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RESUMEN

La investigacion se realiz con el fin de conocer la presencia de efectos adversos a
nivel del Sistema Nervioso Central en cuanto al Dimenhidrinato a dosis de 50 mg vs
Metoclopramida a dosis de 10 mg por via endovenosa en pacientes obstétricas bajo Anestesia
Raquidea en el Hospital Nacional Santiago de Maria, Usulutan, periodo de Julio a
Septiembre de 2013

El estudio es prospectivo, transversal, experimental y comparativo porque el objetivo
de la investigaciéon fue comparar los efectos que presentan los dos medicamentos; tomando
una muestra de 38 pacientes, edad de 15 a 35 afios, peso de 60 a 80 kilogramos, ASA 1y II,
cesareas bajo anestesia raquidea para ello se dividieron en dos. Se utilizd una guia de

observacion

El analisis estadistico de los datos se realiz6 a traves de la Prueba T Students, llegando

a los siguientes resultados:

Con ésta investigacion se pudo comprobar que el Dimenhidrinato presenta menos
efectos a nivel del Sistema Nervioso Central en comparacion a la Metoclopramida, ya que
como resultado se obtuvo que el Dimenhidrinato proporciona somnolencia y sedacion leve;

caso contrario la Metoclopramida que produjo ansiedad y agitacidn tras su administracion.

Se plantearon dos hipétesis para realizar la investigacion, hipdtesis de investigacion e
hipotesis nula, en este estudio se acepta la primera porque las pruebas estadisticas aplicadas a
los datos obtenidos reflejan que la administracion del Dimenhidrinato produce menos efectos a
nivel del Sistema Nervioso Central que la Metoclopramida en las pacientes de cesareas bajo

anestesia raquidea.

Palabras claves: Efectos adversos, paciente obstétrica, Dimenhidrinato, Metoclopramida,

Sistema Nervioso Central.
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INTRODUCCION

El manejo adecuado de la Paciente Obstétrica representa un gran desafio para el
Profesional de Anestesiologia, ya que por la gran variedad de cambios que lleva consigo su
estado, podrian alterar o afectar en el momento de la anestesia y presentar una serie
complicaciones; por tal razon estudiaremos la comparacion de la administracion del
Dimenhidrinato a dosis de 50mg respecto a la Metoclopramida a dosis de 10mg, para

determinar sus efectos adversos a nivel del Sistema Nervioso Central.

La presente investigacion tiene como propdsito comparar la administracion de
farmacos antieméticos por via intravenosa, asi como también profundizar el nivel del
conocimiento de los siguientes farmacos Dimenhidrinato y Metoclopramida y sus respectivos
efectos a nivel del Sistema Nervioso Central ocasionados en las pacientes sometidas a cesarea

bajo Anestesia Raquidea, haciendo la comparacion entre estos dos farmacos.

La atencidn de este tipo de pacientes requiere un mayor conocimiento en cuanto a
técnicas y farmacos administrados, es por ello que en este documento se presenta los
resultados de dicha investigacion, el cual se ha estructurado en seis capitulos que se describen

a continuacion:

En el Capitulo uno se presenta el Planteamiento del Problema, en el cual se exponen
los antecedentes del fendmeno objeto de estudio, tomando en cuenta los hechos transcurridos
en los ultimos afios. Contiene el enunciado del problema donde se menciona el tema en
estudio como problematica; Seguidamente, se encuentran los Objetivos de la Investigacion,
que es el propdsito de la investigacion e identifican claramente lo que se pretende lograr al
finalizar la investigacion. Se divide en dos: el objetivo general que permite visualizar el

propdsito global, mientras que los objetivos especificos se refieren a los componentes.
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En el Capitulo dos, cuenta con su respectivo marco tedrico que es lo que le brinda la
solides cientifica a la investigacion ya que en este se aborda toda la base tedrica en la que esta
fundamentada dicha investigacion. La definicion de términos basicos siglas y abreviaturas nos
indican al lector cobmo interpretar los conceptos u otros interrogantes que se puedan generar en

el proceso de estudio.

Contiene el Capitulo tres, el sistema de hipdtesis nos brinda las posibles respuestas que
se le han brindado a la problematica y es en ella que se espera comprobar o rechazar; ademas

la conceptualizacion y operacionalizacion de las variables.

Seguidamente de detalla el Capitulo cuatro, en este se encuentra el disefio
metodoldgico el cual es la estructura a seguir en una investigacion ejerciendo el control de la
misma a fin de encontrar resultados confiables y su relacion con las interrogantes surgidas de
la hipotesis del problema. El cual esta estructurado por el tipo de investigacién, la poblacion
objeto de estudio, la muestra, criterios de inclusion y exclusion, el tipo de muestreo, las
técnicas de obtencidn de informacion, los instrumentos y procedimientos en donde se realizo
la planificacion, elaboracion y ejecucion de las actividades que se realizaron durante todo el

proceso investigativo.

Posteriormente se expone el Capitulo cinco, donde se encuentra la tabulacion, analisis
e interpretacion de los datos obtenidos durante la ejecucion de la investigacion en la cual se
incluye las diferentes tablas y graficas para dar a conocer de forma clara los resultados;
ademas se incluyen los métodos estadisticos aplicados para la comprobacion de la hipétesis.

En el Capitulo seis se detallan las conclusiones y recomendaciones propuestas por el

equipo investigador obtenidas al final del trabajo.

En el ultimo apartado se encuentran, la bibliografia consultada, y los anexos que sirven
para un mejor entendimiento de la investigacién abordada, aqui mismo se incorporan los

cronogramas de las actividades generales como las especificas.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 ANTECEDENTES DEL FENOMENO OBJETO DE ESTUDIO

La incidencia de operacion cesarea ha ido en aumento por diferentes razones. En las
décadas de los 60’s y 70’s constituyo el 5%, en las décadas de los 80’s y 90’s constituyd un
24%. EIl Centro Nacional de Salud en los Estados Unidos de Norte América (E.U.A.) estima

que en los primeros afios del 2000 podria llegar hasta un 40%.

La técnica anestésica para cesarea que mas se utiliza es la anestesia raquidea, ya que
es la mas sencilla y segura. Y por la estimulacion de visceras abdominales, se requiere el uso
de farmacos para disminuir la regurgitacion, y como todo medicamento presenta efectos

indeseables en diferentes sistemas, se debe valorar el ideal.

La morbimortalidad en ceséarea es muy superior a la del parto. La mortalidad es cinco
veces mayor que la del parto, que van desde hipotension, Anafilaxis, regurgitacion, etc. En la
premedicacion se tiene como objetivo fundamental reducir esta morbimortalidad en las
pacientes, administrando medicamentos con propiedades antieméticas, para evitar el vémito,
dichos medicamentos son el Dimenhidrinato y la Metoclopramida. En Cuba es utilizada la
Metoclopramida y estd en el Cuadro Basico de los Hospitales. Teniendo en cuenta la alerta
internacional existente, se realiz6 consulta a la base de datos nacional de farmacovigilancia
desde el afio 2003 a diciembre de 2008, con el fin de caracterizar las reacciones adversas
asociadas a la Metoclopramida reportadas en ese periodo, y su relacion con la notificacion de

discinesia tardia en ese pais.

En otros paises como Panama, se ha restringido el uso de la Metoclopramida
principalmente en adulto jovenes, todo esto por los efectos adversos que presenta dicho

medicamento.
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En EIl Salvador, se hace uso de la Metoclopramida y el Dimenhidrinato, dependiendo
del nivel de cada Hospital y de la existencia de estos; ya que las autoridades respectivas no
proporcionan las condiciones Optimas, seguras Yy accesibles para la correcta atencion en
cuanto a los servicios de salud, a pesar que estos medicamentos estan en el cuadro béasico de
los Hospitales, pero por razones politicas, debido a una mala distribucion de los presupuestos
destinados al Sector Salud, o por aumento en la demandas de pacientes que acuden a los

Nosocomios.

En el Hospital Nacional Santiago de Maria, se cuenta con el recurso médico necesario,
ya que actualmente existen ocho plazas de anestesistas (licenciados y tecnélogos) y tres
licenciados ad honorem, pero si bien no se tiene todos los medicamentos necesarios e ideales

para la atencién correcta de los pacientes.

En el area de quirdfanos se realizan procedimientos de gineco-obstetricia y cirugia
general, tanto electivos como de emergencia; ademéas en este Nosocomio posee salas de
pequefa cirugia, séptica, area de encamados para cirugia, medicina, gineco-obstetricia, partos
y pediatria. La demanda es mayor en pacientes de gineco-obstetricia y el tipo de anestesia que

mas predomina es la anestesia raquidea por su bajo costo en equipo y farmaco.

En dicho Hospital hay existencia de la Metoclopramida y el Dimenhidrinato, en el
Stock del Departamento de Anestesiologia esta a disposicion ambos medicamentos; en
pacientes Obstétricas bajo Anestesia Raquidea en se administra Metoclopramida o
Dimenhidrinato para disminuir o eliminar los efectos eméticos, provocados por la
manipulacion visceral del procedimiento quirtrgico, pero como toda administracion de
sustancias farmacologicas lleva consigo presencia de efectos adversos, es necesario identificar

cual farmaco es el que causa mayor efecto adverso en el Sistema Nervioso Central.
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1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

De lo antes descrito, se deriva el problema que se enuncia de la siguiente manera:

¢La Metoclopramida respecto al Dimenhidrinato produce menos efectos a nivel del
Sistema Nervioso Central en pacientes obstétricas bajo anestesia Raquidea en el Hospital
Nacional Santiago de Maria, Usulutan?
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo General
e Comparar la efectividad del uso de la Metoclopramida con el Dimenhidrinato para

valorar el aparecimiento de efectos indeseados a nivel del Sistema Nervioso Central en

pacientes obstétricas bajo anestesia Raquidea en el Hospital Nacional Santiago de
Maria, Usulutan.

1.3.2 Objetivos Especificos
e Evaluar la estabilidad hemodindmica de la paciente Obstétrica en el trans-operatorio.

e Determinar el tiempo de duracion de los efectos adversos del Dimenhidrinato vs la

Metoclopramida en el Sistema Nervioso Central en pacientes bajo anestesia Raquidea

e Medir el nivel de sedacidn segun la Escala de Richmond que presentan las pacientes

bajo Anestesia Raquidea tras la administracién de Dimenhidrinato o Metoclopramida
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CAPITULO I1
MARCO TEORICO



2. MARCO TEORICO

2.1 BASE TEORICA

2.1.1 ANATOMIAY FISIOLOGIA

Con un peso de 2 Kg, alrededor del 2% del peso corporal total, este es uno de los mas
pequefios y sin embargo mas complejo de los once sistemas y aparatos del organismo.
Consiste en una red intrinseca y altamente organizada de miles de millones de neuronas y de
células gliales. Entre las estructuras que forman el Sistema Nervioso se hallan el encéfalo, los
nervios craneales y sus ramas, la medula espinal, los nervios espinales y sus ramas, los

ganglios nerviosos, los plexos entéricos y los receptores sensitivos. (Anexo 3)

El craneo encierra al encéfalo, que contiene alrededor de 100 mil millones de neuronas.
Doce pares (izquierdo y derecho) de nervios craneales que emergen de la base del encéfalo.
Un nervio es un haz de miles de axones, a los que se suman el tejido conectivo y los vasos
sanguineos que se encuentran por fuera del cerebro y la medula espinal. Cada nervio, sigue

una via determinada e inerva una region especifica del cuerpo.

La medula espinal se conecta con el encéfalo a través del foramen magno (agujero
occipital) y esta rodeada por los huesos de la columna vertebral. Contiene alrededor de 100
millones de neuronas. Desde la medula espinal emergen 31 pares de nervios espinales
(raquideos) que inervan una region especifica en el lado izquierdo o derecho del cuerpo. Los
ganglios, son masas pequefias de tejido nervioso, constituida principalmente por cuerpos de
células nerviosas, que se localizan por fuera del cerebro y la médula espinal. Los plexos

entéricos contribuyen a regular la funcion del aparato digestivo. El término receptor sensitivo
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se usa en referencia a las dendritas de las neuronas sensitivas, asi como células especializadas

que monitorizan los cambios en el ambiente interno y externo.?

La neurona

Estas tienen excitabilidad eléctrica, la capacidad de responder a un estimulo y
convertirlo en un potencial de accién. Un estimulo es cualquier cambio en el medio que sea lo
suficientemente importante como para iniciar un potencial de accién. Un potencial de accién
es una sefal eléctrica que se propaga a lo largo de la superficie de la membrana plasmatica de
una neurona, se inicia y se desplaza como consecuencia de movimientos de iones (sodio y
potasio) entre el liquido intersticial y el interior de la neurona a través de canales iGnicos

especificos en su membrana plasmatica.

Partes mas importantes de una neurona: el cuerpo celular, las dendritas y el axon
terminal (Anexo 4).

Las dendritas son prolongaciones finamente ramificadas que se originan cerca del
cuerpo celular de una neurona. Reciben impulsos excitadores o inhibidores a través de
mensajeros quimicos llamados neurotransmisores. El citoplasma es el material del cuerpo
celular en el que se encuentran las organelas, incluido el ndcleo celular, y otras inclusiones. El

nucleo contiene la cromatina de la célula, o material genético.

El nucleo de la célula nerviosa es atipico en comparacion con el de otras células ya
que, aunque contiene el material genético (&cido desoxirribonucléico [ADN]), este no
participa en el proceso de division celular; es decir, después de alcanzar la madurez, las
células nerviosas no se dividen. (Una excepcion a esta regla la constituyen las neuronas del
revestimiento de la nariz (epitelio olfatorio).) El nicleo es rico en &cido ribonucleico (ARN),
necesario para la sintesis de proteinas. Se han identificado tres tipos de proteinas: proteinas
citosélicas, que forman los elementos fibrilares de la célula nerviosa; proteinas
intramitocondriales, que generan energia para la actividad celular, y proteinas que forman

membranas y productos secretores.

! Gerard J. Tortora, Bryan Derrickson “Principio de Anatomia vy Fisiologia” 11? Edicidn, Buenos Aires, Editorial
Panamericana, Pag. 408
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Forman granulos secretores que se almacenan en vesiculas sinapticas y se liberan
después como sustancias neurotransmisoras, los mensajeros quimicos entre las células

nerviosas.

Células gliales

A diferencia de las neuronas, las células gliales no transportan mensajes eléctricos por
si mismas. Hay dos tipos de celulas gliales: la macrogliay la microglia. Macroglia es el
nombre dado al menos a tres tipos de celulas: astrocitos, oligodendrocitos y ceélulas
ependimarias (Anexo 5).
Las células microgliales son principalmente células depuradoras que eliminan los restos que se
producen después de lesiones o infecciones neurales.
Las células gliales tienen también caracteristicas microscopicas y ultramicroscopicas tipicas.
Sirven de apoyo fisico a las neuronas, aungue se estdn empezando a conocer también algunas
propiedades fisioldgicas. Entre las interacciones mas importantes de neuronas y células gliales
se encuentra el papel de las células gliales como proveedores de nutrientes a las neuronas, la
eliminacién de fragmentos de neuronas después de su muerte y, lo que es mas importante, la
contribucion al proceso de comunicacién quimica. Las células gliales, en claro contraste con

las neuronas, pueden dividirse y, por tanto, reproducirse.

Mielina

Lo que en la observacion macroscopica del tejido neural aparece como “‘sustancia gris”
y “sustancia blanca” tiene una base microscOpica y bioquimica. A nivel microscOpico, la
sustancia gris contiene los cuerpos de las células neuronales, mientras que la sustancia blanca
es donde se encuentran las fibras neurales o axones. El aspecto “blanco” se debe a una vaina,
formada por una sustancia grasa llamada mielina, que cubre estas fibras. La mielina de los
nervios periféricos tiene su origen en la membrana de la célula de Schwann que envuelve al
axon. La mielina de las fibras del sistema nervioso central procede de las membranas de los
oligodendrocitos (una variedad de células gliales).

Habitualmente, los oligodendrocitosmielinizan varios axones, mientras que la célula de
Schwann se asocia a un solo axén. Entre las células de Schwann u oligodendrocitos contiguos

existen soluciones de continuidad de la vaina de mielina, los llamados nddulos de Ranvier. Se
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calcula que en la via motora central més larga, la cubierta de mielina esta formada por hasta
2.000 células de Schwann (Anexo 6). La mielina, cuya funcion es facilitar la propagacion del

potencial de accion, puede ser un objetivo especifico.

Neurotransmisores

Un neurotransmisor es una sustancia quimica que, cuando es liberada de las terminales
de los axones por el potencial de accion, produce un cambio momentaneo del potencial
eléctrico cuando se estimula otra fibra nerviosa. Los neurotransmisores estimulan o inhiben
neuronas adyacentes u 6rganos efectores, como musculos y glandulas. En la actualidad se
estan estudiando intensivamente neurotransmisores conocidos y sus vias neurales, Yy
constantemente se estan descubriendo otros nuevos. Se sabe que algunas enfermedades
neuroldgicas y psiquiatricas se deben a alteraciones quimicas de la neurotransmision, como
por ejemplo la miastenia grave, la enfermedad de Parkinson, ciertas formas de trastornos
afectivos como la depresion, deformaciones graves de los procesos cognitivos como la

esquizofrenia y la enfermedad de Alzheimer.

Aunque se han publicado excelentes informes aislados sobre el efecto de varios agentes
neurotoxicos ambientales y profesionales sobre la neurotransmision, el conjunto de
conocimientos es escaso en comparacion con el existente sobre las enfermedades

neuropsiquiatricas.

Los estudios farmacoldgicos de farmacos comerciales exigen el conocimiento de la
forma en que afectan a la neurotransmision.Por tanto, la fabricacién de farmacos y la
investigacion de la neurotransmision estan intimamente relacionadas. Los conocimientos

actuales sobre la accion de los farmacos han sido resumidos por Feldman y Quenzer (1984).

Los efectos de los agentes neurotoxicos sobre la neurotransmision se clasifican por el
lugar del sistema nervioso en el que actdan, por sus receptores quimicos, por la evolucion en el
tiempo de sus efectos, por el hecho de si los agentes neurotdoxicos facilitan, bloguean o inhiben
la neurotransmision o por si los agentes neurotoxicos alteran la terminacion o la eliminacion

de la accion farmacoldgica del neurotransmisor.
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Una dificultad a la que se enfrentan los neurocientificos es la necesidad de relacionar
procesos conocidos que ocurren a nivel molecular en la neurona con acontecimientos a nivel
celular, lo que a su vez puede explicar como se producen los cambios neuropsicoldgicos
normales y patologicos, como se expresa claramente en la siguiente afirmacion, que sigue

siendo valida en gran medida: “A nivel molecular, a menudo es posible.

Los principales componentes del sistema nervioso

El conocimiento de los principales componentes del sistema nervioso es fundamental
para comprender las manifestaciones neuropsicologicas mas visibles de las enfermedades
neurotoxicas, la justificacion del uso de técnicas concretas para la valoracién de las funciones
del sistema nervioso y el conocimiento de los mecanismos farmacoldgicos de la accién
neurotoxica. Desde un punto de vista funcional, el sistema nervioso puede dividirse en dos
compartimientos principales: el sistema nervioso somatico transmite informacion sensitiva
(tacto, temperatura, dolor y posicion de los miembros, incluso con los ojos cerrados) desde los
segmentos corporales y transporta las vias neurales que inervan y controlan el movimiento de
los masculos esqueléticos, como los de los brazos, manos, piernas y pies. El sistema nervioso
visceral controla los érganos internos que no estdn normalmente bajo la influencia de los

vasos sanguineos, la dilatacion y la contraccion de las pupilas de los ojos, etc.

Desde un punto de vista anatdbmico, es necesario identificar cuatro componentes
principales: el sistema nervioso central, el sistema nervioso periférico, que incluye los pares

craneales, el sistemaauténomo y el sistema neuroendocrino (Anexo 7).
El sistema nervioso central

El sistema nervioso central estd formado por el cerebro y la médula espinal. El cerebro
se encuentra en la cavidad craneal y esta protegido por las meninges. Se divide en tres

componentes principales que son, en orden ascendente, es decir, desde la parte caudal (cola) a

la cervical (cabeza) del sistema nervioso, el cerebro posterior (también llamado
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rombencénfalo), el cerebro medio (el mesencéfalo) y el cerebro anterior (el prosencéfalo).
(Anexo 8)
El cerebro posterior

Los tres componentes principales del cerebro posterior son el bulbo raquideo, la
protuberancia y el cerebelo
El bulbo raquideo contiene estructuras neurales que controlan la frecuencia cardiaca y la
respiracion, que en ocasiones son el objetivo de agentes neurotoxicos y de farmacos que
causan la muerte. Situada entre el bulbo raquideo y el cerebro medio, la protuberancia (puente)
debe su nombre al gran nimero de fibras que atraviesan su cara anterior en su camino a los
hemisferios cerebelosos. El cerebelo (en latin, cerebro pequefio) tiene un aspecto arrugado
caracteristico (Anexo 9). Recibe informacion sensitiva y envia mensajes motores esenciales
para la coordinacién motora.
Es el responsable (entre otras funciones) de la ejecucion de los movimientos finos. Esta
organizacion, o programacion, exige una coordinacion adecuada de las aferencias sensitivas y
de las respuestas motoras. El cerebelo es a menudo el objetivo de muchos agentes
neurotoxicos (por ejemplo bebidas alcohdlicas, muchos disolventes industriales, plomo) que

afectan a las respuestas motoras.

El cerebro medio

El cerebro medio es una parte estrecha del cerebro que conecta el cerebro posterior con el
anterior. Sus estructuras son el acueducto cerebral, el tectum, los pedinculos cerebrales, la
sustancia negra y el nucleo rojo. El acueducto cerebral es un canal que conecta el tercer y
cuarto ventriculos (cavidades del cerebro llenas de liquido); el liquido cefalorraquideo (LCR)

fluye por esta abertura.

El cerebro anterior

Esta parte del cerebro se subdivide en diencéfalo (“entre el cerebro”) y cerebro
propiamente dicho. Las principales regiones del diencéfalo son el tadlamo y el hipotalamo.
“Talamo” significa “habitacion interior”. Los talamos estan formados por agrupaciones
neuronales, llamadas nucleos, que tienen cinco funciones principales:

* Recibir informacion sensitiva y enviarla a las areas primarias de la corteza cerebral;
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* Enviar informacion sobre el movimiento en el momento en que se produce a las areas
motoras de la corteza cerebral,

* Enviar informacion sobre la actividad del sistema limbico a las areas de la corteza cerebral
relacionadas con este sistema;

* Enviar informacion sobre la actividad intratalamica a las areas de asociacion de la corteza
cerebral;

* Enviar informacion de la actividad de la formacion reticular del tronco encefalico a areas
dispersas de la corteza cerebral.

Hipotalamo significa “debajo del tdlamo”. Forma la base del tercer ventriculo, un punto de
referencia importante para la representacion por imagen del cerebro. El hipotdlamo es una
estructura neural compleja y diminuta responsable de muchos aspectos del comportamiento,
como los impulsos bioldgicos basicos, la motivacidn y la emocion. Es la conexion entre los

sistemas nervioso y neuroendocrino.

La hipofisis (también llamada glandula pituitaria) esta conectada por neuronas a los
nucleos hipotalamicos. Se sabe que las células nerviosas hipotalamicas realizan numerosas
funciones neurosecretoras.

El hipotalamo esta conectado con otras muchas regiones importantes del cerebro, como
el rinencéfalo (la corteza primitiva asociada originalmente al olfato) y el sistema limbico,

incluido el hipocampo.

La corteza cerebral es el mayor componente del cerebro, y estd formada por dos
hemisferios cerebrales conectados por una masa de sustancia blanca llamada cuerpo calloso.
La corteza cerebral es la capa superficial de cada uno de los hemisferios cerebrales. Los
profundos surcos de la corteza cerebral. El 16bulo frontal se sita por delante de la cisura
central. El I6bulo parietal comienza por detréds de la cisura central, y se sitda junto al I6bulo
occipital, que ocupa la parte posterior del cerebro. El l6bulo temporal comienza bastante
dentro del pliegue de la cisura lateral y se extiende a las caras ventrales de los hemisferios
cerebrales. Dos componentes importantes del cerebro son los ganglios basales y el sistema

limbico.
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Los ganglios basales son nlcleos, es decir, agrupaciones de células nerviosas situados
hacia el centro del cerebro y constituyen centros importantes del sistema motor extrapiramidal.
(El sistema piramidal, con el que se contrasta el término, participa en el control voluntario del
movimiento.) El sistema extrapiramidal es afectado de forma selectiva por numerosos agentes

neurotoxicos (p. ej., manganeso).

El sistema limbico esta formado por estructuras neurales contorneadas que se ramifican
en muchas direcciones y establecen conexiones con muchas regiones “arcaicas” del cerebro,
especialmente con el hipotalamo. Participa en el control de la expresién emocional. Se cree

que el hipocampo es una estructura en la que tienen lugar muchos procesos de la memoria.

La médula espinal

La médula espinal es una estructura blanquecina situada dentro del canal vertebral. Se
divide en cuatro regiones: cervical, torécica, lumbar y sacrococcigea. Las dos zonas de la
médula espinal que se reconocen con mayor facilidad son la sustancia gris que contiene los
cuerpos celulares de las neuronas y la sustancia blanca que contiene los axones mielinizados
(Anexo 10). La region ventral de la sustancia gris de la médula espinal contiene células
nerviosas que regulan la funcion motora; la region media de la médula espinal dorsal se asocia
a funciones auténomas. La porcidon dorsal recibe informacién sensitiva de los nervios

raquideos.?

2.1.2 ANTIEMETICOS

2.1.2.1 METOCLOPRAMIDA

2DonnaMergler. Sistema Nervioso [Sitio en Internet] Disponible
en:http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/TextosOnline/EnciclopediaOIT/tomol/7.pdf
Consultado: 22 de Abril de 2013
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La Metoclopramida es un farmaco gastrocinético con propiedades antieméticas.
Aunque ésta quimicamente emparentado con la Procainamida, la Metoclopramida no posee
efectos antiarritmicos ni anestésicos locales. La Metoclopramida fue inicialmente desarrollada
para el tratamiento de las nauseas del embarazo, pero también es utilizada en el tratamiento de
las nauseas y los vomitos inducidos por la quimioterapia, en la gastroparesia diabética y en
todos aquellos desérdenes en los que el transito digestivo esta disminuido(Anexo 11).

Presentacion:

Ampolla de 10mg/2ml

Mecanismo de accion

La Metoclopramida aumenta la actividad colinérgica periférica, bien liberando
acetilcolina en las terminaciones nerviosas postgangliénicas, bien aumentando la sensibilidad
de los receptores muscarinicos sobre el musculo liso. Los efectos de la Metoclopramida sobre
el tono del esfinter esofagico inferior, unidos a la mayor velocidad del vaciado gastrico,

reducen el reflujo de gastro esofagico.

La Metoclopramida bloquea los receptores dopaminérgicos, especialmente los de tipo
D2 en el area de excitacion de los quimioreceptores, sin presentar actividad antipsicética o
tranquilizante. Igualmente la Metoclopramida es menos sedante que otros antagonistas de la
dopamina. Los efectos antieméticos de la Metoclopramida resultan del antagonismo
dopaminérgico central y de sus efectos gastrocinéticos. Ademas, la metoclopramida posee
efectos antagonistas sobre los receptores 5-HT3, también implicados en los mecanismos de la
nausea y el vomito. El bloqueo de la dopamina en el sistema nervioso central produce efectos

extrapiramidales, y a nivel de la pituitaria y el hipotalamo estimula la secrecién de prolactina.

Farmacocinética

La Metoclopramida se administra por via oral, parenteral e intranasal. Después de la
administracion oral, la Metoclopramida se absorbe rapidamente alcanzandose los méaximos
niveles plasmaticos en las 2 horas después de la dosis. La biodisponibilidad asciende al 80%.

Despueés de la inyeccion intravenosa, los efectos antieméticos se manifiestan en 1-3 minutos,
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mientras que despues de la administracion intramuscular los efectos se observan a los 10-15
minutos. La Metoclopramida es excretada en la leche materna, atraviesa la barrera placentaria
y la barrera hematoencefalica. La Metoclopramida practicamente no es metabolizada pero se
excreta en forma de conjugado con sulfatos o acido glucuroénico. En las 72 horas siguientes a
un tratamiento oral, el 85% del farmaco se excreta en la orina sin alterar o en forma de
conjugado, y 5% se elimina en las heces. La semi-vida de eliminacion, que oscila entre 3 'y 6

horas aumenta en los pacientes con insuficiencia renal.

Indicaciones

Pacientes con volumen gastrico alto, como las parturientas, pacientes programados
para cirugia de emergencia y urgencia, que acaban de comer, pacientes obesos, pacientes con
traumatismos, pacientes ambulatorios, pacientes con gastroparesia secundaria a diabetes,
premedicacion para pacientes con herida del hiato, profilaxis de aspiracion pulmonar y

tratamiento de hipopersistente.

Contraindicaciones

La Metoclopramida no debe ser utilizada en pacientes con hipersensibilidad o
intolerancia a este farmaco. Dado que la Metoclopramida es estructuralmente parecida a la
Procainamida, se deberd administrar con precauciéon a los pacientes con hipersensibilidad
conocida a la Procainamida, en pacientes con alguna obstruccion intestinal o con perforacion
del tracto digestivo, y debe ser utilizada con precaucion en casos de hemorragias
gastrointestinales, en pacientes con feocromocitoma debido a que incrementa la produccion de

catecolaminas, con el correspondiente riesgo de una crisis hipertensiva.

Dependiendo de la dosis, la Metoclopramida puede inducir varias reacciones sobre el
sistema nervioso central, sobre todo en pacientes con epilepsia 0 con enfermedad de
Parkinson. Los pacientes de la tercera edad son relativamente propensos a desarrollar

diskinesia tardia por lo que estos pacientes deberan ser tratados con precaucion.

Cuando se administra en dosis altas puede ocasionar somnolencia, debiendose advertir

de este efecto a los pacientes que conduzcan 0 que manejen maquinaria. Los nifios y los
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adolescentes son mas propensos a desarrollar efectos extrapiramidales, recomendandose
restringir el uso de este fA&rmaco a la intubacién del intestino delgado.

Precauciones
Durante el embarazo, lactancia, pacientes con manifestaciones extrapiramidales
ocurren mas frecuentes en nifios jovenes, y en asma incrementa los riesgos de broncoespasmo,

HTA, puede empeorar esta condicion por liberacion de catecolaminas.

Reacciones Adversas

Cefalea, mareos, somnolencia, depresion, reacciones de hipersensibilidad (erupcion,
broncoespasmo), constipacion, diarrea, cansancio y debilidad no habitual. Si se emplean dosis
elevadas en lactantes, nifios y adolescentes, pueden originarse trastornos extrapiramidales
transitorios con espasmos de los musculos de la cara, cuello o lengua, agitacion motora y
temblores, que desaparecen al disminuir la dosis. En tratamientos prolongados puede
provocar: en ancianos discinesias tardias o parkinsonismo, hiperprolactinemia, galactorrea,
amenorrea, ginecomastia y/o impotencia, sindrome neuroléptico maligno, alteraciones de la

conduccién cardiaca tras administracién intravenosa.

Los efectos adversos que limitan el uso de la metoclopramida se deben a sus efectos en
el SNC, que se presentan en el 10-20 % de los pacientes, y su gravedad varia desde la leve
(ansiedad, depresién, nerviosismo e insomnio), hasta sintomas mas incapacitantes con
marcada ansiedad, confusion, desorientacion y alucinaciones.

La accion antidopaminérgica ocasiona manifestaciones extrapiramidales. Las agudas
pueden manifestarse en forma de acatisia, que aparece poco después de iniciado el tratamiento
y cede al suspender la medicacion, pero en nifios son mas frecuentes las distonias con trismo,
torticulis, espasmo facial, opistétonos y crisis oculogiras, que ceden con anticolinérgicos

centrales o con diazepam.®

3Ismary Alfonso Orta, Metoclopramida y sus reacciones adversas sobre el SNC [Sitio en Internet] Disponible en
http://bvs.sld.cu/revistas/mgi/vol27 02 11/mgi08211.htmConsultado 30-04-13.

32


http://bvs.sld.cu/revistas/mgi/vol27_02_11/mgi08211.htm

2.1.2.2 DIMENHIDRINATO

El Dimenhidrinato es un farmaco antihistaminico, anticolinérgico, antivertiginoso y
antiemético activo por via oral y parenteral. Quimicamente (Anexo 12), el Dimenhidrinato es
un derivado de la Difenhidramina (contiene un 55% de difenhidramina) y de la 8-
cloroteofilina, siendo la parte activa la que corresponde a la Difenhidramina. El
Dimenhidrinato se utiliza sobre todo como antiemético para prevenir y tratar las nauseas y
vomitos asociadas a los viajes en avion o en barco y la Dimenhidrin gravidica. El
Dimenhidrinato no es eficaz en la prevencion y tratamiento de las nauseas y vomitos

producidas por la quimioterapia.

Presentacion

Frasco de 5ml; 50mg/ml

Mecanismo de accion

LaDifenhidramina, la parte activa de la molécula de Dimenhidrinato, tiene propiedades
antihistaminicas, anticolinérgicas, antimuscarinicas, antieméticas y anestésicas locales.
También muestra efectos depresores sobre el sistema nervioso central. Los efectos
anticolinérgicos inhiben la estimulacion vestibular y del laberinto que se produce en los viajes
y en el vértigo. Los efectos antimuscarinicos son los responsables de la sedacion, con la
particularidad que se reducen progresivamente cuando el farmaco se administra
repetidamente, desarrollandose tolerancia. EI mecanismo de los efectos antieméticos del
Dimenhidrinato no es conocido, aunque se sabe que el Dimenhidrinato antagoniza la respuesta

emética a la apomorfina.

Farmacocinética

El Dimenhidrinato se administra por via oral y parenteral, siendo muy bien absorbido.
Los efectos antieméticos aparecen a los 15-30 minutos de su administracion oral, a las 20-30
minutos después de su administracion intramuscular y casi inmediatamente después de su

administracion intravenosa. La duracion del efecto es de 3 a 6 horas. En un estudio en
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voluntarios sanos que masticaron durante 1 hora chicle con 25 mg de Dimenhidrinato, las
maximas concentraciones en plasma se observaron a las 2,6 horas. La semi-vida plasmatica

fue de 10 horas y el aclaramiento plasmatico de: 9.0 ml x min(-1) x kg(-1).

Se desconoce como se distribuye en el organismo, aunque la Difenhidramina, la parte
activa de la molécula, se distribuye ampliamente por todo el cuerpo, incluyendo el sistema
nervioso central. La Difenhidramina es metabolizada extensamente en el higado, eliminandose
en forma de metabolitos en la orina de 24 horas. La semi-vida de eliminacion de la

Difenhidramina es de 3.5 horas

Indicaciones

Prevencidn y tratamiento de nauseas y vomito o veértigos o mareo por la locomocion,
también para nauseas y vomitos del post operatorio y del embarazo. Para tratamiento de
cinetosis y en el sindrome de Meniere y en otros trastornos laberinticos y disfuncion vestibular

producida por los antibidticos.

Contraindicaciones

El Dimenhidrinato contiene un 55% de difenhidramina y por lo tanto deben tomarse
con él las mismas precauciones que con esta. El Dimenhidrinato est contraindicado en
pacientes con hipersensibilidad al farmaco, a la Difenhidramina y a la 8-cloroteofilina.
Ademas, las bebidas alcohodlicas y otros farmacos que deprimen el SNC pueden incrementar la
somnolencia. En casos de traumas en la cabeza, el Dimenhidrinato puede interferir con los
examenes neuroldgicos. En los pacientes con epilepsia, el Dimenhidrinato puede desencadenar
una crisis, por lo que se recomienda precaucion al administrar el farmaco a estos pacientes.En
los pacientes con enfisema, enfermedad pulmonar crénica obstructiva (EPOC), bronquitis
cronica o asma, el Dimenhidrinato puede empeorar la situacion al aumentar la viscosidad de
las secreciones bronquiales. Debe evitarse el uso de este farmaco durante una crisis de asma o
en la excerbacion de la EPOC, aunque estas enfermedades no excluyen su utilizacién si fuera

necesario
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Debido a sus efectos anticolinérgicos, el Dimenhidrinato puede producir constipacion y
empeorar las enfermedades obstructivas de ileon o piloro (p.ej. la estenosis pilorica). También
puede afectar negativamente las obstrucciones de vejiga urinaria, la hipertrofia de prostata y el
glaucoma de angulo cerrado. En este ultimo, los efectos anticolinérgicos del Dimenhidrinato
pueden aumentar la presion intraocular, desencadenando un ataque de glaucoma. Las personas
de edad son més susceptibles a estos efectos, debiéndose tener en cuenta este hecho en los que
utilizan lentillas ya que el Dimenhidrinato puede desencadenar un glaucoma sin diagnosticar.
Siempre que ello sea posible, deben utilizarse farmacos alternativos al Dimenhidrinato que no
posean propiedades anticolinérgicas.

El Dimenhidrinato se debe utilizar con precaucion en enfermos cardiacos o con
arritmias. Sus efectos anticolinérgicos pueden ocasionar reacciones adversas en estos
pacientes, incluyendo taquicardia, arritmias, hipotension y alteraciones electrocardiograficas.

El Dimenhidrinato puede enmascarar los efectos ototdxicos de algunos farmacos como
la furosemina, la vancomicina o los antibiéticos aminoglucdsidos que pueden llegar entonces a

ser irreversibles.

Reacciones Adversas

Debido a sus efectos antimuscarinicos, el Dimenhidrinato produce somnolencia,
cansancio o letargia. Estos efectos son incrementados cuando el farmaco es utilizado
concomitantemente con bebidas alcoholicas o farmacos que deprimen el sistema nervioso
central. Otros efectos adversos comunes sobre el sistema nervioso central debidos a los efectos
anticolinérgicos de este farmaco con cefaleas, vision borrosa, tinnitus, sequedad de boca,
mareos y ataxia. En raras ocasiones se han comunicado alucinaciones o delirio, aunque el
abuso de Dimenhidrinato ha conducido ocasionalmente a psicosis. En los nifios y
ocasionalmente en los adultos puede darse una excitabilidad paradojica debido a los efectos

antihistaminicos, pudiendo producirse insomnio y nerviosismo.
Los efectos cardiovasculares del Dimenhidrinato estdn asociados a sus propiedades
anticolinérgicas. Estos efectos son palpitaciones, cambios electrocardiograficos

(ensanchamiento del segmentos QRS) y taquicardia sinusal. Se han producido graves arritmias
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(algunas veces con extrasistoles o bloqueos auriculo-ventriculares) en pacientes con
sobredosis de Dimenhidrinato.

Los efectos adversos gastrointestinales observados mas frecuentemente incluyen
anorexia, constipacion, dolor epigastrico y diarrea. Sobre el tracto genitourinario, puede

producir urgencia urinaria, disuria y retencién urinaria.

2.1.3 ANESTESIA RAQUIDEA

La anestesia raquidea es la anestesia regional lograda, blogueando nervios raquideos en
el espacio subaracnoideo. Los agentes anestésicos se depositan en este espacio y actdan sobre

las raices nerviosas sin afectar las sustancias de la medula espinal (Anexo 13).

Anatomia De La Columna Vertebral
Conocer la anatomia de la columna vertebral y de las vértebras lumbares es indispensable para
el anestesista. La columna vertebral forma un conducto cuya funcion es proteger la medula
espinal. Una vértebra tipica consta de dos partes (Anexo 14):
1. El cuerpo o base por delante, la parte pesada.
2. El arco que rodea los lados de la medula espinal y por detras consta de lamina y pediculos.
Ademas, tiene siete apofisis o prolongaciones. A) tres apdfisis musculares, dos transversas y

una espinosa b) Cuatro apofisis articulares, dos superiores y dos inferiores.

Linea topogréfica de TUFFIER

Tiene importancia topografica una linea que cruza la espalda a nivel de las crestas
iliacas, pasa sobre la apofisis espinosa de la L-4 en posicion de pie. También puede pasar
sobre el espacio de L4-L5 cuando el paciente esta acostado sobre uno de sus lados. Esta linea
sirve como punto de referencia en la superficie de la espalda para identificar y enumerar los

espacios entre las apofisis espinosas de las vértebras.

Anatomia de Ligamentos
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Existen ligamentos por los cuales la aguja tiene que pasar en la anestesia raquidea y estos
son:
e Ligamento supraespinoso: que es una banda fibrosa gruesa y fuerte que une los &pices
de las apofisis espinosas de la séptima vértebra cervical al sacro.
e EI ligamento Interespinoso; es una estructura fibrosa delgada que conecta apofisis
espinosa adyacentes, cuyas fibras son casi membranosas.
e El ligamento amarillo: este contiene tejido elastico amarillo, estas fibras estan en

direccion perpendicular.

Curvas de la Columna Vertebral
El punto més alto de la curvatura raquidea se encuentra en la L3 y el mas bajo en la T5.
La columna vertebral normal en el adulto, presenta 4 curvaturas (Anexo 15) las cuales son:
1. Curvatura cervical: Convexa hacia delante.
2. Curvatura dorsal: Convexa hacia atras
3. Curvatura lumbar: Convexa por adelante

4. Sacrococcigea: Convexa hacia atréas.

Las curvaturas anormales (Anexo 16) pueden clasificarse de la manera siguiente:

1. Cifosis: Curvatura dorsal antero posterior excesiva como resultado de lesion en los cuerpos
vertebrales.

2. Lordosis: Una curvatura lumbar excesiva

3. Escoliosis: Curvatura lateral como resultado de procesos patolégicos.

Cuando se introduce una aguja en el espacio subaracnoideo se atraviesa las siguientes
estructuras (Anexo 17):
1. Piel y tejido subcutaneo
2. Ligamento supraespinoso
3. Ligamento interespinoso
4. Ligamento amarillo

5. Tejido areolar o espacio epidural
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6. Duramadre raquidea

Posiciones para el procedimiento de puncién raquidea

Se utilizan tres posiciones del paciente para efectuar la puncion subaracnoidea
raquidea. Estas son la posicion de flexion lateral, posicion sentada y posicién prona (Anexo
18).

e Posicién Lateral

Dos aspectos de esta posicion son importantes. Primero, el conducto Raquideo debe estar
en un plano horizontal. Segundo, el operador debe fijar la mirada sobre el plano horizontal de
la columna cerebral para asegurar una orientacion topografica mas precisa y colocar la aguja
en el sitio anatdmico exacto.Las rodillas se flexionan sobre el abdomen y los hombros y la

cabeza se flexionan hacia las rodillas “nariz entre las rodillas”

e Posicién Sentado

La posicion sentada se recomienda para anestesia por bloqueo en silla de montar, para
paciente obeso y para paciente que encuentran dificil acostarse sobre un costado o

“Encorvarse” adecuadamente.

Los pacientes deben sentarse sobre un lado de la mesa de operaciones con los pies firmemente
plantados sobre un banquillo de modo que sus rodillas se flexionen hacia arriba. Se debe
instruir al paciente para que coloque las manos frente a sus rodillas e inclinarse hacia delante

de manera que flexione la cabeza hacia las rodillas.

e Posicién Prona.

Esta posicion es muy adecuada para técnicahipobaricas en especial cuando se desea la

posicion de navaja sevillana para cirugia rectal y parte baja de la espalda.
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El paciente debe estar comodo en posicion prona con la mesa de operaciones
flexionada bajo los flancos, esto es, justo arriba de las crestas iliacas con esto se flexiona la

columna lumbar.

Técnica de Puncion Raquidea

“Después de haber preparado el equipo de punciéon lumbar, una buena asepsia de manos y

antebrazos, se procede a aplicar la técnica de la siguiente manera.

1. Seleccionar el interespacio mas amplio, para Orientarse se deben palpar las crestas iliacas y

se traza una linea imaginaria entre los puntos mas elevados. Esta cruza la apdfisis espinosa de

La Cuarta Vértebra Lumbar. El sitio para introducir la aguja raquidea depende principalmente

del tamafio del espacio entre las vértebras y puede ser del primero al quinto interespacio

lumbar y se sabe que el espacio mas amplio normalmente es L3 — L4.

2. Infiltrar una papula epidérmica con lidocaina al 1% contenida en una jeringa de 2 ml.

3. Seleccionar una aguja raquidea

3. a. La aguja se debe introducir en la linea media (Mediana o paramedial) endireccion
craneal en angulo menos de 50° relativamente inclinado hacia el eje de la columna
vertebral. Este angulo es paralelo y aproximadamente, al angulo hacia arriba de la
apofisis de la vértebra.
3. b. El bisel de la aguja raquidea debe conservarse paralelo a las fibras largas de la dura

que corren longitudinalmente. Esto disminuye el tamafio del agujero de la hendidura.
La aguja debe avanzar de manera continua y regular. Cuando se atraviesa la dura se
percibe un chasquido definido o vacio brusco.

4. Retirar el estilete para observar el flujo sobre el liquido raquideo

5. Conectar la jeringa para retirar la cantidad de liquido adecuado.

6. Mezclar la solucion anestesia con exactitud.

7. Conectar a la aguja raquidea una jeringa de 5ml conteniendo la mezcla

Anestésica.
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8. Estabilizar la aguja raquidea con la jeringa conectada, tomando el pabellén de la aguja con
los dedos se apoyan contra la espalda del paciente para suministrar apoyo.

9. Inyectar la solucidn anestésica preparada segun la velocidad apropiada.

10. Aspirar una pequefia cantidad de liquido raquideo para definir si la aguja esta en el sitio
correcto.

11. Retirar la aguja raquidea con rapidez

Indicaciones y Seleccion de Pacientes

1- Localizacion y naturaleza de la operacion
2- Actitud del paciente

3- Edad del paciente

4-  Trastornos médicos

5- Eleccion de anestesia en el anciano

6- Anestesia obstétrica

7- Enfermedades de insuficiencia renal

8- Inmunosupresion

Contraindicaciones Absolutas
Rechazo del paciente, hemorragia severa, cuadros de hipovolemia, hipertension
Endocraneana, cuagulopatia, infeccién sistémica o localizada en area de insercion de la aguja

enfermedades del sistema nervioso central.

ContraindicacionesRelativas

Hipersensibilidad al farmaco anestésico, enfermedades del sistema cardiovascular,
pacientes con dolor cronico de espalda, cefalea cronica, artritis y espondilitis, paciente pocos
colaboradores, cirugias de duracion incierta, fiebre de origen no determinado, inestabilidad

psicoldgica o emocional, inexperiencia con la técnica.
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Ventajas de la Anestesia Raquidea

- Empleo de dosis menores de anestésicos locales, con un minimo riesgo de toxicidad
sistémica.

- Proporciona una excelente relajacion muscular.

- El &rea de anestesia producida es méas predecible, controlada y menos segmentaria.

- Se acompafia de pocas alteraciones en los procesos metabdlicos

- La utilidad en pacientes en edad avanzada, en gran variedad de intervenciones

Quirdrgicas.

- Evita la utilizacion de anestésicos inhalatorios

- Es econdmica en comparacién con otros tipos de anestesia.

- Técnica segura.

- Mantiene presente loa reflejos de proteccién como: tos, deglucién y vémito, lo que da un

post-operatorio mas seguro.

Desventajas de la Anestesia Raquidea

- Integridad de varias sensaciones viscerales (mediadas por las fibras aferentes de los nervios
simpaticos)

- No evade la posibilidad de complicaciones que puedan atribuirse a esta técnica.

Complicaciones de la Anestesia Espinal

La anestesia espinal, al igual que otras técnicas anestésicas, no estd exenta de
complicaciones. Estas, desde un punto practico, pueden clasificarse de manera arbitrariamente
en inmediatas y tardias.

Inmediatas

1. Hipotension Arterial: Se debe a una interrupcion de la inervacion simpatico de los vasos
sistemicos, tanto venas como arterias y a la interferencia con los reflejosvasopresores.
Esta complicacidn se explicara con mas detalles adelante

2. Insuficiencia Respiratoria: Relacionada con niveles altos de la anestesia raquidea

3. Disnea Emotiva

4. Nauseas y Vomito
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5.
6.
7.

Aprehension
Signos de irritacion del SNC

Paro cardiaco subito

Tardias

1.

3.
4.
S.
6.
7.
8.
9.

Cefalea Pos puncién Dural: Puede persistir por una o varias semanas, estaautolimitada por

cicatrizacion de la grieta en la dura.

. Dolor de Espalda: Por lo general, se localiza en la region lumbar, relacionado con el sitio de

puncion y parece ser originado por la relajacion de la musculatura del &rea lumbar.
Toxicidad sistémica

Retencion Urinaria

Bloqueo Espinal Total

Afeccién del VI Nervio Craneal

Disturbios motores y sensoriales de las extremidades pélvicas y tercio inferior del tronco
Meningitis septica

Meningitis aséptica

10. Sindrome de cauda equina

11. Sindrome de cola de caballo o mielitis transversa*

2.14 PACIENTE OBSTETRICA

A término, en la embarazada normal, la masa heritrocitaria esta elevada en un 20%

aproximadamente, es decir, en unos 350ml. A pesar de que es normal observar una

disminucion del hematocrito o de la hemoglobina en el embarazo, los hematocritos inferiores

al

33% la hemoglobina inferior a los 11 g % significa anemia materna, que suele ser

secundaria a un déficit de hierro.

“Vincent J. Collins, “Anestesia General y Regional”, 3"Edicién, México, Interamericana. McGRAW-HILL, Pag.
1465.
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Deberia estar, claro, pues que la parturienta esta bien preparada para perder una
considerable cantidad de sangre en el momento del parto, y que solo en muy raras ocasiones
precisara transfusion, si es que no pierde 1,500ml o mas de sangre. No solo esta aumentado el
volumen sanguineo de la parturienta, sino que, ademas, en el momento del parto cuando el
Utero se contrae su sistema vascular recibird un exceso de 500ml de sangre. Por otra parte el
utero contraido disminuye considerablemente el espacio vascular con un volumen igual. La
embarazada hipertensa, sin embargo, sea por hipertensién esencial o por hipertension
secundaria a la toxemia de embarazo, puede tener realmente un volumen sanguineo a término
disminuido.

En el curso del primer trimestre del embarazo el gasto cardiaco esta elevado en un 30 a
40% aproximadamente. Durante el segundo trimestre tiene lugar un discreto aumento
adicional. Los primeros estudios indican que el gasto cardiaco descendia hacia valores
proximos a los de no embarazo durante el tercer trimestre. Estos estudios primero fueron
realizados, sin embargo, con la mujer gravida en decubito supino. Lees y cols y Ueland y cols.
Demostraron que el notable descenso del gasto cardiaco a partir de la semana 28, que se
presentaba con la paciente en decubito supino, era debido fundamentalmente a la compresion
de la vena cava inferior, y que no ocurriria con la paciente en decubito lateral. Ueland
demostrd, sin embargo que el gasto cardiaco se encontraba reducido, pero en menor cuantia,
en la posicion sentada, y en decubito lateral cuando la paciente estaba llegando a término.
Comparado con los valores de preparto, en el trabajo de parto el gasto cardiaco aumenta en un
15% durante la fase latente, en un 30% durante la fase activa y en un 45% durante la fase
expulsiva. Este aumento del gasto cardiaco se debe tanto al aumento de la frecuencia asi como

del volumen sistélico.

Cada contraccion uterina eleva el gasto cardiaco entre un 10 y 25% adicional. El
maximo aumento tiene lugar inmediatamente después del nacimiento, momento en que el
gasto cardiaco tiene un valor de un 80% por encima de los valores del preparto. A partir de ese
momento el gasto cardiaco desciende gradualmente a los valores de no embarazo en el

transcurso de dos semanas siguientes al parto.
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La presion sanguinea no esta elevada durante el embarazo normal, y esto se explica por
el hecho de que la resistencia vascular periférica esta disminuida. Durante el trabajo de parto
cada contraccién uterina va acompafada de una elevacion de la presion sanguinea. Hasta un
10%de las embarazadas presentan sintomas de shock (con hipotensién palidez, sudoracion,
nauseas, vomitos y alteracion de origen cerebral) cuando ocupan la posicién de decubito
supino. Howard y cols describieron el sindrome con el nombre de “sindrome de hipotension
del decubito supino”. Con la inyeccion de un contraste radiolégico en una vena femoral Kerr y
colsdemostraron que la vena cava inferior estaba completamente ocluida por la presion del
Utero gravido en la posicion de decubito supino. La sangre procedente de la parte distal de la
vena cava inferior obstruida volvia al corazon solo en parte por las venas para vertebrales
(epidurales) que desembocan en el sistema de los acigos. Colocando a la embarazada sobre su

costado se alivia solo parcialmente la obstruccion de la vena cava.

Los sintomas maternos del sindrome hipertensivo supino fueron atribuidos a la falta de
retorno venoso al corazén. La compresion de la vena cava inferior es més frecuente al final del
embarazo, antes que la presentacion fetal se fije en la pelvis. Esta compresion tiende a
producir un almacenamiento de sangre venosa y un aumento de la presion venosa en la mitad
inferior del cuerpo, lo cual puede explicar la tendencia a presentar flebitis y desarrollar
varicosidades venosas durante el embarazo.

El aumento de la presion venosa en el Utero puede afectar el bienestar del feto como
consecuencia de la disminucién del flujo sanguineo uterino. El flujo sanguineo al Utero es
directamente proporcional a la presion de perfusion o, la que es lo mismo, a la presion arterial
uterina menos la presion venos uterina. En decubito supino, incluso en ausencia de
hipotensidn arterial, la presion de perfusion uterina baja como consecuencia del aumento de la

presién venosa uterina.

Bieniarzy colshicieron radiografias secuenciales de la aorta despues de la inyeccion de
contraste radiopaco en las arterias femorales, y encontraron una obstruccion parcial de la aorta
cuando la paciente estaba en decUbito supino. La compresion de la aorta no va acompafiada de

sintomas maternos, pero es causa de hipotension arterial en las extremidades inferiores y en
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las arterias uterinas, lo cual debe ser motivo de una disminucion de aun mayor del flujo

uterino, y dar lugar a la asfixia fetal y a sufrimiento fetal.

Es imperativo que el anestesista comprenda la importancia del sindrome de
compresionaortocava y de que la anestesia puede agravar sus sintomas. Los farmacos que
producen vasodilatacion, tales como el halotano y el tiopental, o técnicas que producen
bloqueo simpatico, tales como la anestesia subaracnoideo o epidural, disminuiran ain mas el
retorno venoso al corazon en casos de obstruccion de la vena cava. Mas aun, una
simpatectomia elimina la capacidad de las parturientas para compensar con vasoconstriccion
la disminucidn del retorno venoso de ahi que la hipotension arterial sea mas frecuente y mas
grave con la anestesia espinal o epidural en el embarazo que en el estado de no embarazo.

Es preferible sin duda, prevenir la compresion aorto-cava que su tratamiento. No
deberia permitirse que la embarazada a término permaneciera en dectbito supino. Con el uso
constante de monitorizacion de la frecuencia cardiaca fetal se han encontrado con mucha
frecuencia tipos de anomalias, sobre todo en las pacientes en decubito supino. Esto es asi
sobre todo cuando las pacientes estan bajo bloqueo simpatico o bajo anestesia general.

La prevencion de la compresion aorto-cava consiste en el desplazamiento a la izquierda
del Gtero. Este desplazamiento uterino a la izquierda se realiza mediante el desplazamiento
manual del Gtero, consistente en levantar el Gtero y empujar hacia la izquierda. O bien que la
paciente se coloque sobre su costado izquierdo, mediante la inclinacién lateral de la mesa
operatoria a su lado izquierdo en unos 15° o mediante la colocacién de una cufia de toallas o
de goma espuma de unos 15 cm de espesor por debajo de la nalga derecha y espalda.
Accesorios que desplazan el utero a la izquierda, tales como los disefiados por Kennedy que
se montan en el lateral de la mesa de operaciones, o el de Colon —Morales que se coloca
debajo de la cadera derecha de la paciente, son realmente eficaces y pueden adquirirse en el

comercio.

La posicion de trendelemburg sin el desplazamiento uterino a la izquierda no es el
medio adecuado para la profilaxis, ya que, realmente puede empeorar el estado al provocar un
desplazamiento mas hacia atras del Utero sobre la vena cava y la aorta. Cuando se observa en

una embarazada a término o cerca de él, hipotension, lo primero que debe sospecharse es
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obstruccion de la vena cava inferior, y desplazar el Gtero sin pérdida de tiempo hacia la

izquierda.

Alteraciones en Sistema Nervioso Central durante el embarazo.

Los requerimientos de los agentes anestésicos inhalados estan disminuidos en un 40%
durante el embarazo. EI mecanismo por el cual estos requerimientos anestésicos estan
disminuidos no resulta claro, aunque pueden ser responsables las alteraciones hormonales del
embarazo. Por ejemplo los niveles de progesterona aumentan de 10 a 20 veces durante el
ultimo periodo del embarazo. La progesterona tiene una accion sedante y, a dosis elevadas,
inducen a pérdidas de conciencia en el hombre. Esta disminucion de los requerimientos
anestésicos es clinicamente importante. Las concentraciones de los agentes inhalatorios que en
el paciente quirdrgico no producirian pérdida de conciencia puede estar peligrosamente
proximos a las concentraciones anestésicas en la parturienta, con el riesgo consiguiente de

vomito y aspiracion.

Alteraciones Gastrointestinales durante el embarazo.

El embarazo va acompafiado de desplazamiento de la posicion del estbmago, que se
debe al Gtero gravido, cambiando el angulo de la unién gastroesofagica. Esto ocasiona con
frecuencia cierta insuficiencia del mecanismo valvular gastroesofagico con el consiguiente
reflujo gastrico y produccion de esofagitis. Esto pone a la paciente especialmente en peligro de
regurgitacion silenciosa y de aspiracion durante la anestesia general, o alteraciones de la

conciencia de cualquier origen.
Alteraciones en Renales durante el embarazo.
El flujo plasmatico renal vy la tasa de filtracién glomerular, aumenta rapidamente en el

curso del primer trimestre del embarazo, y alcanza el 50% por encima de los valores de no

embarazo en el cuarto mes de la gestacion. En el tercer trimestre, tanto el FPR y la FG vuelven
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lentamente hacia los valores normales. Los valores altos de FPR y FG dan lugar a aumentos

del aclaramiento de la creatinina.

Alteraciones en Hepaticas durante el embarazo.

Los valores de transaminasas (SGOT), LDH, Fosfatasa alcalina y de colesterol suelen
estar elevados durante el embarazo y el parto, y un 80% de parturientas presentan pruebas
normales de excrecion de Bromosulfataleina. Estas pruebas funcionales hepaticas, anormales
no indican necesariamente enfermedades hepaticas. La bilirrubina sérica y el Flujo sanguineo

hepético no cambian.®

2.1.5 ESCALA DE RICHMOND

La Escala de RASS, también Ilamada de Agitacidon/sedacion de Richmond es
sumamente Util ya que, a diferencia de otras, contempla el componente agitacion. Esta escala
se basa en la observacion e interaccion con el paciente, actualmente es la mejor validada en

pacientes criticos.

Puntos Categorias Descripcion

+4 Combativo Violento o combativo, con riesgo para el personal

+3 Muy agitado Intenta arrancarse los tubos o catéteres o es
agresivo con el personal

+2 Agitado Movimientos descoordinados o desadaptacion
del respirador

+1 Inquieto Ansioso, pero sin movimientos agresivos o
Vigorosos

0 Alerta y tranquilo

-1 Somnoliento Tendencia al sueno, pero es capaz de estar mas
de 10 segundos despierto (apertura de ojos) a la
llamada

-2 Sedacién ligera Menos de 10 segundos despierto (apertura de
ojos) a la llamada

-3 Sedacién moderada Movimientos (sin apertura de ojos) a la llamada

-4 Sedacion profunda No responde a la voz, pero se mueve o abre los

ojos, al estimulo fisico

-5 No estimulable Sin respuesta a la voz o el estimulo fisico

5> Sol M. Shnider “Anestesia Obstétrica” , Barcelona, SALVAT EDITORES SA, Pag. 3
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2.2 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

ACATISIA: es la incapacidad para mantenerse quieto que se acompafia de una

sensacion de intranquilidad a nivel corporal, sin llegar a la angustia.

ANTIEMETICO: Relacionado con una sustancia o procedimiento que alivie y evita

las nauseas y vomito.

ASTROCITOS: son las principales y mas numerosas células gliales (de ahi que se les
conozca también, genéricamente, como astroglia), sobre todo en los organismos mas

evolucionados

ATAXIA: es un trastorno de la coordinacion del movimiento que comporta una
desviacién del segmento corporal o segmentos corporales que lo esta(n) realizando, de la linea

ideal que deben seguir durante su recorrido.

AXON: es una prolongacion de las neuronas especializadas en conducir el impulso

nerviosodesde el cuerpo celular o soma hacia otra célula.
CANALES IONICOS: son proteinas transmembrana que contienen poros acuosos
que cuando se abren permiten el paso selectivo de iones especificos a través de las membranas

celulares

CELULAS DE SCHWANN: son células gliales periféricas que se forman en la cresta

neural embrionaria y acompafian a la neurona durante su crecimiento y desarrollo.

CELULAS EPENDIMARIAS: forman el revestimiento de los ventriculos

del encéfalo y del conducto ependimario de la médula espinal, forman parte de la neuroglia.
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https://es.wikipedia.org/wiki/Impulso_nervioso
https://es.wikipedia.org/wiki/Impulso_nervioso
https://es.wikipedia.org/wiki/Soma_(neurolog%C3%ADa)
https://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lula
http://es.wikipedia.org/wiki/Prote%C3%ADna
http://es.wikipedia.org/wiki/Iones
http://es.wikipedia.org/wiki/Membranas_celulares
http://es.wikipedia.org/wiki/Membranas_celulares
http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lula
http://es.wikipedia.org/wiki/Neurogl%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Cresta_neural
http://es.wikipedia.org/wiki/Cresta_neural
http://es.wikipedia.org/wiki/Embri%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Enc%C3%A9falo
http://es.wikipedia.org/wiki/Conducto_ependimario
http://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9dula_espinal
http://es.wikipedia.org/wiki/Neurogl%C3%ADa

CITOPLASMA: es la parte del protoplasma que, en gunacélula eucariota, se

encuentra entre el nucleo celular y la membrana plasmatica.

CROMATINA: es el conjunto de ADN, histonas y proteinas no histonicas que se
encuentra en el ndcleo de las células eucariotas 'y que constituye el cromosoma de dichas

células.

DENDRITAS: son prolongaciones protoplasmicasramificadas, bastante cortas de
la neurona dedicadas principalmente a la recepcion de estimulos y, secundariamente, también

a la alimentacion celular

DEPRESION: es el diagnéstico psiquiatrico que describe un trastorno del estado de
animo, transitorio o permanente, caracterizado por sentimientos de abatimiento, infelicidad y

culpabilidad

DISTONIA: es un trastorno del Sistema nervioso central de tipo neuro-

quimiomuscularque se transmite ya sea por via genética o por un trauma de origen externo

ESQUIZOFRENIA: es un diagnostico psiquiatrico en personas con un grupo
de trastornos mentales cronicos y graves, caracterizados por alteraciones en la percepcion o la

expresion de la realidad.

FORAMEN MAGNUM: también conocido como agujero magno, es el nombre del
orificio mayor situado en la parte posteroinferior del craneo (base del craneo, piso
témporo occipital), a través del cual se establece la continuidad del sistema nervioso central

hacia el raquis.

GANGLIOS BASALES: son acumulaciones de cuerpos de células nerviosas que se

hallan cerca de la base del cerebro, dentro del telencéfalo.
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https://es.wikipedia.org/wiki/Percepci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Realidad
http://es.wikipedia.org/wiki/Cr%C3%A1neo
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GANGLIOS NERVIOSOS: son aquellas agrupaciones de los cuerpos de
las neuronas localizadas fuera del sistema nervioso central(SNC) y en el trayecto de los

nervios del sistema nervioso periférico (SNP), pertenecientes a este ultimo.
GLANDULA: es un conjunto de células cuya funcion es sintetizar sustancias
quimicas, como las hormonas, para liberarlas, a menudo en la corriente sanguineay en el

interior de una cavidad corporal o su superficie exterior.

HIPOTALAMO: es una region nuclear del cerebro que forma parte del diencéfalo, y

se sita por debajo del talamo

ION:es una subparticula cargada eléctricamente constituida por

un &tomo o molécula que no es eléctricamente neutra.

MENINGES: son las membranas de tejido conectivo que cubren todo el sistema

nervioso central.
MENINGITIS: es una enfermedad, caracterizada por la inflamacién de las meninges
MICROGLIAS: son células pequefias con nucleo alargado y con prolongaciones
cortas e irregulares que tienen capacidad fagocitaria, que forman parte del conjunto de células

neurogliales del tejido nervioso.

MIELINA: es una lipoproteina que constituye algunos sistemas de

bicapas fosfolipidicas formadas poresfingolipido.

NAUSEAS: Sensacion previa al vomito.

NEURONAS: son un tipo de células del sistema nervioso cuya principal funcion es

la excitabilidad eléctrica de sumembrana plasmatica; estan especializadas en la recepcion
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http://es.wikipedia.org/wiki/%C3%81tomo
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http://es.wikipedia.org/wiki/Fosfol%C3%ADpido
http://es.wikipedia.org/wiki/Esfingol%C3%ADpido
http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lula
http://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_nervioso
http://es.wikipedia.org/wiki/Excitabilidad_neuronal
http://es.wikipedia.org/wiki/Membrana_plasm%C3%A1tica

de estimulos y conduccion del impulso nervioso (en forma de potencial de accion) entre ellas

0 con otros tipos celulares

NEUROTOXINA: a toda sustancia capaz de alterar el funcionamiento del sistema
nervioso, lo cual aleja al individuo de su estado homeostético y pone en riesgo su vida. Las
alteraciones pueden ser a nivel fisiologico, morfolégico o manifestarse en cambios de

comportamiento.

OLIGODENDROCITOS: también conocidos como oligodendroglias son células mas

pequefias que los astrocitos y con pocas prolongaciones.

POTENCIAL DE ACCION: también Ilamado impulso eléctrico, es una onda de
descarga eléctrica que viaja a lo largo de la membrana celular modificando su distribucion de
carga eléctrica.

SINDROME DE MENIERE: Es la clasica trilogia de vértigo , hipoacusia y tinnitus,

con disfunciones equilibrio métricas periféricas y/o centrales.
SISTEMA LIMBICO: es un sistema formado por varias estructuras cerebrales que
gestionan respuestas fisioldgicas ante  estimulos emocionales. Estd relacionado con

la memoria, atencion, instintos sexuales, emociones, personalidady la conducta.

TOXEMIA: es un trastorno del organismo causado por la presencia de toxinas en

la sangre.

VERTEBRA: Cada uno de los 33 huesos cortos que enlazados entre si forman la

columna vertebral, 7 cervicales, 12 dorsales, 5 lumbares, 5 sacras y 4 coccigeas.

VOMITO: Material procedente del estbmago que se expele al exterior a través del

esofago.
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http://es.wikipedia.org/wiki/Personalidad
http://es.wikipedia.org/wiki/Conducta
http://es.wikipedia.org/wiki/Toxina
http://es.wikipedia.org/wiki/Sangre

2.2.1 SIGLAS Y ABREVIATURAS

ADN: es unacido nucleicoque contiene instrucciones genéticas usadas en
el desarrollo y funcionamiento de todos los organismos vivos conocidos y algunos virus, y es
responsable de su transmision hereditaria.

ARN mensajero (ARNmomRNA de su nombre en inglés) es el &cido
ribonucleico que contiene la informacidén genética procedente del ADN para utilizarse en
la sintesis de proteinas, es decir, determina el orden en que se uniran los aminoécidos

CM: centimetro

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva conica

FG: Filtracion glomerular

FPR: flujo plasmatico renal

MG: miligramos

Kg: Kilogramos

LCR: liquido cefalorraquideo

LDH: lactato deshidrogenasa

ML: mililitros

SNC: sistema nervioso central
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3. SISTEMA DE HIPOTESIS.

3.1 Hipdtesis de Trabajo

Hi: ElI Dimenhidrinato por via endovenosa a dosis de 50 mg. en comparacién con la
Metoclopramida a dosis de 10 Mg. Produce menos efectos a nivel del Sistema Nervioso
Central en las pacientes de cesérea a las que se les administre anestesia raquidea.
3.2 Hipotesis Nula

Ho: La Metoclopramida por via endovenosa a dosis de 10 mg. por en comparacion con

el Dimenhidrinato a dosis de 50 Mg. produce menos efectos a nivel del Sistema Nervioso

Central en las pacientes de cesarea a las que se les administre anestesia raquidea.
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3.4 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

HIPOTESIS VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Hi: El Es la capacidad de | Las pacientes de cesarea que | - Signos Vitales | - Frecuencia
Dimenhidrinato  por | Eficacia de | un medicamento | se les aplique  anestesia Cardiaca

via endovenosa a
dosis de 50 mg. en
comparacion con la
Metoclopramida a
10 Mg.

menos
del

Nervioso

dosis de
Produce
efectos a nivel
Sistema
Central en las

pacientes de cesarea a

las que se les
administre  anestesia
raquidea.

Antieméticos.

para corregir una
alteracion
fisiopatoldgica 0

disminuir/eliminar

un determinado
signo. La eficacia
surge de los
resultados del
estudio clinico
controlado.

raquidea se les administrarg;
10 mg de Metoclopramida y
a otro grupo 50mg de
via
del

cordén

Dimenhidrinato por
después
del

en donde se le

intravenosa,
pinzamiento
umbilical
tomaran los signos vitales en:
pre operatorio, ademas de
efectos
del

Sistema Nervioso Central

valorar los

indeseables a nivel
mediante la Escala de

Richmond.

- Saturacion  de
oxigeno

- Tension
Acrterial

- Frecuencia

Respiratoria

- Efectos
indeseables  a
nivel del

Sistema

Nervioso

Central

- Agitacion

- Ansiedad

- Somnolencia
- Sedacion

- Nerviosismo
- Alucinacion

- Desorientacién
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CAPITULO IV
DISENO METODOLOGICO



4. DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE INVESTIGACION
El estudio es de tipo Comparativo, ya que se trabajé con dos grupos de pacientes, de los
cuales a uno se le administr6 Dimenhidrinato y al otro grupo Metoclopramida, para realizar

dicha investigacion.

De tipo Experimental, porque nos dio informacion del aparecimiento de efectos en el

Sistema Nervioso Central por la administracion de Dimenhidrinato o Metoclopramida.

Ademas, de tipo Prospectivo, porque la informacion se registrd6 al momento de

administrar cualquiera de los dos antieméticos.

Transversal, ya que la investigacion se realizd a corto plazo, es decir, en 3 meses, que es

el tiempo que duro la ejecucion.

También, de tipo Bibliogréafico, puesto que se obtuvo la base tedrica de fuentes primarias

gue estan procesadas en libros.

4.2 POBLACION

La poblacion en estudio se ha obtenido mediante el total de pacientes que fueron atendidas

durante el afio 2012 en el Hospital Nacional Santiago de Maria, Usulutan y se les realizo

cesarea bajo anestesia raquidea, la cual fue de 152 pacientes.
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4.3 MUESTRA

La muestra de la investigacion se obtuvo a traves de la siguiente formula estadistica

Calculo de la muestra:
D=(A/B) (C)
En donde:

D= muestra

A= poblacion

B= ndmero de meses

C= 3 meses de ejecucion

Sustituyendo la férmula:
D= (152/12) (3)
D =(12.66) (3)

D = 38 pacientes

El total de la muestra de investigacion es de 38 pacientes y las cuales se dividieron en dos

grupos, a un grupo de 19 pacientes se le administr6 50mg de Dimenhidrinato y otro grupo de

igual nimero se le administr6 10mg de Metoclopramida.

4.3.1 Criterios de Inclusion
- Edad entre 15 y 35 afios
- ASA Iyl (Ver Anexo No. 19)
- Cesarea bajo Anestesia Raquidea
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- Pacientes Obstétricas con peso entre 60 a 80 kg

- Pacientes que voluntariamente participen en la investigacion (Anexo 20)

4.3.2 Criterios de Exclusion
- Edad menor de 15 y mayor de 35 afios
- ASAIlLIVYV
- Paciente Alérgica a Dimenhidrinato o Metoclopramida
- Paciente Obstétrica que pese menos de 60kg o mas de 80kg.
- Paciente bajo anestesia general.
- Cesarea con diagnostico de sufrimiento fetal, preclampsia y eclampsia

- Paciente que rechace participar en la investigacion
4.4 TIPO DE MUESTREO
Esta Investigacion se hizo con el tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia,
porque no todas las pacientes Obstétricas que se les realizd Cesarea, tuvieron la misma
probabilidad ni cumplieron con los criterios de inclusion para formar parte del conjunto que se
estudio.
4.5 TECNICAS DE OBTENCION DE INFORMACION
Las técnicas que se utilizaron en esta investigacién son:
Documental

Bibliogréafica ya que la informacion que se obtuvo para formar la base tedrica y

cientifica de la investigacion se hizo a través de la consulta de libros y estudios.
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Ademaés, es Escrita, porque la informacion se obtuvo de los documentos propios del
Expediente de cada paciente y nos sirvié como fuentes primarias para la recopilaciéon de los

datos de cada paciente que acudio a este centro asistencial.

De Campo

Por medio de la Observacion, la cual se realiz6 a cada paciente Obstétrica que se le
practico Cesarea bajo Anestesia Raquidea, valorando los signos vitales pre y Transoperatorios
y el aparecimiento de efectos indeseables a nivel del Sistema Nervioso Central a los 20
minutos despues de la administracion de Dimenhidrinato o Metoclopramida a través de la

Escala de Richmond.

4.6 INSTRUMENTOS

Los instrumentos que se utilizaron en la recoleccion de datos son los siguientes:

La Guia de observacion (Anexo 21), la cual incluye los datos generales de las pacientes,
los signos vitales pre y Transoperatorios, los farmacos administrados, la Escala de Richmond
para determinar el nivel de ansiedad y agitacion que presenta la paciente posterior a la

administracion del Antiemético.

Materiales y Equipo
Monitor de signos vitales,
Estetoscopio,

Jeringas,

Alcohol y

Algodon.
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Medicamentos
Dimenhidrinato frasco de 50mg/5ml

Metoclopramida ampolla de 10mg/2ml

4.7 PROCEDIMIENTO

El desarrollo de la investigacion se realizo en dos fases:

Primera fase

Consistié en la base, que fue la planificacion del estudio en donde se selecciond y
delimito el tema, revisando si existia suficiente literatura, se aprobo el tema, y se procedio a la
elaboracion del perfil de investigacion dentro de él se enmarca, la caratula, introduccion,
justificacion, antecedentes del fendbmeno, objetivos del estudio y bibliografia, luego de este se
realizd la elaboracion del protocolo de investigacion, haciendo aqui una recopilaciéon y
seleccion de toda la informacion del tema que se investiga Yy seguidamente se realiza el
desarrollo de la investigacion que es el marco tedrico, el sistema de hipétesis y por ultimo
detallando el disefio metodoldgico de la investigacion.

Segunda fase

En esta fase se ejecutd la investigacion en un periodo de 3 meses, tomando en cuenta la
muestra que conformo el estudio, en la cual fueron todas aquellas pacientes obstétricas que
reunieron los criterios de inclusién antes mencionados y que se le administrd a un grupo
Dimenhidrinato 50mg y al otro grupo Metoclopramida 10mg y se verifico el aparecimiento de
efectos indeseables a nivel del Sistema Nervioso Central. El cual se detalla de la siguiente

manera:

Primero se procedié a la evaluacion y entrevista a la paciente previo a la cirugia,

valorando patologias sobre-agregadas, cirugias previas, y los criterios de inclusion que nos
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indicaron si esta paciente formaria parte de la muestra, entre otros aspectos esenciales, asi
como también explicarle el porqué de la investigacion que se estaba realizando; luego que
pasaba a quirofano se monitorizod los signos vitales (presion arterial, frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria y Saturacion de oxigeno) Yy se procedio a realizarle la técnica de
Anestesia raquidea, colocando a la paciente en la mesa quirdrgica en posicion sentada,
realizando asepsia en el sitio de puncion, luego se le infiltrd el Anestésico Local por via
Intrarraquidea; al momento del pinzamiento del cordon umbilical, se administrd a un grupo de
pacientes Dimenhidrinato a dosis de 50mg y al otro grupo Metoclopramida a dosis de 10mg
por via endovenosa y haciendo uso del instrumento se valoré los signos vitales, la presencia y
el tiempo de duracion de los efectos adversos mediante la escala de Richmond, durante la vida

media del Antiemético el cual es de 20 a 30 minutos posterior a la administracion de estos.
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CAPITULO V
PRESENTACION DE LOS RESULTADOS



5. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

5.1 Presentacion de los resultados

En este capitulo se muestra en detalles, los resultados de la investigacion sobre la
efectividad del uso de la Metoclopramida vs Dimenhidrinato para valorar el aparecimiento de
efectos indeseados a nivel del sistema nervioso central en pacientes obstétricas bajo anestesia
raquidea en el Hospital Nacional Santiago de Maria, Usulutan, periodo de Julio a Septiembre
de 2013.

Primeramente se encuentran los datos como la distribucion de la poblacion segun
edades, el peso corporal, efectos secundarios durante los primeros 15 y 30 minutos tras la
administracion del antiemético. Se presentan organizados en tablas de frecuencias y
representados en gréaficas, para mostrar con claridad las caracteristicas de la poblacion que
formo parte del estudio. Y se hizo uso de la Prueba T Estudent y del programa estadistico
SPSS.
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5.2 TABULACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

CUADRO 1 ANTIEMETICO APLICADO SEGUN GRUPO Y EDAD

Antieméticos
Edades Dimenhidrinato Metoclopramida Total
Frec. % Frec. % Frec. %
15-21 10 52.6 5 26.3 15 39.5
22-27 3 15.8 9 47.4 12 31.6
28-34 6 31.6 5 26.3 11 28.9
Total 19 100.0 19 100.0 38 100.0

Fuente: Guia de observacién del estudio

ANALISIS E INTERPRETACION:

En el presente cuadro se detallan los resultados obtenidos de las edades entre los cuales
oscilan los pacientes sometidos al estudio, se tomaron en cuenta los siguientes Rangos: 15-21;
22-27 y 28-34afios descubriendo los siguientes datos en porcentaje (%) 52.6, 15.8 y 31.6
respectivamente, para las pacientes que se les administr6 Dimenhidrinato, en comparacién con
la Metoclopramida que su porcentaje de presencia fue de 26.2, 47.4 y 26.3% segun rangos de
edades. Las edades mas fértiles de las pacientes son las que oscilan en el rango de 15-21afios
para el Dimenhidrinato en cambio para la Metoclopramida el mayor rango es 22-27 afos.
Dichas edades son las que mayor prevalecen en las pacientes en esa zona geogréafica y que

acuden al Hospital
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52.6

B Dimenhidrinato

" Metoclopramida

15-21 22-27 28-34

Fuente: Cuadro 1.

FIGURA 1. GRAFICO DE BARRAS DE ANTIEMETICO APLICADO SEGUN GRUPO Y
EDAD
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CUADRO 2. DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN PESO Y
ANTIEMETICO ADMINISTRADO.

Antieméticos
Rangos de peso
Dimenhidrinato Metoclopramida Total
Frec. % Frec. % Frec. %

60-66 7 36.8% 2 10.5% 9 23.7%
67-72 4 21.1% 10 52.6% 14 36.8%
73-80 8 42.1% 7 36.8% 15 39.5%
Total 19 100.0% 19 100.0% 38 100.0%

Fuente: Guia de observacién del estudio

ANALISIS E INTERPRETACION:

En el presente cuadro se detallan los resultados del peso entre los cuales oscilan las
pacientes sometidas al estudio y el antiemético administrado, tomando en cuenta los siguientes
rangos: 60-66, 67-72 y 73-80 kg de peso presentandose un porcentaje de 36.8 , 21.1y 42.1
respectivamente; Para la Metoclopramida se observa porcentaje de 10.5 para el primer rango,
seguido de 52.6 y por ultimo 36.8%.. Se observa que para el grupo que se le administrd
Dimenhidrinato el rango que mas prevalece es de 73-80kg el cual es de 42.1% y el rango
menor es 67-72kg es el 21.1%. En cambio para la Metoclopramida el mayor peso que se
encontrd en el rango corresponde 67-72kg con un porcentaje de 52.6 y por ultimo el menor
60-66kg en 10.5%. En dicha zona geografica, las pacientes tienen un peso aceptable por su
alimentacion balanceada ya que por dedicarse a la agricultura tienen mayor facilidad de

adquirirlos.
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Fuente: Cuadro 2.

FIGURA 2. DISTRIBUCION DEL PESO Y ANTIEMETICO ADMINISTRADO EN LA
POBLACION EN ESTUDIO.
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CUADRO 3. DIAGNOSTICOS PREOPERATORIOS CON RELACION AL

ANTIEMETICO

Diagndsticos preoperatorios

Antieméticos

Dimenhidrinato Metoclopramida Total
Frec. % Frec. % Frec. %
Cesarea Anterior 10 52.6 10 52.6 20 52.6
Presentacion Podalica 5 26.3 2 10.5 7 184
Macrostomia Fetal 1 53 2 10.5 3 7.9
Desproporcidn Feto Pélvica 0 .0 1 5.3 1 2.6
Prolongacién del Segundo Periodo 3 15.8 4 21.1 7 18.4
Total 19 100.0 19 100.0 38 100.0

Fuente: Guia de Observacion del estudio.

ANALISIS E INTERPRETACION:

En este cuadro, se detallan los diagnosticos preoperatorios de las pacientes que se

sometieron a Cesarea. Entre los diagndsticos presentes en las pacientes que se les administrd

Dimenhidrinato estan: Cesarea anterior con un porcentaje de 52.6% , Presentacion podalico

26.3%, Macrosomia fetal 5.3% desproporcion feto pélvica 0 y prolongacion del segundo

periodo 15.8%; en cambio para la Metoclopramida encontramos 52.6%, 10.5%, 10.5% y

5.3% respectivamente. Se refleja que tanto para el

Dimenhidrinato como para la

Metoclopramida el diagnostico que representa mayor porcentaje es la Cesarea Anterior con

52.6% , en cambio en menor porcentaje en ambos grupos es la Desproporcion feto pélvica

para el Dimenhidrinato es 0 y la Metoclopramida con 5.3%.
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Fuente: Cuadro 3.

FIGURA 3. GRAFICA DE BARRAS DE DIAGNOSTICOS PREOPERATORIOS CON
RELACION AL ANTIEMETICO
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CUADRO 4. GRAVIDEZ DE PACIENTE SEGUN ANTIEMETICO

ADMINISTRADO

Antieméticos
Gravidez Dimenhidrinato Metoclopramida Total
Frec. % Frec. % Frec. %
Gravida | 8 42.1 6 31.6 14 36.8
Grévida Il 4 211 7 36.8 11 28.9
Grévida Il 5 26.3 3 15.8 8 211
Gravida IV 2 10.5 2 10.5 4 10.5
Gréavida V 0 .0 1 5.3 1 2.6
Total 19 100.0 19 100.0 38 100.0

Fuente: Guia de Observacion del estudio.

ANALISIS E INTERPRETACION:

En este cuadro, se presenta la gravidez de las pacientes, en el Dimenhidrinato en la

paciente con gravidez | con 42.1%, en la gravidez Il 21.1%, con gravidez 11l 26.3%, gravidez

IV 10.5% y gravida V 0%. Y para el otro grupo al que se le administr6 Metoclopramida el

porcentaje que se obtuvo fue 31.6%, 36.8%, 15.8%, 10.5% y 5.3% respectivamente segun

gravidez antes mencionada. El grupo al que se le administr6 Dimenhidrinato el mayor

porcentaje son las pacientes con gravidez | con 42.1% y al grupo de Metoclopramida le

presento las pacientes con gravidez Il; el porcentaje menor para ambos grupos son las de

gravidez V con porcentaje de 0 y 5.3 respectivamente.
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Fuente: Cuadro 4.

FIGURA 4. GRAFICA DE BARRAS DE GRAVIDEZ DE PACIENTE SEGUN
ANTIEMETICO ADMINISTRADO
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CUADRO 5. FRECUENCIA CARDIACA PRE Y TRANSOPERATORIO

FRECUENCIA CARDIACA

DIMENHIDRINATO

Pte. 1| 2| 3| 4| 5| 6| 7| 8| 9/10|11|12|13|14|15|16|17|18|19

Inicial |[72|76|75|76|71|81|76(71|77|78|73|78|73|82|68|76|71|62|71

15min |66|71]69|67|65|71|69|66|66|71|70|78|67|71|63|69|68|61|67

30 min [65|72|69(67|70|68|69|69|65|69|74|71|71|72|68|70|65|65|69

METOCLOPRAMIDA

Pte. 20(21122]23|24|25|26|27|28(29|30|31|32|33|34|35(36|37|38

Inicial [86|76|76|75(81|81|83(78|74|73|69|67|81|77|74|76|67|75|82

15min |72|68|71(67|69|70|70|68|69|66|61|61|68|70|/65|69|71 /65|74

30min |[70(70|72(81|70|71|72|76|69|65|63|66|67|68|65|71|69|68|71

Fuente: Guia de Observacion del estudio

ANALISIS E INTERPRETACION:

En el presente cuadro se detalla la tendencia de la Frecuencia Cardiaca Inicial o
preoperatoria, comparada con el transoperatorio, el cual fue separado en dos tiempos a los 15
minutos y a los 30 minutos. De la tabla los pacientes del 1 al 19 pertenecen al grupo que se le
administr6 Dimenhidrinato se observa que se mantuvieron mas estables sin cambios muy
marcados en comparacion con el otro grupo al que se le administr6 Metoclopramida que son

del 20 al 38 de las pacientes que presentaron moderadas alteraciones en el transoperatorio.
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Fuente: Cuadro 5.

FIGURA 5. GRAFICA DE LINEAS FRECUENCIA CARDIACA PRE Y
TRANSOPERATORIO
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CUADRO 6. PRESION ARTERIAL MEDIA EN EL PRE Y TRANSOPERATORIO

PRESION ARTERIAL MEDIA

DIMENHIDRINATO

Pte. 11 2 3| 4] 5| 6| 7 8| 9/10/11|12| 13|14|15|16|17|18|19

inicio (95|94 | 97| 94(95|96|86(92|96|96(97|91|102|95(91|99|92 (90|91

15min (89|88 | 88| 87|87|93|74|81|87|92|81|81| 89|82|85/86|80|83|84

30min {83(92| 89| 91/89|93|87|87|90(93|89|83| 87|88|82|86|88|83|97

METOCLOPRAMIDA

Pte. 20121 | 22| 23|24|25|26|27|28|29|30|31| 32|33|34|35|36|37|38

inicio |94{99|100| 83(92|92|97|99|86|83(82|93| 94|91(96|93|97 (81|99

15min |79|94| 84| 84(82|80(90(88|82|78(85/82| 78|86(81|81|87 (79|90

30min {90(89| 91|101|87|88|92|88|92(84|90|88| 88|85|88|86|87|83|98

Fuente: Guia de observacién del estudio

ANALISIS E INTERPRETACION:

En dicho cuadro se refleja la presion arterial media, tanto en el pre como en el
transoperatorio, el cual se presenta en dos tiempos, a los 15 minutos y a los 30 minutos; de la
muestra del 1 al 19 de las pacientes corresponde al grupo que se le administré Dimenhidrinato
y en gran parte de ellas se observa estabilidad hemodinamica, comparéndolas en su valor
preoperatorio, hay una ligera disminucion deseables de esta; caso contrario refleja el grupo
gue se le administr6 Metoclopramida existe minimos aumentos en las pacientes, estos por la

ansiedad que presentaron.
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Presion Arterial

120
100
30
60
10
20

12 3456 7 8 91011121314151617181920212223242526272829303132333435363738

—®—inicic —®—15min —&—30min

FUENTE: Cuadro 6.

FIGURA 6. GRAFICA DE LINEAS DE PRESION ARTERIAL MEDIA EN EL PRE Y
TRANSOPERATORIO
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CUADRO 7. SATURACION DE OXIGENO PRE Y TRANSOPERATORIO

SATURACION DE OXIGENO
DIMENHIDRINATO
Pte. 1) 2 3| 4| 5| 6| 7| 8| 9/10|11|12|13|14|15|16/17(18|19
Inicio |97|97|97|98|97|97/98|98|97|98|97|98/98|98|98|98|97|97 |97
15min |96(98|97|98|97|97|98|97|97|98|97|98|97|98/98|98 |97 97|97
30 min |96|98(98|98{98(97|98|97(97|98|98|98|97|97 (9898|9897 |97
METOCLOPRAMIDA
Pte. 20121(22|23(24|25|26|27|28|29|30|31|32|33|34|35|36|37|38
Inicio |97|98|98|97|97|98/98|98|98|97|98|96|97|96|97 96|96 |96 | 96
15min |97 (979797 (97|98|97(97|98|97 (98|97 |96 |97 96|97 |96 96|96
30 min |98|97(97|98{97(98|97|98(99|97|98 9796|9796 |97 |97 |97 |97

Fuente: Guia de observacién del estudio

ANALISIS E INTERPRETACION:

En el presente cuadro, se observa la Saturacion de Oxigeno en el pre y transoperatorio,
el cual esta comprendido en dos tiempo 15 minutos y 30 minutos. Tanto al grupo que se
administré6 Dimenhidrinato como al que se le administrd6 Metoclopramida, se mantuvo estable
la Saturacion de Oxigeno en comparacion con la que presentaban en el preoperatorio las

pacientes; en ambos antieméticos no se produjo alteraciones significativas en las pacientes.
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FIGURA 7. GRAFICA DE LINEAS DE SATURACION DE OXIGENO PRE Y
TRANSOPERATORIO
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CUADRO 8. EFECTOS ADVERSOS SEGUN ANTIEMETICO ADMINISTRADO

Antieméticos
Efectos adversos Dimenhidrinato Metoclopramida

5110|151 20| 25|30 | 5 (101520 | 25 | 30

min [ min [ min [ min [ min [ min | min { min | min { min { min | min
Combativo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0
Agitacion 0] 0]0O0 1 ({0((0]O0 1 (819 9 6
Ansiedad 5 6 5 2 1 0 3 |13 |16 |16 | 13| 6
Inquieta 6 6 4 2 1 0 0 9 |17 |17 | 12| 8
Somnolencia 1 8 [11 ]| 6 2 1 0 0 0 0 0 5
Sedacion 0 0 4 (111618 O 0 0 0 0 0
Nerviosismo 2 4 3 1 0 0 7 12110 6 4
Alucinacién 0 0 2 4 9 5 0 0 0 0 1 0
Desorientacion 0 0 0 2 6 2 0 0 0 0 1 1

Fuente: Guia de observacion del estudio

ANALISIS E INTERPRETACION:

En el presente cuadro se observan los efectos adversos de los antieméticos
administrados a los dos grupos de pacientes. En cuanto al Dimenhidrinato los efectos adversos
mas marcados son la ansiedad, inquieta y nerviosismo en los primeros 15 minutos, a medida
pasa el tiempo este efecto desaparece, también se presenta la somnolencia principalmente en
los 10 a 20 minutos, la sedacion observada en los 20 a 30 minutos, por la sedacion también se
presento las alucinaciones y en minimos casos la desorientacion, la sedacion y la somnolencia
beneficid ya que la paciente se mostré mas tranquila y colaboradora. Caso contrario se
observo con la Metoclopramida, ya que la agitacion se presenté en los 15 a 25 minutos, la
ansiedad se presentd durante los 30 minutos siendo en menor nimero de pacientes durante los
primeros 5 minutos, en cuanto a que se presentaba inquieta y con nerviosismos se observo a

los 10 a 30 minutos.
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CUADRO 9. ESCALA DE RICHMOND

ANTIEMETICO

PUNTUACION DIMENHIDRINATO METOCLOPRAMIDA
5min [ 10min [ 15min | 20min | 25min | 30min | 5min [ 10min | 15min | 20min | 25min | 30min

Combativo (+4) 0 0 1 2
Muy Agitado (+3) 0 0 0 0 2 1 1
Agitado (+2) 0 0 1 0 0 1 8 5 4
Inquieto (+1) 8 | 8 5 1 1 0 [3 |16 |10 | 7 8 7
Alerta y Tranquilo (0) 10| 2 0 0 0 [16] 2 1 3 3
Somnoliento (-1) 119 10| 6 2 2 (0] 0 0 0 4
Sedacion ligera (-2) 4 11 | 12 | 14 0 0 0
Sedacion moderada (-3) 4 3 0 0
Sedacion profunda (-4)
No estimulable (-5)

Fuente: Guia de observacién de estudio.

ANALISIS E INTERPRETACION:

En este cuadro, se presenta la puntuacién de las 38 pacientes mediante la Escala de

Richmond, la cual refleja datos de agitacion-sedacion. En dicho cuadro las puntuaciones estan

separadas segin medicamentos antiemético administrado, los efectos que se miden mediantes

esta Escala son la combatividad, agitacion, ansiedad, tranquilo, somnolencia sedacion desde

leve a profunda y por altimo no estimulable; en cuanto al Dimenhidrinato segdn la puntuacién

obtenida de la escala, los valores son negativos, ya que las pacientes presentaron mayormente

somnolencia y sedacion, en cambio al grupo al que se le administr6 Metoclopramida, estos

valores son positivos ya que la paciente se manifiesta inquieta y agitada, lo que conllevo en

algunos casos a hacer uso de medicamentos para disminuir esta ansiedad y agitacion.
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18 16 16

16 14

14 12

12 10 10 1 10

10 8 87 8

L
i 1 1° : | 1 1 4 1
o || Ol W T | -

Smin 10min  15min  20min  25min  30min  5min  10min  15min  20min  25min  30min

4

DIMENHIDRINATO METOCLOPRAMIDA
B Combativo (+4) B Muy Agitado (+3) Agitado (+2) H Inquieto {(+1)
W Alertay Tranquilo (0) B Somnoliento (-1) M Sedacion ligera {-2) B Sedacion moderada (-3)

Sedacion profunda{-4} m Mo estimulable (-5)

Fuente: Cuadro N. 9

FIGURA 9. GRAFICO DE BARRAS ESCALA DE RICHMOND
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5.3 PRUEBA DE HIPOTESIS

En este caso la prueba consiste en medir la diferencia en términos de presencia de
efectos a nivel del Sistema Nervioso Central para los antieméticos en estudio (Dimenhidrinato,
Metoclopramida. Dado que el tamafio de muestra para cada grupo en estudio es menor que
treinta se utiliza el estadistico de prueba llamado T student, para lo cual haciendo uso del
programa estadistico SPSS se han obtenido los siguientes resultados:

CUADRO 10. PRESENCIA DE EFECTOS DE ANTIEMETICOS

Prueba de Levene para
la igualdad de varianzas Prueba T para la igualdad de medias 95%
EFECTOS ADVERSOS

F Sig. t gl Sig. (bilateral) | Diferencia de medias

COMBATIVO Se han asumido varianzas iguales 20.450 .000 -1.837 36 .074 -.15789
No se han asumido varianzas iguales -1.837 | 18.000 .083 -.15789

AITACION Se han asumido varianzas iguales 41.101 .000 -5.452 36 .000 -1.68421
No se han asumido varianzas iguales -5.452 | 19.075 .000 -1.68421

ANSIEDAD Se han asumido varianzas iguales 1.983 .168 -5.265 36 .000 -2.52632
No se han asumido varianzas iguales -5.265 | 33.229 .000 -2.52632

INQUIETA Se han asumido varianzas iguales 2.299 .138 -4.909 36 .000 -2.31579
No se han asumido varianzas iguales -4.909 | 34.457 .000 -2.31579

SOMNOLENCIA Se han asumido varianzas iguales 4.778 .035 7.236 36 .000 1.26316
No se han asumido varianzas iguales 7.236| 33.155 .000 1.26316

DEDACION Se han asumido varianzas iguales 40.644 .000| 10.025 36 .000 2.57895
No se han asumido varianzas iguales 10.025 ( 18.000 .000 2.57895

NERVIOSISMO Se han asumido varianzas iguales 2.061 .160 -5.181 36 .000 -1.52632
No se han asumido varianzas iguales -5.181| 27.730 .000 -1.52632

ALUCINACION Se han asumido varianzas iguales 10.923 .002 5.879 36 .000 1.00000
No se han asumido varianzas iguales 5879 | 21.770 .000 1.00000

DESORIENTACION  Se han asumido varianzas iguales 29.172 .000 3.048 36 .004 .42105
No se han asumido varianzas iguales 3.048| 29.901 .005 42105

Decision estadistica:

Al visualizar los resultados de la tabla anterior, tenemos que los efectos adversos para
los cuales hay diferencias significativas en el aparecimiento a partir de la aplicacion del
Dimenhidrinato y Metoclopramida los cuales son: Agitacion, ansiedad, inquietud,
somnolencia, sedacion, nerviosismo, alucinacion y desorientacion; esto es, dado que el valor

de la significancia al 95% de confianza es igual a 0.00 el cual es menor al 0.05. Esto también
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se puede evidenciar si utilizamos los valores de T, los cuales son mayores en valor absoluto
que el valor T de tabla 1.67. (Anexo 22)

Entre los efectos significativos méas favorable para la estabilidad de la paciente en
cuanto al Dimenhidrinato estdn la somnolencia y sedacion. Los mas manifestados bajo el
efecto de la Metoclopramida estan la Ansiedad y agitacion.

Conclusion estadistica:

A partir de los resultados tenemos que casi en todos los efectos adversos se han
presentado en las pacientes con una diferenciacion significativa para el aparecimiento en la
muestra en estudio, siendo mas evidentes los efectos que favorecen a la estabilidad del

paciente en el Dimenhidrinato y los que generan mayor inestabilidad en la Metoclopramida.

No manifestdndose ademas el efecto combativo para ninguno de los casos.

Estos efectos son apoyados por los siguientes resultados.
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CUADRO 11. SIGNIFICATIVIDAD DE LA ESTABILIDAD DE LA FRECUENCIA

CARDIACA

Diferencias relacionadas

Dimenhidrinat 95% Intervalo de confianza Sig.
Desviacion | Error tip. para la diferencia t Gl | (bilateral)
Media tip. de la media Inferior Superior

Par  Frecuencia Cardiaca Preoperatiorio - 5.895 3.017 .692 4.441 7.349| 8518 18 .000
1 Frecuencia Cardiaca intervalo 15min

Par  Frecuencia Cardiaca Preoperatiorio - 5.211 4.429 1.016 3.076 7.345| 5.128| 18 .000
2 Frecuencia Cardiaca Intervalo 30min

Par  Frecuencia Cardiaca intervalo 15min - -.684 3.146 722 -2.200 832 -948| 18 .356
3 Frecuencia Cardiaca Intervalo 30min

Diferencias relacionadas
. 95% Intervalo de confianza
Metoclopramida . .
Desviacion | Error tip. para la diferencia Sig.
Media tip. de la media Inferior Superior T gl (bilateral)

Par  Frecuencia Cardiaca Preoperatiorio - 8.263 3.998 917 6.336 10.190 | 9.010 18 .000
1 Frecuencia Cardiaca intervalo 15min

Par  Frecuencia Cardiaca Preoperatiorio - 6.684 5.396 1.238 4.083 9.285| 5.400 18 .000
2 Frecuencia Cardiaca Intervalo 30min

Par  Frecuencia Cardiaca intervalo 15min - 4.004 919 -3.509 351 -1.719 18 .103
3 Frecuencia Cardiaca Intervalo 30min 1.579

ANALISIS:

En los cuadros anteriores, se detalla la significatividad de la estabilidad de la paciente

en cuanto a la Frecuencia Cardiaca para los dos grupos de medicamentos (Dimenhidrinato y

Metoclopramida). Se demuestra que el Dimenhidrinato produce un descenso minimo

favorable dela frecuenciacardiaca en relacion a la inicial con la presentada a los 15 minutos

con una media de 5.895 en contraste con la Metoclopramida que es de 8.263. Lo cual indica

que hay mayor inestabilidad en el segundo. De la misma forma para el periodo del inicio a los

30 minutos, para el Dimenhidrinato la diferencia promedio fue de 5.21 puntos y para la

Metoclopramida fue de 6.68 puntos, en este caso también se observa mayor inestabilidad en el

segundo antiemetico.
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Ademas, si observamos el cambio de frecuencia entre los 15-30 minutos después del
inicio tenemos que se dio un aumento mucho mayor en la frecuencia cardiaca para la
Metoclopramida que para el Dimenhidrinato (aumento casi 2 puntos de los 15 a los 30minutos

la Metoclopramida y medio punto el Dimenhidrinato).
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CUADRO 12. SIGNIFICATIVIDAD DE LA ESTABILIDAD DE LA PRESION
ARTERIAL MEDIA

Diferencias relacionadas

Dimenhidrinato 95% Intervalo de confianza
Desviacion | Error tip. de para la diferencia Sig.
Media tip. la media Inferior Superior t gl | (bilateral)
Par  Presion Arterial Media Inicial - 9.053 3.504 .804 7.364 10.741 | 11.263 18 .000
1 Presion Arterial Media 15 min
Par  Presion Arterial Media Inicial - 5.895 4.886 1121 3.540 8.250| 5.258 18 .000
2 Presion Arterial Media 30 min
Par  Presion Arterial Media 15 min - -3.158 4.992 1.145 -5.564 -.752 | -2.758 18 .013
3 Presion Arterial Media 30 min
Diferencias relacionadas
Metoclopramida 95% Intervalo de confianza
Desviacion | Error tip. de para la diferencia Sig.
Media tip. la media Inferior Superior t gl | (bilateral)
Par1  Presion Arterial Media Inicial - | 8.474 5.591 1.283 5.779 11.169| 6.606| 18 .000
Presion Arterial Media 15 min
Par2  Presion Arterial Media Inicial - | 2.947 7.299 1.674 -571 6.465| 1.760| 18 .095
Presion Arterial Media 30 min
Par3  Presion Arterial Media 15 min - | -5.526 4.993 1.145 -7.933 -3.120 | -4.825| 18 .000
Presion Arterial Media 30 min
ANALISIS:

En estas dos Ultimas tablas, se presenta la significancia de la estabilidad de la presion

arterial media de las pacientes tras la administracion de los antieméticos a cada uno de los dos

grupos. El Dimenhidrinato produce una disminucion de la misma en relacion a la inicial con la

presentada a los 15 minutos con una media de 9.053 en contraste con la Metoclopramida que

es de 9.474 Lo cual indica que hay mayor inestabilidad en el segundo antiemético

administrado. De la misma forma para el periodo del inicio a los 30 minutos, para el
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Dimenhidrinato la diferencia promedio fue de 5.895 puntos y para la Metoclopramida fue de
2.947 puntos, en este caso también se observa mayor inestabilidad en el segundo antiemético.

Ademas, si observamos el cambio de Presion Arterial entre los 15-30 minutos despueés
del inicio tenemos que se dio un aumento mucho mayor en la Presion Arterial media para la
Metoclopramida que para el Dimenhidrinato (aument6 casi 3 puntos de los 15 a los 30minutos
y en cambio la Metoclopramida y 5 puntos que el Dimenhidrinato). En los tres tiempos se
noto que el Dimenhidrinato presento mejor estabilidad en comparacion a la Metoclopramida.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

Habiendo finalizado la investigacion sobre la eficacia del uso de la Metoclopramida vs
Dimenhidrinato para valorar el aparecimiento de efectos indeseados a nivel del Sistema
Nervioso Central en pacientes obstétricas bajo anestesia raquidea en el Hospital Nacional

Santiago de Maria, Usulutan, periodo de Julio a Septiembre de 2013,

El Dimenhidrinato y la Metoclopramida son farmacos antieméticos coadyuvantes de la

anestesia que en su mayoria se utilizan en combinacion con la anestesia raquidea.

El grupo investigador concluye que el Dimenhidrinato es el f&rmaco coadyuvante de la
anestesia que brinda mejor estabilidad en el Sistema Nervioso Central, Sistema Cardiovascular
y Respiratorio con respecto a la Metoclopramida, que en el estudio demostramos que este

ultimo farmaco nos proporciona alteracion se estos sistemas.

Tanto el Dimenhidrinato como la Metoclopramida son igualmente efectivos en la

profilaxis contra la emesis.

La Metoclopramida a dosis de 10mg, como antiemético produce alteraciones en el
Sistema Nervioso Central, que van desde la ansiedad hasta la agitacion.

En el Dimenhidrinato el tiempo de persistencia de efectos a nivel del Sistema Nervioso
Central se presentaron a partir de los 10-25min posterior a su administracion, los cuales
fueron la somnolencia y la sedacion que fueron beneficiosos ya que las pacientes se mostraron
tranquilas y colaboradoras. En cambio con la Metoclopramida los efectos se presenciaron a los
10-30min desde inquieta, ansiosa hasta agitada y en algunos casos con conllevo a la

administracion de agentes Benzodiacepinicos para tranquilizarla.
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En conformidad con los resultados obtenidos confirmamos la hipotesis de
investigacion que establece que el Dimenhidrinato por via endovenosa a dosis de 50 mg. en
comparacion con la Metoclopramida a dosis de 10 Mg. Produce menos efectos a nivel del
Sistema Nervioso Central en las pacientes de cesarea a las que se les administre anestesia
raquidea.
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6.2 RECOMENDACIONES

A partir de los resultados obtenidos el grupo de investigacion hace las siguientes

recomendaciones:

Al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social que proporcione la cantidad
necesaria del medicamento Dimenhidrinato en cada centro hospitalario del pais para que

pueda ser usado con amplia seguridad en combinacion con anestesia raquidea.

Al personal médico del Departamento de Anestesiologia del Hospital Nacional de
Santiago de Maria de Usulutan, El Salvador, que se continte con el uso del Dimenhidrinato
como coadyuvante de la anestesia raquidea en procedimiento de cesarea y todo procedimiento
de abdomen en el cual se manifiesta la manipulacién de viseras y sea bajo anestesia raquidea y

no sea necesario la sedacién de estos pacientes.

A todos los profesionales en la rama de la anestesia que difundan el uso del
Dimenhidrinato en combinacion con la anestesia raquidea para lograr el efecto de minima
sedaciéon y antiemésis y que se limite el uso de la Metoclopramida solo en casos necesarios

siempre que no se pueda utilizar el farmaco antes mencionado
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ANEXO 1

Cronograma de Actividades Generales

\M Marzo/13 | Abril/13 | Mayo/13 |Junio/l3 |Julio/13 | Agosto/13 |Septiembre/13 |Octubre/13 | Noviembre/13 | Diciembre/13
Semanas

\12341234123 112(3(41(1(2]|3 1(2(3(4|1 |2 |3 |4 21341 (2 (3 |4 |12 |3 |4
Actividades

Inscripcion  de  Proceso  de X

Graduacion

Reuniones con la Coordinacién | x « | x x| x | x o U U [ | x " X X  Ix |x

General

Reuniones  con  los  Docentes X [ X XX [X|X|X]|X|X X | X[ X[ X]|X]|X|X XX [X|X[X [X |X |X X | X | X

Directores

Elaboracién del Perfil de w U U U U U e

Investigacion

Entrega del Perfil de Investigacion 30 de Abril de 2013

Elaboracion del Protocolo de

N X | X|x XX [x]|x

Investigacion

Presen_taupp del protocolo de 28 de Junio de 2013

Investigacion

Ejecucidn de la Investigacion X[ X[ x XX [X|X[X [X |X |X

Tabuladores, Anélisis e  Ix |x

Interpretacion de Datos

Redaccién del Informe Final X |[X |x |Xx

Presentacién del Documento Final

Del 25 al 29 de Noviembre de 2013

Exposicion Oral de los Resultados

Del 2 al 12 de Diciembre de 2013
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ANEXO 2

Cronograma de Actividades que se desarrollaran durante la Ejecucion de la Investigacion

JULIO
3/4(5/6(7(8|9|10(11(12(13|14|15|16|17(18(19|20|21|22|23|24|25|26|27|28|29|30|31
Gabriela Diaz X | X | X | X | X X | X | x| X | X X | X | X
Esal Hernandez X | X | X | X | X X | X | x| X ]| X X | x| X
AGOSTO
3/4(5/6(7(8|9|10(11(12(13|14|15|16|17(18(19|20|21|22|23|24|25|26|27|28|29|30|31
Gabriela Diaz X | X|X|X X | X | X | X | X X | X | X | x| X X | X | X | x| X
Esal Hernandez X[ X|X]|X]|X X | X | X | x| X X | X | x| x| X X | X | X | x| X
SEPTIEMBRE
3/4(5/6(7|8|9|10(11(12|13|14|15|16|17(18[19|20|21|22|23|24|25|26|27 (28|29 |30
Gabriela Diaz X | X|X|X X | X | X | X X | X | X | x| X X | X | X | x| X X
Esal Hernandez X[ X|X|X X| X | X | x| X X | x| x| x| X X | X | x| x| X X
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ANEXO 3

Sistema Nervioso Central

cerebro
cerebelo

médula espinal

plexo sacro

nervio digital

rervio musculocutaneo
de la pierna
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plexo braquial

nervio intercostal
nervio radial
nervio mediano
nervio cubital
plexo lumbar

nervio ciatico

nervio ciatico
popliteo interno



ANEXO 4

Neuronas y sus partes

Nuacleo

Dendritas

Cuerpo
celular

Axén
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ANEXO 5

Células Gliales

Astrocito  Astrocito Oligodendrocito Microglia
Fibroso Protoplasmatico
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ANEXO 6

Célula de Schwann

Nucleo da
Celula de

Schwann
Nodo de

Ranvier

Bainha de Axonio

Mielina
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ANEXO 7

Componentes de Sistema Nervioso
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ANEXO 8

Sistema Nervioso Central

Cerebro

ENCEFALO
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ANEXO 9

Partes del Cerebro Posterior

Cuerpo

. Corteza
calloso ,
o N // cerebral
Hemisferio =
cerebral
~ Talamo
— éptico
Hipotalamo
Hipofisis —
Protuberancia . —— Cerebelo

Bulbo raquideo

_____ Meédula espinal
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ANEXO 10
Medula Espinal

Surco interno posterior

Nlaévie Cordén posterior
espinales Surco medio posterior
Roiz ventral [anterior)
Raiz dorsal [postenior)
Netvio espinal
Cordon laterol Nervios _
espinales
dorsales
Nervios
espinoles —|
Colo de caballo — umbores
e Colo de cobollo
o espinales
SOcros
Filum reeminal
Nervios espinales coccigeos
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ANEXO 11

Estructura Quimica de la Metoclopramida

CHa

CHS\T/
N
\W/A\CI
0

CH

METOCLOPRAMIDA

OCHs

N
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ANEXO 12

Estructura Quimica del Dimenhidrinato

CHs CHa_
+
O/\/NK'
CH3 O
DIMENHIDRINATO
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ANEXO 13

Anestesia Raquidea
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ANEXO 14

Vertebra tipicay sus partes

Apofisis espinosa

Apéfisis articular superior

Apofisis transversa
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ANEXO 15

Curvaturas normales de la Columna Vertebral

Curva
cervical
Curya
toracica
Curva
lumbar
Curva
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ANEXO 16

Curvaturas Anormales de la Columna Vertebral

| Cifosis Lordosis Escoliosis
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ANEXO 17

Estructuras que se atraviesan al introducir la aguja para Anestesia Raquidea

Liq. Médula Espinal y Nervios
Cefalorraquideo s Z o gEnEnas
o " Ligamento Amarillo P::::f Piel

Ligamento
Supraespinoso

o
et

Yertebra Apbfei

Espinosa

Sl S araragra, O
()
o

()
e

e L)

o
LY

) (O T )
) o

Ligamento

Dico Intervertebral )
Interespinoso

R

Anestesia Espinal
Anestesia Epidural

£Y)
0'00' <

Duramadre

T
o
0:0:000 Lo .
s

9090"

o
[ ' )
e
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ANEXO 18

Posicion para puncion Lumbar

Posicion Acuesta Posicién Sentada
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ANEXO 19
Clasificacion del ASA

ASA |: Sano
El paciente no padece ninguna alteracion fisioldgica, bioquimica o psiquidtrica. El proceso
que motiva la intervencion esta localizado y no tiene repercusiones sistémicas

ASAIl: Enfermedad leve que no limita la actividad diaria

Alteracion sistémica leve o0 moderada secundaria al proceso que motiva la intervencion

0 a cualquier otro proceso fisiopatolégico. Los ninos pequenos y los ancianos se incluyen
en este grupo aunque no padezcan ninguna otra enfermedad sistémica. Se incluye también
a los pacientes obesos no mérbidos y con bronquitis crénica

ASA llI: Enfermedad grave que limita la actividad diaria
Procesos sistémicos graves de cualquier tipo, incluidos aquellos en los que no es posible definir
claramente el grado de incapacidad

ASA IV: Enfermedad grave que amenaza la vida
Trastornos sistémicos graves y potencialmente mortales, no siempre corregibles quirdrgicamente

ASA V: Improbable que sobreviva mas de 24 h a pesar de la cirugia

Paciente moribundo y con poca posibilidad de supervivencia, requiere cirugia desesperada.

En muchos casos, la cirugia se considera una medida de reanimacion y se realiza con anestesia
minima o nula
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ANEXO 20
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
CARRERA LICENCIATURA ANESTESIOLOGIA E INHALOTERAPIA

CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo he sido elegida para participar en la investigacién llamada: Eficacia del uso de la
Metoclopramida vs Dimenhidrinato para valorar el aparecimiento de efectos indeseados a
nivel del sistema nervioso central en pacientes de cesarea bajo anestesia raquidea en el

Hospital Nacional Santiago de Maria, Usulutan.
Se me ha explicado en qué consiste la investigacion y he tenido la oportunidad de
hacer preguntas y estoy satisfecha con las respuestas brindadas por los investigadores.

Consiento voluntariamente a participar en dicha investigacion.

Nombre de la paciente:

Firma o huella dactilar de la paciente:

San Miguel, de de
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ANEXO 21
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
CARRERA LICENCIATURA ANESTESIOLOGIA E INHALOTERAPIA

GUIA DE OBSERVACION Boleta #
Objetivo:

Observar la eficacia de la Metoclopramida y el Dimenhidrinato por via endovenosa como
tratamiento profil&ctico para disminuir los efectos indeseables a nivel del Sistema Nervioso
Central, los cuales se administraran a las pacientes que se les realice cesarea posterior al

pinzamiento del cordén umbilical.

Tema:
Eficacia del uso de la Metoclopramida vs Dimenhidrinato para valorar el aparecimiento de
efectos indeseados a nivel del Sistema Nervioso Central en pacientes que se les realice
cesarea bajo Anestesia Raquidea en el Hospital Nacional Santiago de Maria, Usulutan,

periodo de Julio a Septiembre de 2013

I. Datos Generales.

Nombre: Edad:

Fecha: Expediente: Peso

Diagnostico preoperatorio:

NUmero de cesareas anteriores: Cirugia:
Tipo de Anestesia: Hora de Administracion de Anestesia:
Antiemético administrado: Hora de Administracion del farmaco:
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Il. Signos Vitales

Valores normales: FC: 80-100 (lat. x min) SatO02% 95-100% TA 100-120/60-90 mmHg Fr:

12-16 Resp x min

Valores Preoperatorios: FC: SatO2: TA: Fr:
Valores Transoperatorios
Hora de Inicio de Anestesia:
Intervalo 5 10 15 20 25 30 35 40 45
min. min. min. min. min. min. min. min. min.
FC
Sat02%
TA
Fr
I11.Farmacos Administrados
Antiemético administrado: Dosis:
Efectos adversos presentados
5 10 15 20 25 30 35 40 45
min. | min. | min. | min. | min. | min. | min. | min. min.
Combativo
Agitacion
Ansiedad
Inquieta
Somnolencia
Sedacion
Nerviosismo
Alucinacion
Desorientacion
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1V.Escala de Richmond

Puntuacion Transoperatoria
Hora de Inicio de Anestesia:

Intervalo 5 10 15 20 25 30 35 40 45
min. min. min. min. min. min. min. min. min.
Puntuacion
Puntos Categorias Descripcion
-4 Combativo Violento o combativo, con riesgo para el personal

Intenta arrancarse los tubos o catéteres o es
agresivo con el personal

+3 Muy agitado

+2 Agitado Movimientos descoordinados o desadaptacion
del respirador
+1 Inquieto Ansioso, pero sin movimientos agresivos o

vigorosos

0 Alerta y tranquilo

-1 Somnoliento Tendencia al sueno, pero es capaz de estar mas
de 10 segundos despierto (apertura de ojos) a la
llamada

2 Sedacion ligera Menos de 10 segundos despierto (apertura de
ojos) a la llamada

-3 Sedacion moderada Movimientos (sin apertura de ojos) a la llamada

-4 Sedacion profunda No responde a la voz, pero se mueve 0 abre los
0jos, al estimulo fisico

-5 No estimulable Sin respuesta a la voz o el estimulo fisico

V. Terapéutica previa

Medicamentos recibidos durante el embarazo:

a) Tiempo de administracion:
b) Tiempo de administracion:
C) Tiempo de administracion:

V1.Observaciones:
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ANEXO 22

Tabla Prueba T Student

TABLE B: 1-DISTRIBUTION CRITICAL VALUES

Tail probability p
df | 25 20 A5 10 05 025 02 .01 00s 0025 001 0005
1] 1000 1376 1963 3.078 6314 1271 1589 31.82 6366 1273 3133 6366
2] 816 1061 1386 1.886 2920 4303 4849 6965 9925 14.09 2233 3160
3| 765 978 1250 1.638 2353 3182 3482 4541 5. 841 7453 1021 1292
4 741 941 1190 1533 2132 2776 2999 3747 4604+ 5598 7173 8610
5| 727 920 1156 1476 2.015 2571 2757 3365 4032 4773 5893 6869
6 718 906 1.134 1440 1.943 2447 2612 3143 3707 4317, 5208 5959
70 711 896 1119 1415 1895 2365 2517 2998 3499 4,029 4785 5408
g1 706 889 1108 1397 1.860 2306 2449 2896 3355 3833 4501 5.041
91 703 883 1100 1383 1,833 2262 2398 2821 3250 3.690 4297 4781
10| 700 879 1.092 1372 1.812 2228 2359 2764 3169 3.581 4.144 4537
11) 697 876 1088 1363 1796 2201 2328 2718 3.106 3.497 4.025 4437
12| 695 873 1083 1356 1782 2179 2303 2681 3.055 3428 3930 4318
13| 694 870 1079 1350 1771 2160 2282 . 2650 3.012° 3372 3.852 4221
14| 692 868 1076 1345 1761 2.145 2264 2624 2977 3326 3787 4140
15 | .691 866 1074 1341 1753 2131 2249 2602 2947 3286 3733 4073
16 | 690 865 1071 1337 1.746 2120 2235 2583 2921 3252 3686 4015
17| 682 863 1.069 1333 1740 _2.110 2224 2567 2898 3222 3.646 3965
18| 688 862 1067 1330 1734 201 2214 2552 2878 3197 3611 3922
19| 688 861 1066 1328 1,729 2093 2205 2539 2861 3174 3579 3.883
20| 687 860 1.064 1325 1725 2086 2197 2528 2845 3153 3552 3.850
21 686  .859 1063 1323 1721 2080 2189 2518 2831, 3.135 32527 3819
22| 68 858 1061 1321 1717 2074 2183 2508 2819 3119 3505 3.792
23] 685 858 1060 1319 1714 2069 2177 2500 2807 3104 3485 3.768
24 |- 685 857 1059 1318 LTIl 2064 2172 2492 2797 3.091 3.467. 3.745
25| 684 BS6 1058 1316 L1708 2060 2167 2485 2787 3.078 3450 3.725
26| 684 856 1058 1313 1706 2056 2162 2479 2779 3.067 3435 3707
27| 684 855 1057 1314 1703 2052 2158 2473 2771 3.057 3421 3.690
28 | 683 855 1.056 1313 1.701 2048 2154 2467 2763 3047 3408 3674
29| 683 854 1055 1311 1699 2045 2150 2462 2756 3.038 3396 3.659
30 | 683 854 1.055 1310 1.697 2042 2147 2457 2750 3.030 3385 3646 )
40 | 681 851 1.0S0 1303 1.684 2021 2123 2423 2704 2971 3307 3551
50| 679 849  L.47 1299 1.676 2009 2.105 2403 2678 2937 3261 349
60| 679 848 1.45 1296 1671 2000 2.099 2390 2660 2915 3232 23460
80 | 678 846 1043 1292 1.664 1900  2.088 2374 2639  2.887 3.195 34i6
100 | 677 845 1.042 1200 1660 1984 2081 2364 2626 2.871 3.174 3390
1000 | 675 842 1,037 1282 1646 1962 2056 2330 2581 2813 3.098 3300
e | 674 841 1036 1282 1645 1960 2054 2326 2576 2.807 3.081 3291
50% 60% T0% 80% 90% 95% 96% 98% 99% 995% 99.8% 99.9%
Confidence level C
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