion con
dos mediciones, valores iguales o mayores de 140/90 mmHg y se acompaia
de proteinuria >0,3 g/24 horas. En las formas graves pueden presentarse
manifestaciones a otros niveles (hepaticas, coagulacion, cerebro, pulmén) o
bien con proteinuria en tira mayor de 1+ o bien orina de 24 horas mayor de
300mg y es severa con mediciones de 160/110 mmHg, luego de 6 a 12
semanas posteriores 14

Hipertension Gestacional:

Se presenta después de la semana 20 de gestacion y no se acompafia de
proteinuria ni de otras manifestaciones organicas. Es hipertension transitoria
cuando después de 12 semana del embarazo cuando la presion regresa a
valores nérmales!1315

Hipertension Arterial Crénica:

Hipertensién ya conocida antes del embarazo o que aparece antes de la
semana 20, persiste 12 semanas después del parto, se ha observado que
20 a 25 % cursan con preeclampsia durante el embarazo? 16

Preeclampsia Afladida a Hipertension Arterial Cronica:

Preeclampsia que aparece en gestantes previamente hipertensas, asociado
0 no a proteinuria,® la propuesta clasificatoria de Australia acepta que el
término preeclampsia debe incluir también a los casos con hipertension que
se asocian a alteraciones hepaticas, neurologicas o de la coagulacion,
aunque no esté presente la proteinuria. *°




Factores de Riesgo

Existen factores genéticos, demogréficos, antecedente de embarazo previo con
hipertension, historia familiar, historia de abrupto placentae restriccion del
crecimiento intrauterino, gestacion multiple, condiciones médicas tales como
obesidad, diabetes mellitus, enfermedad renal crénica, lupus eritematoso
sistémico, edad mayor de 35 afios %12

Fisiopatologia

Existe una dafio endotelial, incrementando de esa forma la secrecion de
endotelina y 6xido nitrico provocando vasoconstriccidon, incremento en la
agregacion plaquetaria y disminucion del volumen plasmatico, ademas el
crecimiento anormal de la placenta hace que haya un disminucién de la
produccion de prostaciclinas y un incremento de tromboxano produciendo
vasoconstriccion trombosis local en la placenta con disminucion del flujo y un
aumento de la actividad uterina.!

MANEJO INTRAOPERATORIO DE LIQUIDOS

Agua corporal total

En un paciente de 70 Kg, el agua corporal total constituye 60% del peso en
hombres y 50% en la mujer, lo que equivale a 42 Lt de los que 2/3 es liquido
intracelular y 1/3 es extracelular.’*® El movimiento de agua entre los
compartimientos obedece al movimiento de sodio a través de las membranas,
ya que este arrastra agua para mantener la Osmolaridad celular en +/- 300
mOsm/L% 18

Manejo de liquidos

El principal objetivo de la fluidoterapia peri operatoria es el mantenimiento de la
perfusion tisular y del metabolismo oxidativo durante la cirugia, *?° En el periodo
peri-operatorio se puede alterar la estabilidad fisiologica entre fluidos y
electrolitos en el organismo. -

Las soluciones cristaloides utilizadas comunmente en nuestro pais son:
solucion salina al 0.9% y solucion Hartmann las cuales aproximadamente el
20% de volumen permanece en el compartimiento intravascular, 80% entra en
el compartimento intersticial con duraciéon aproximadamente de 25 a 30
minutos.%-20



La pre-carga con cristaloides previo al bloqueo espinal para prevenir la
hipotension es importante, sin embargo en la gestante hipertensa puede
aumentar el riesgo de edema pulmonar, siendo esta la principal causa de muerte
en pre-eclampsia por lo tanto se requiere un manejo cuidadoso en el balance de
liquidos.

La guia titulada “Practica Clinica en Preeclampsia Eclampsia” y el articulo de
revision titulado “Enfermedad Hipertensiva del Embarazo” recomienda para
evitar el riesgo de edema agudo de pulmon una carga inicial de 250 mL a pasar
en 15 a 20 minutos, y continuar con la misma solucion posteriormente de 80 a
125 ml por hora de solucion cristaloide 39

Chestnuts en el libro de texto indica que la solucién Hartmann brinda un mejor
equilibrio electrolitico y tiene propiedad alcalinizante ya que se produce
bicarbonato por el metabolismo de lactato en el ciclo de Cori,* siendo el
cristaloide de eleccion, 2! sin embargo el articulo de revision titulado
“Enfermedad Hipertensiva del Embarazo” indica no aportar solucibn Hartmann
pues el compromiso hepatico que existe con la disminucion de la perfusion
periférica puede inducir la acidosis lactica.®

Scheingraber concluye que la administracion de solucion salina al 0,9%, en
especial con volumenes altos, mayores a 3000 ml puede ocasionar acidosis
hipercloremica, ademas de la sobrecarga de sodio (Na), habra un exceso de
cloro (CL) debido a que el suero salino al 0.9% aporta agua, 154 mEqg/l de Na 'y
154 mEg/l de Cl. 8Se ha demostrado que la hipercloremia puede afectar la
funcion renal negativamente, en estudios en animales, la infusion intrarenal de
soluciones que contiene cloro produce vasoconstriccion renal y una disminucién
de la tasa de filtrado glomerular, Chowdhury demostro los mismos efectos
mediante la medicion de la perfusion cortical tanto durante como después de la
administracion de solucion salina al 0.9% y la restriccion de esta se asocia en
una disminucién significativa en la incidencia de la lesién renal aguda 22

Una adecuada eleccion en la composicion y volumen de liquidos, disminuye la
morbimortalidad y favorecen la recuperacion de las pacientes.



Cambios importantes para el anestesiélogo en la practica clinica de la gestante
hipertensa:

Via aérea

En el embarazo existe un diametro reducido de la traquea pronunciado edema
laringeo y edema subglatico debido a la ingurgitacion capilar, estos cambios son
aun mayores en pacientes con hipertension en el embarazo 1.

Pulmonar

Aumenta el riesgo de edema agudo de pulmédn, esto se explica a la reduccion
de la presion oncotica en condiciones normales del embarazo y por lo tanto
disminucién de la concentracion plasmatica de albimina a si mismo también se
altera la permeabilidad capilar, 3% de las pacientes puede cursar con edema
agudo de pulmoén, asociado a la administracion de liquidos excesivos?

Hepatico

La vasoconstriccion puede verse reflejado en la disminucion del flujo, que
predispone al desarrollo de necrosis peri portal y parenquimatosa de variable
intensidad que puede llegar a ruptura de la capsula, las prueba hepéticas se
alteran progresivamente presentdndose aumento en los niveles de
deshidrogenasa, lactica, fosfatasas alcalinas, transaminasas glutamico
oxaloacéticas trombocitopenia. 123

Renal

Existen cambios en la tasa de filtracion glomerular originada por la liberacion de
sustancias intercelulares derivadas del &acido araquidénico, se produce
endoteliosis con edema en las células del glomérulo, como resultado
disminucién en la tasa de filtracion glomerular , hiperuricemia y oliguria *° En
definitiva, la respuesta a la agresion afecta a la capacidad del rifién para excretar
la carga adicional de sodio, que empeora el edema intersticial y compromete la
funcién renal, hay perdida de liquido renal llevando a hipovolemia,
hemoconcentracién, hiponatremia y formacion de edemas, fenbmeno que es
agravado por la proteinuria.824

Perfusion uterina
Esta tiende a ser inversamente proporcional a la resistencia vascular uterina.*

10



2. COMPOSICION DE LAS SOLUCIONES CRISTALOIDES

Se definen como soluciones de iones inorganicos y pequefias moléculas
organicas disueltas en agua, en el siguiente cuadro se presenta la composicion
de solucién salina 0.9% y solucién Hartmann. 18

Cuadro 1.

Composicion segun tipo de solucién cristaloide!®2¢

Tipo de Sodio Potasio Calcio Cloro Acidos Osmolaridad
fluido orgénicos
mEg/L mEg/L mEg/L mEgl/L mosm/L
mEq/L
Solucién 130 4 3 109 28 271
Hartmann
Solucion 154 154 309.
Salino
0.9%

Fuente: Asuero soledad, Palacios Visoso

11



3. ALTERACIONES DEL ESTADO ACIDO BASE

Se define como equilibrio acido base el conjunto de reacciones y procesos
organicos que tiene por finalidad la regulacion de la concentracién de iones
hidrogeno en los fluidlos organicos, 26 Influye en las reacciones enzimaticas,
bioquimicas moleculares, hormonas y medicamentos, con proteinas
plasméticas y receptores de superficie para mantenerse dentro de limites
fisiologicos debe de existir un equilibrio entre el aporte o produccién y el
amortiguamiento o eliminacién , lograndose a través de mecanismos quimico,
respiratorio y renal.26-2"-

a) Acidosis Metabolica

Se define como un descenso del pH provocado por la disminucién del
bicarbonato, es el resultado de un desequilibrio donde el elemento
patoldgico puede ser tanto por un incremento en la produccion de acidos,
este siempre supone una disminucién de la concentracién de bicarbonato
reduccion de la PCO: debida a la compensacion respiratoria, la respuesta
del organismo incluye los siguientes mecanismos amortiguacion extracelular
e intracelular compensacion respiratoria al principio y de forma mas tardia
excrecion renal de H+ 27-2°

b) Alcalosis Metabdlica
Se caracteriza por la elevacion plasmatica de bicarbonato, elevacion del pH
y ascenso compensador de la PCO2 mediante hipoventilacion, generalmente
la elevacion primaria del bicarbonato se debe a pérdidas de H a nivel
gastrointestinales también se puede producir por retencion de bicarbonato
administrado o por perdidas de fluidos contenido de Cloro pero sin
HC03.25’27'28'

c) _Acidosis Respiratoria
Aumento primario de la PCO2 por hipoventilacion con descenso del pH e

incremento en la concentracién de bicarbonato de forma compensadora. 2>
28,30

d) Alcalosis Respiratoria
Hipocapnia primaria por incremento del a ventilacion alveolar lo que conlleva
a disminucién en la presion parcial de dioxido de carbono PaCO:2 con
elevacion del pH arterial y respuesta metabdlica compensadora, con
disminucién de la concentracion de bicarbonato plasmatico.?® 2830

12



Cuadro 2.

Alteracion Del Estado Acido Basico 2528

Alteracién PH [H+] Alteracion Cambio
primaria Compensador

Acidosis
metabdlica L T

HCO3 pCO2
Alcalosis
metabdlica T i T T

HCO3 pCO2
Acidosis
respiratoria L T T T

pCO2 HCO3
Alcalosis
respiratoria T L L L

pCO2 HCO3

Fuente: Lajara E, Garcia E. Sdnchez Diaz JS

4. ANALISIS DE LABORATORIO

Los datos obtenidos en los andlisis de los gases arteriales nos pueden orientar
sobre el estado de los fluidos, asi como informarnos de una inadecuada
perfusion tisular ya que esta conlleva cambios en el aporte de energia,
cambiando el metabolismo de aerdbico a anaerdbico con la consiguiente
disminucién del pH y aumento del &cido lactico. 7

Para el analisis del equilibrio &cido-base existen varios modelos, con el modelo
de Stewart se incluyen practicamente todas las variables fisioldgicas disponibles
en el plasma, pero con dificultades para ser aplicada en la practica clinica. El
enfoque tradicional de Henderson-Hasselbach puede ser considerado un
modelo simplificado y medible facilmente, por la maquina de gases, para efectos
practicos, las siguientes 3 variables: el pH, la PaCO:2 BE, asi como el HCOs3
pueden lograr un diagnéstico del equilibrio acido-base para el desarrollo del
diagndstico de trastornos del equilibrio &cido-base en la practica clinica.®! Otras
determinantes son la PaO2. Sodio (Na+), potasio (K+), cloro (Cl-) y
osmolaridad. Anion gap representa los aniones habitualmente no medidos.
Cuyo valor (12 + 2) se halla mediante la diferencia = [Na+] - ([CI-]+[HCO3 -]).
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Valores

PH-7.35-7.45

PCO2 35 - 45 mmHg

PO2 80 - 100 mmHg

HCO3 22 — 26 mEq/L

SO2 95-100%

Definicién

Determina la acidez o alcalinidad de la sangre en
términos de concentracion del i6n hidrogeno (H+).
Altas concentraciones de H+ bajan el pH a menos de
7.35 (acidez) y bajas concentraciones de H+
aumentan el pH sobre 7.45 (alcalino).

Representa ventilacion alveolar, indica la presion
parcial del diéxido de carbono (CO2) en la sangre,
provee para medir la existencia de desbalance
respiratorio.

Indica la presion parcial de O2 enviado por los
pulmones a la sangre.

El bicarbonato provee para determinar desbalance
metabolico, es regulado por el rifion.

Indicativo de cuanta hemoglobina esta saturada con
oxigeno. Se afecta por el PH, PCO2 y la temperatura
del paciente.?®

Es importante mencionar que la alcalosis respiratoria compensada se considera
normal en la gestante, debido a los cambios fisiol6gicos implicados durante el
embarazo. Las siguientes variaciones se consideran normales en estos casos.

pH

PaCO2

HCO3

PaO2

Déficit de base

742 - 7.46

28 - 32 mmHg
19 - 22 mEqlL
100 - 107 mmHg
2 - 3 mEq/L

14



5. TECNICA PARA OBTENER LA MUESTRA DE GASES ARTERIALES (GSA)

Test de Allen: Maniobra que sirve para valorar la circulacién colateral con el fin

de proteger la mano de una posible isquemia.

Consiste en la compresion simultanea de las arterias radial y cubital, solicitando
al paciente que abra y cierre el pufio rapidamente durante 10-15 veces. Al abrir
la mano aparecera palidez de palma y dedos. Se libera la compresion cubital
(manteniendo la compresion radial) y en 15 segundos debe restablecerse la
circulacién y el color de la mano, de no ocurrir esto el test se considera positivo
y no se debe puncionar la arteria radial. 3334

Pasos:

Informacién a la paciente sobre la técnica que se le va a realizar y
solicitar su colaboracion

Obtener y anotar informacién del paciente sobre trastornos de
coagulacion, FiO2 y temperatura

Colocar al paciente en posicidbn comoda, segura y adecuada

Higiene de manos y colocacién de guantes

Realizar Test de Allen; maniobra que sirve para valorar la circulacion
colateral, con el fin de proteger la mano de una posible isquemia
Aplicar antiséptico en la zona de puncion clorhexidina al 2%, y dejar
secar.

Palpar, localizar y fijar con el dedo indice y medio ligeramente
separados la arteria a puncionar, dejando el punto de maximo impulso
entre ellos

Con la mano dominante sujetar la jeringa, introducir lentamente la
aguja con el bisel hacia arriba sobre el punto de maximo impulso de
la arteria, con un angulo de +/- 45°

Avanzar la aguja lentamente en linea recta hasta ver que la sangre
fluye a la jeringa, mantener la aguja inmévil en este punto hasta
conseguir una muestra de sangre de 0.5 ml

En caso de no canalizacién o pérdida de la arteria, extraer la aguja
hasta justo por debajo de la piel, cambiando el angulo de penetracion;
nunca variar el &ngulo en capas profundas, para no lesionar vasos y
nervios

Retirar aguja y presionar con una gasa la zona de puncion durante 5-
10 minutos

Colocar un apésito estéril sobre el lugar de puncién

Eliminar las burbujas de aire que puedan quedar en la jeringa
Desechar aguja de forma segura en contenedor de objetos punzantes
Colocar tapdn hermético en la jeringa para evitar entrada de aire

15



Identificar y procesar la muestra

Informar al paciente que debe avisar si observa en el lugar de puncion
alguna complicacion como sangrado, hematoma, hormigueo o
cambio de color de la piel

Limpiar, recoger y ordenar el material utilizado

Retirada de guantes y posterior lavado de manos. 34
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. OBJETIVOS

1. GENERAL

Determinar qué tipo de solucion cristaloide tiene mayor efecto en el
estado acido base y nivel de lactato de la gestante hipertensa sometida
a cesarea segmentaria transperitoneal

2. ESPECIFICOS

Comparar los efectos en el equilibrio acido base entre las soluciones
cristaloides administradas solucion salina al 0.9% , Hartmann y solucion
salino al 0.9% + Hartmann administrados a la gestante hipertensa
sometida a cesarea segmentaria transperitoneal, medidos previo a
procedimiento quirdrgico y en el postoperatorio inmediato

Determinar el efecto del uso exclusivo de solucion Hartmann en la
modificacion del lactato de la paciente, comparado con el uso de solucién
salina al 0.9% en la gestante hipertensa sometida a cesarea segmentaria
transperitoneal, medidos previo a procedimiento quirdrgico y en el
postoperatorio inmediato
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IV. HIPOTESIS

1. NULA
El uso de solucion salina al 0.9% o solucién Hartmann de forma individual o

combinados No produce ninguna alteracion en el estado acido base y lactato
materno.

2. ALTERNA

El uso de solucion salina o solucién Hartmann de forma individual o combinados
produce alteracion en los niveles en el estado acido base y lactato materno.
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VI. METODO

. TIPO DE ESTUDIO

Analitico Longitudinal.

. UNIDAD PRIMARIA DE MUESTREO

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, a través de: Hospital De
Gineco-Obstetricia, Ciudad de Guatemala.

. UNIDAD DE ANALISIS

Pacientes gestantes hipertensas que fueron a sometidas cesarea segmentaria
transperitoneal durante la resolucién del embarazo.

POBLACION
Poblacion finita conformada por:

e Pacientes gestantes hipertensas sometidas a cesarea segmentaria

transperitoneal que cumplieron con los criterios de inclusion, durante el
afio 2016-2017
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5. MUESTRA

Tipo de muestreo:

No probabilistico, por conveniencia.

Poblacion: 240 mujeres con HTA y embarazo.

Férmula

Nn=no/ 1+ (no-1/N) donde: No= p*(1-p)* [Z (1- a /2)/d)]?

N=no/ 1+ (No-1/240) No= 0.1*(1-0.1)* [1.96/ 5]2

Universo (N)= 240

Probabilidad de ocurrencia (P) = 0.1
Nivel de confianza alfa de 95%

1-alfa/2 = 0.025

Z (1-alfa/2) = 1.96

Error maximo de estimacion “d” de 5.0%

Resultado
n: 88
Perdida esperada 10% (8 casos)

n final: 96

Distribuido en 3 grupos
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6. SUJETOS DE ESTUDIO

Pacientes embarazadas hipertensas que ingresaron para cesarea segmentaria
transperitoneal que cumplieron con los criterios de inclusién durante el trabajo
de campo.

7. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

a.) Criterios de inclusidon
e Pacientes embarazadas de 18 a 45 afos, con diagnéstico de
hipertension arterial durante el embarazo, programada a cesarea
segmentaria transperitoneal, y que firmaron el consentimiento informado.

b.) Criterios de exclusidn
e Pacientes con diagnéstico de Eclampsia
e Pacientes con diagnéstico de sindrome de HELLP
e Pacientes con insuficiencia renal o enfermedad renal
e Pacientes con problemas respiratorios graves
e Apnea del suefio
e Obesidad grado I, 11, 11l
e Bloqueo neuroaxial alto
e Anestesia general.
e Test de Allen positivo
e Hemorragia obstétrica masiva
e Uso de diuréticos
e Fiebre
e Diarrea
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8. VARIABLES

Solucién salina 0.9%

Solucién Hartmann

Macro- Variable
Variable
Edad
Acidosis
)
0
©
T
o A
L T Alcalosis
Q
g g
F &
‘©
]
(O]
=
<
Lactato
()
=]
o
8
0
-
O
(]
©
(o]
R
|_

Definicién tedrical/

conceptual

Definida como tiempo de
vida en afios

Trastorné hidroelectrolitico
con un pH menor de 7.35

Alcalosis

Trastornd hidroelectrolitico
en que hay un aumento en
la alcalinidad es decir un
exceso de base de los
liquidos corporales

Compuesto organico del
producto del metabolismo
anaerobio

Soluciones  de iones
inorganicos y pequefas
moléculas organicas
disueltas en agua.
Compuesta por Na 154
mEq de CL 154 mEq pH
de 5. mOsm/L 308

Son soluciones de iones
inorganicos y pequefas
moléculas organicas
disueltas en agua.
Compuesta por mOsm/L
273 Na 147 mEg/LK 4 Ca
3 Cl 109 mEg/L lactato 28
mEg/L
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Definicion
operacional

Edad en afios

Valor de pH en
gases arteriales
menor a 7.35

Valor de pH en
gases arteriales
mayor a 7.45

Valores de

laboratorio 1-2

Si administrada

No administrada

Si administrada

No administrada

Tipo
Variable

Cuantitativa
discreta

Cuantitativa
Continua

Cuantitativa
Continua

Cuantitativa
Continua

Nominal

Nominal

de



9.

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION Y REGISTRO DE LA INFORMACION

a) Tipo de recopilaciéon de la informacion:

Se identificaron a todas las pacientes gestantes hipertensas con diagndsticos
de: pre-eclampsia, hipertension arterial cronica, hipertension arterial cronica con
pre-eclampsia sobreafiadida, con edad comprendida en el rango de 18- 45
afos, las cuales ingresaron a sala de operaciones para resolucion del
embarazo por medio de cesarea segmentaria transperitoneal (CSTP).

Se explicé claramente el tema y objetivo de la investigacién, se les motivo a
participar voluntariamente, reafirmando que los datos obtenidos serian
totalmente confidenciales con el fin Gnicamente del estudio, las participantes
gue estuvieron de acuerdo firmaron el consentimiento informado.

Se estudiaron tres grupos Primer grupo: se le administro exclusivamente
solucion salina al 0.9%, segundo grupo: solucién Hartmann, tercer grupo:
combinacion de ambos solucién salina al 0.9 %+ Hartmann, durante el tiempo
gue duro el procedimiento, se registr0 la solucion cristaloide y cantidad
infundida, las mismas fueron administradas por el anestesidlogo tratante de
acuerdo a los requerimientos de cada paciente.

Previo a obtener las muestras de gases arteriales se realiz6 el test de Allen, al
ser este negativo, se obtuvo una muestra antes del ingreso a sala de
operaciones, asi como al final del procedimiento quirdrgico en la Unidad de
Cuidados Post Anestésicos (UCPA).

Al obtener los datos por medio de la boleta disefiada para el estudio, se procedio
a ordenar los datos por grupos, se tabularon en Microsoft Excel 2013, se llevo
a cabo el proceso de andlisis estadistico de los mismos para la obtencion de los
resultados.
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10

11.

b) Instrumento:

Hoja de Recoleccion de datos elaborada para este estudio.

En el instrumento se recolecta la siguiente informacion: Datos generales que
incluyen nombre, edad vy afiliacion.

Diagnostico segun la clasificacion de hipertension en el embarazo, solucién
cristaloide y volumen administrado, datos de Gases Arteriales (GSA), tipo de
trastorno del estado acido base, tanto previo al ingreso a de sala de
operaciones como al final del mismo en la Unidad de Cuidados Post
Anestésicos (ver anexo 2)

.PLAN DE PROCESAMIENTO DE DATOS

Para el analisis estadistico de la variable edad se utilizO medidas de tendencia
central y para las variables alteracion acido base y solucion cristaloide la
prueba estadistica fue riesgo relativo (RR), utilizando intervalo de confianza
(IC) de 95%, con nivel de significancia del 5% (0.05), y valor P, esto indica que
si P > 0.05 el resultado es no significativo y por lo tanto aceptamos la hipétesis
nula, si P < de 0.05 rechazamos la hip6tesis nula.

PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Se realizo el analisis estadistico de las variables de estudio, la herramienta
estadistica que se utilizo fue la medida de asociacion riesgo relativo (RR),
identificAndose el intervalo de confianza de 95 % y valor de P, por medio de
tablas de 2x2 y el uso del programa Epi-info.

Alcances de la investigacion

e Los resultados obtenidos servirdan como base para futuras
investigaciones.

e Utilidad como fuente de informacién al médico ya que no existe
una guia de manejo el cual incluya la administracion
intraoperatoria de cristaloides en la gestante hipertensa.
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Limites de la investigacion

e Negativa por parte del sujeto a estudio de no participar y no firmar
el consentimiento informado.

e Soluciones cristaloides disponibles en el periodo de tiempo para
el trabajo de campo.

e Disposicion de gases arteriales en el periodo de tiempo para el
trabajo de campo.

12. ASPECTOS ETICOS

a) Categoria De Riesgo

Se considerd una categoria de riesgo Il porgue se realizé una intervencion
gue si bien es cierto es invasiva no conlleva mayores riesgos para el sujeto
de estudio, ya que en este estudio se utilizé la informacién obtenida por el
expediente clinico y datos de laboratorio de rutina.

b) Principios Eticos Generales

Toda la informacién obtenida en el trabajo de campo fue con el Unico fin de
ser utilizado en la investigacion, respetandose el anonimato de los pacientes
gue formaron parte de la muestra.

Se plasmaron en las boletas de recoleccion de datos generales que incluyen:
nombre de las pacientes, niumero de afiliacion del IGSS, por si fuese necesario
darle seguimiento a algun caso especial y en ningin momento se publico esta
informacion en tablas, graficas o en los resultados. Se les solicito a los jefes del
servicio de anestesiologia y ginecologia en donde se llevé a cabo el estudio la
aprobacion para realizacion del mismo.

En ninglin momento se puso en riesgo la vida de ningun paciente por el hecho
de participar en este estudio.

Se obtuvo el consentimiento informado en el que se le explico de forma sencilla,
el cual firmaron al estar de acuerdo en ser parte de estudio. (Ver Anexo)
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VIl.  RESULTADOS

Tabla 1.

Distribucién De Edades en el estudio “Soluciones cristaloides en el manejo
anestésico de la gestante hipertensa sometidas a cesarea segmentaria
transperitoneal” en el afio 2016-2017.

Edad (afios) Frecuencia %
15a 20 4 5
21a?25 16 18
26 a 30 48 55
31a35 12 14
36 a 40 5 6
41 a 45 3 3
TOTAL 88 100

Md (Media): 26 (26-30) afios
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Tabla 2.

Distribucion De Patologias en el estudio “Soluciones cristaloides en el manejo
anestésico de la gestante hipertensa sometidas a cesarea segmentaria
transperitoneal” en el ano 2016-2017.

%

Diagndsticos Frecuencia
Preeclampsia 41 a7
HTA transitoria 30 34
HTA crénica 8 9
HTA crénica + Preeclamsia 9 10
TOTAL 88 100
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Tabla 3.

Distribucion De Solucion Cristaloides en el estudio “Soluciones cristaloides en el
manejo anestésico de la gestante hipertensa sometidas a cesarea segmentaria
transperitoneal” en el afo 2016-2017.

Solucioén Cristaloide Frecuencia
Salino 28
Hartmann 30
Salino + Hartmann 30
TOTAL 88
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Tabla 4.

Trastorno acido base y cristaloide en el control post CSTP en el estudio “Soluciones
cristaloides en el manejo anestésico de la gestante hipertensa sometidas a cesarea
segmentaria transperitoneal” en el afio 2016-2017.

Eztsa;dgse}rc;do JEEE Solucién cristaloide n RR IC 95% P
Salino al 0.9% 21 0.81 0.65-1.02 0.03

Alcalosis Respiratoria  Hartmann 28 1.12 0.96-1.31 0.17
Salino 0.9% + Hartmann 27 1.06 0.90-1.25 0.47
Salino al 0.9% 5 3.18 0.81-1249 0.08

Acidosis Metabolica Hartmann 1 0.27 0.03-2.14 0.17
Salino 0.9% + Hartmann 2 0.64 0.13-3.00 0.56

*Alcalosis Metabdlica y Acidosis respiratoria  no se colocan porque las pacientes no presentaron

estos trastornos
** n =88, 4 pacientes no presentaron ningun trastorno acido base
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Tablano. 5

Solucién cristaloide y efecto con respecto al aumento o disminucion del nivel de
lactato en el estudio en el estudio “Soluciones cristaloides en el manejo anestésico
de la gestante hipertensa sometidas a cesarea segmentaria transperitoneal” en el

ano 2016-2017.

Nivel de Lactato Solucion cristaloide n RR IC 95% P
. Salino al 0.9% 10 0.79 0.44-1.40 0.4111
Aumento def nivel Hart 15 1.31 0.81-2.14 0.2769
de Lactato ar. mann ' Oe :
Salino 0.9% + Hartman 12 0.92 0.54-1.57 0.7798
Disminucién del nivel Salino al 0.9% 17 1.34 0.89-2.03 0.1696
de Lactato Hartmann 11 0.64 0.38-1.08 0.0720
Salino 0.9% + Hartman 16 1.10 0.72-1.69 0.6528

* n = 88, 7 pacientes no tuvieron cambios en el nivel de pH
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HALLAZGOS

Tabla no. 6

Efecto encontrado en el control post con solucién cristaloide y volumen administrado
CSTP en el estudio en el estudio “Soluciones cristaloides en el manejo anestésico de
la gestante hipertensa sometidas a cesarea segmentaria transperitoneal” en el afio
2016-2017.

SIS [Pest Sz Solucién y volumen

(0)
administrado RR IC 95% P
Acidosis Metabolica Salino0.9% 2000ml 4 3.46 0.44-27.24 0.19
Alcalosis Respiratoria Hartmann 2000ml 2 136 0.90-2.07 0.03
Aumento en el nivel de lactato Hartmann 2500ml 2 1.6 0.81-3.18 0.28
Disminucién en el nivel de lactato Salino0.9% 2000ml 1 158 0.81-3.07 0.14
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VIIl.  DISCUSION

El trastorno acido base se define como “el conjunto de reacciones y procesos
organicos que tiene por finalidad la regulacién de la concentracion de iones hidrogeno
en los fluidos organicos.” 1516

En las gestantes hipertensas no existe consenso en cuanto a que tipo de solucién
cristaloide debe utilizarse debido a que unos apoyan el uso de solucién salina al 0.9%
y otros el uso de solucién Hartmann; Este estudio busca determinar u observar que
cristaloide tiene mayor efecto en el estado acido base y si existe alguna diferencia en
los niveles de lactato segun el tipo de cristaloide administrado.

La muestra fue de 88 pacientes, la media de edad fue de 25 afios de estas el 47%
presentaron preeclampsia y el 34% HTA transitoria, se distribuyé en tres grupos,
primer grupo: uso exclusivo de solucién salina al 0.9% 28 pacientes segundo grupo
uso exclusivo de Hartmann 30 pacientes y la tercer grupo con la combinacion de
ambas solucione salino al 0.9% + Hartmann con 30 pacientes, lo cual evidencia una
distribucion homogénea en las tres grupos.

En el muestreo preoperatorio de trastorno acido base 85 pacientes es decir 96%
presentaron trastorno acido base, el grupo de solucion salino al 0.9% 28 pacientes
(33%) en el grupo de Hartmann 29 pacientes (34%) en el grupo de salino al 0.9%+
hartmann 28 pacientes (33%). La alcalosis respiratoria fue el trastorno mas comun,
esto se puede explicar ya es parte de los cambios fisiolégicos implicados en el
embarazo, debido a la hipocapnia primaria con elevacion del pH arterial y respuesta
metabdlica compensadora, con disminucion de la concentracion de bicarbonato
plasmatico.?>33 P |o que este hallazgo confirma lo mencionado en la literatura.

Como se observa en la tabla 4. Se presentaron dos trastornos acido base en el post
operatorio los cuales fueron alcalosis respiratoria y acidosis metabdlica, en los
pacientes en que se utilizé solucién hartmann presentaron un RR de 1.12 , lo cual
representa un aumento del 12% para desarrollar alcalosis respiratoria con intervalo de
confianza de 95% y valor P de 0.17; los pacientes en los que se utilizé solucién salina
obtuvieron un RR de acidosis metabdlica de 3.18 con valor P de 0.08 valores que no
alcanzan significancia estadistica, Estos resultados se se correlaciona con el reporte
de un caso publicado en la revista de anestesiologia, de una paciente sometida a
cirugia ginecologica manejada con uso exclusivo de de solucion salina al 0.9%
resultados que se explican debido a la composicion de la misma 154 mEq/I de sodio
y 154 mEqg/l de Cl con un pH de 5.y por lo tanto se obtendra una sobre carga de sodio,
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también habrd un exceso de cloro, asociandose asi a acidosis metabolica de origen
hipercloremica. !

Se observo que el uso exclusivo de solucion hartmann comparado con el uso de
solucion salina al 0.9% aumenta los niveles de lactato obteniendo un riesgo relativo de
1.31, lo cual equivale aumento del riesgo en la elevacion del lactato de 31% con un
valor de P de 0.28 no alcanzando significancia estadistica. A pesar de que se observa
elevacion del nivel de lactato no se produce acidosis lactica, la cual segun la literatura
puede producir compromiso hepéatico y disminucién de la perfusion periférica.*

En la tabla nimero 6 se realiz6 el andlisis estadistico relacionando las variables: tipo
de solucién cristaloide y volimenes administrados con trastornos acido base vy se
observo que el grupo a que se le administro solucion salina al 0.9% con un volumen
de 2000 ml se tienen un RR de 3.46 es decir un aumento de 246% de presentar
acidosis metabdlica con un Intervalo de confianza IC de 0.44-27.24 y un valor de P de
0.19, la solucién Hartmann con un volumen de 2000 ml presenta u n RR 1.36 que
significa un aumento de alcalosis respiratoria del 36% con valor de P 0.03.

Con respecto al nivel de lactato y volumen administrado al grupo que se le administré
hartmann 2500 ml aumenta el riesgo 60% de aumentar el nivel de lactato (RR 1.6) de
con un valor de P de 0.28 datos no estadisticamente significativos.
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VIl CONCLUSIONES

e Se determina que el uso de exclusivo de Hartmann o solucion salina al 0.9% no
afectan el estado acido base de la gestante hipertensa en volimenes de 1000
a 2000 ml infundidos transoperatoriamente; Sin embargo al infundir soluciones
cristaloides mayores de 2000 ml si hay riesgo de presentar un trastorno acido
base.

e Se confirmo que el uso de solucion salina al 0.9% aumenta el riesgo de acidosis
metabdlica comparado con el uso de solucién Hartmann o combinacién de
Hartmann y salino al 0.9% cuando se utilizan volumenes mayores de 2000 ml,
sin alcanzar significancia estadistica.

e El uso exclusivo de solucién Hartmann aumenta el nivel del lactato de las
pacientes gestantes hipertensas cuando se infunden volimenes mayores a
2000 ml, sin alcanzar significancia estadistica.
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IX. RECOMENDACIONES

En caso de uso exclusivo de solucién salina a mas de 30 mi/kg/hr se
recomienda hacer control de estado acido base debido a la posibilidad
de acidosis metabdlica hipercloremica.

Se recomienda el uso de bomba de infusibn para cuantificar los
cristaloides administrados durante el perioperatorio.

Infundir cristaloides en un rango de 1000 a 2000 ml en el transoperatorio
para mantener el estado acido base.

Si fuera necesario realizar reposicion de volumen circulante con
cristaloides en volumenes mayores de 2000 ml debe realizarse control

del estado acido base

Se recomienda usar el esquema de soluciones, solucion salina al 0.9%
alternado con soluciéon Hartmann.
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XI ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estudio de investigacion “Soluciones Cristaloides En El Manejo Anestésico De La Gestante
Hipertensa "Hospital de Gineco-Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social,
Guatemala, 2016

1. Introduccién

El programa de posgrado de la maestria de anestesiologia entrenamiento de la Universidad
de San Carlos de Guatemala en coordinacion con el Hospital de Gineco-Obstetricia del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social realiza el estudio con el objetivo de determinar si
el uso de soluciones cristaloides tiene efectos en el estado acido base y nivel de lactato de la
gestante hipertensa sometida cesarea segmentaria transperitoneal. Los resultados de este
estudio serdn de mucha utilidad para tener una adecuada eleccion del tipo de solucion y

aportar la informacién para crear un protocolo de manejo para la gestante hipertensa.

2. Procedimientos

Le pedimos que lea con cuidado este documento para que pueda decidir si desea participar
en el estudio. La participacion en el estudio sera por esta Unica vez y le pediremos que
responda las preguntas sobre sus datos generales, de sus antecedentes médicos, para
algunos datos le solicitaremos la autorizacion para revisar su expediente clinico, de la cual
tomaremos afiliacion, diagnostico de ingreso. Al momento de ingreso a sala de operaciones
se obtendra una muestra de GSA previo a realizar el test de Allen el cual sirve para comprobar
si existe algun problema trombocitopenico en la regién de la mano, se observara tipo de
solucién cristaloide administrada durante la cirugia, Primer grupo solucion salina 0.9%,
segundo grupo solucion Hartmann, tercera grupo la combinacién de ambas, luego se
procederd a realizar la siguiente muestra en el area de cuidados post anestésicos. Si no se

sintiera comoda, y desea retirarse del estudio lo puede realizar en cualquier momento.
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3. Riesgos

No existe riesgo para su bebé por participar en este estudio. Sin embargo si es posible pueda
existir riesgo de hematoma en la region y dolor en el sitio de puncion, que se pueda sentir.
Los datos obtenidos tiene la finalidad de recolectar datos que sirvan para un adecuado manejo
intraoperatorio. Tampoco vamos a guardar este documento de consentimiento junto a los

resultados de las muestras obtenidas.

4. Beneficios

Usted no recibira pago o beneficio alguno por participar en este estudio, ni atencién médica
especial o trato preferencial, pero en compensacion por su tiempo se le brindard en caso lo
necesite el apoyo del médico participante en el estudio para poder resolver sus dudas o bien
orientarle y apoyarle hasta donde los protocolos de atencion del hospital lo permitan. Sin
embargo, es importante hacerle mencién que con los resultados de este estudio se podra tener
datos que y de alguna manera se pondran aportar conocimientos que seran de beneficio para
las pacientes que ingresan al hospital para cesarea segmentaria transperitoneal con

diagnéstico de hipertension.

5. Confidencialidad

Toda la informacidon que nos ofrezca sera confidencial. Toda la informacion que nos
proporcione sera identificada con un cédigo Unico, que sera adjuntado a la entrevista. El
cbdigo que se utilizara serd un numero correlativo predeterminado por los investigadores sin
ninguna relacion con el carné de afiliacion u otro dato del participante. Este formulario sera
guardado en un archivo bajo llave y sélo el investigador del estudio tendra acceso a él. El

responsable del estudio, Dra. Marta Victoria Xiquita Argueta.

6. Patrocinador de la investigacion

Hospital de Gineco-Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. Cuenta con

los recursos necesarios para la realizacién de la investigacion
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7. Compensaciones

El participante no recibira ningun tipo de compensacién econémica, asistencial o académica

por participar en este estudio.

8. Contactos y preguntas

Si tiene alguna pregunta acerca de los procedimientos del estudio, se puede comunicar con la
Dra. Marta Victoria Xiquita Argueta cel. 30051596

9. Participacion voluntaria

Su participacion en el estudio es totalmente voluntaria. Usted decide si quiere participar o no
y puede cambiar esa decision en cualquier momento. Si decide no participar en el estudio no

tendra ninguna consecuencia en cuanto a la atencién que recibe en el hospital.

10. Declaracion de consentimiento informado

Al firmar este consentimiento declaro que me han dado toda la informacién relacionada con
este estudio y mis preguntas han sido debidamente contestadas. Voluntariamente doy mi
consentimiento para participar en este estudio, Yy autorizé la toma de muestra de Gases
Arteriales y la revision del expediente clinico. Al firmar este consentimiento, yo entiendo que

no estoy renunciando a ningun derecho legal en cuanto a la atencién en el hospital.

Nombre de la paciente Afiliacion Firma Fecha

11. Declaraciéon del miembro del equipo

Le he explicado a la participante los procedimientos, riesgos y beneficios asociados con su

participacion en el estudio.

42



Nombre Firma Fecha

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS No.

Fecha Edad Afiliacion
Diagnostico

Preeclamsia

Hipertension arterial crénica
Hipertension arterial cronica con preeclamsia sobre afiadida
Hipertension arterial transitoria

Solucién cristaloide y volumen administrado

Volumen ml
Salino al 0.9%
Hartmann
Salino al 0.9% + Hartmann
Datos de GSA
PH PCO PO2 HCO3 LACTATO

Previo a CSTP

Post CSTP
Presenta alteracion en equilibrio 4cido base Previo a CSTP
si [ No ]
Presenta alteracion en equilibrio &cido base Post CSTP
st [] No ]
Trastorno acido base Pre CSTP Post CSTP
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[ ]




Acidosis Respiratoria
Acidosis Metabolica
Alcalosis Respiratoria

Alcalosis Metabdlica
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