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RESUMEN

Objetivo: Comparar la eficacia del bloqueo neuroaxial con bupivacaina intratecal a diferentes
temperaturas en cirugias abdominales bajas. Métodos: Se realizd un estudio prospectivo
comparativo. La muestra fue no probabilistica y estuvo constituida por 90 pacientes, dividida
al azar en dos grupos: Grupo B1: 45 pacientes, se administrd técnica anestésica intratecal con
bupivacaina 10 mg a 30°C (bupivacaina calentada). Grupo B2: 45 pacientes, se administrd
técnica anestésica intratecal con bupivacaina 10 mg a 17°C (bupivacaina no calentada), en
cirugias abdominales bajas. Se evaluaron los cambios hemodinamicos, se determind grado y
nivel sensitivo y motor mediante escala de Hollmen y de Bromage y se identificaron los
efectos adversos en ambos grupos de estudio. En el analisis con apoyo de Estadisticas
Descriptivas a través de proporcion, media, desviacion estdndar, varianza y Estadistica
Inferencial a través del contraste Chi cuadrado, la t de student y la U de Mann-Whitney con un
nivel de significacia de a = 0,05. Conclusion: Las variables hemodindmicas estuvieron mas
afectadas en el GB1 que en el GB2 donde se presentaron mas tardiamente y en menor
intensidad, el blogueo sensitivo y motor fue mayor en el GB1 que en el GB2, el nimero de
pacientes con complicaciones y el numero de complicaciones no mostrd diferencia
estadisticamente significativa entre ambos grupos, aunque en el GB2 aparecieron mas
tardiamente y en menos intensidad. Finalmente, el GB1 requiri6 mayor nimero de dosis de
rescate medicamentoso que el GB2. En conclusion, la Bupivacaina a 30°C fue mas eficaz pero
igualmente produjo mayores efectos secundarios en los pacientes del GBL1.

PALABRAS CLAVE: Anestesia, Neuroaxial, Bupivacaina, Temperaturas, Cirugia abdominal
baja.



LOW ABDOMINAL SURGERIES: EFFECTIVENESS OF NEUROAXIAL BLOCK
WITH INTRATECAL BUPIVACAINE AT DIFFERENT TEMPERATURES

ABSTRACT

Objective: To compare the efficacy of neuraxial blockade with intrathecal bupivacaine at
different temperatures in lower abdominal surgeries. Methods: A prospective comparative
study was carried out. The sample was non-probabilistic and consisted of 90 patients,
randomly divided into two groups: Group Bl: 45 patients, intrathecal anesthetic technique
with bupivacaine 10 mg at 30°C (warmed bupivacaine) was administered. Group B2: 45
patients, intrathecal anesthetic technique was administered with bupivacaine 10 mg at 17°C
(bupivacaine not heated), in lower abdominal surgeries. Hemodynamic changes were
evaluated, sensory and motor grade and level were determined using the Hollmen and
Bromage scales, and adverse effects were identified in both study groups. In the analysis
supported by Descriptive Statistics through proportion, mean, standard deviation, variance
and Inferential Statistics through Chi square contrast, student's t and Mann-Whitney U with a
significance level of o = 0, 05. Conclusion: Hemodynamic variables were more affected in
GB1 than in GB2 where they appeared later and in less intensity, sensory and motor blockade
was greater in GB1 than in GB2, the number of patients with complications and the number of
Complications did not show a statistically significant difference between the two groups,
although in GB2 they appeared later and with less intensity. Finally, GB1 required a greater
number of drug rescue doses than GB2. In conclusion, Bupivacaine at 30°C was more
effective but also produced greater side effects in GB1 patients.

KEY WORDS: Anesthesia, Neuraxial, Bupivacaine, Temperatures, Lower abdominal surgery.



INTRODUCCION

La anestesia neuroaxial es una técnica que proporciona un rapido y profundo bloqueo para
cirugia. Los primeros reportes de su uso clinico datan de 1899 con el Dr. August Bier y con el
uso de cocaina intratecal. Actualmente esta técnica se considera segura y con una baja tasa de
complicaciones, puede combinarse con otras técnicas neuroaxiales, general y sedacion, por tal
motivo esta técnica se utiliza en cirugias abdominales bajas (hernioplastia, pélvica) y cirugia
perineal y uroldgica baja (préstata, vejiga, uréter bajo). Proporciona una adecuada relajacion
muscular y reduccién del sangrado perioperatorio; también se han observado beneficios como
disminucion de la trombosis venosa profunda y embolia pulmonar al disminuir la viscosidad

sanguinea y aumentar el flujo sanguineo de las extremidades inferiores. &2

Es un procedimiento de menor complejidad y menor tiempo o periodo de latencia respecto a la
anestesia peridural, utilizando dosis de anestésico local, disminuyendo el riesgo de toxicidad
sistémica. Dentro de sus enormes ventajas esta, ademas, la administracion de farmacos
coadyuvantes para el control del dolor en cirugia abdominal o pélvica, ortopédica, torécica, sin
afectar la actividad motora o vegetativa y con menor dosis de anestésico local, mayor duracion

de accion y grado analgésico, permitiendo asi la deambulacion y la terapia fisica temprana.®®

Con el avance de la farmacologia y su desarrollo cientifico se generaron nuevos anestésicos
locales que buscaban mejorar la calidad de este procedimiento. Los anestésicos se dividen en
dos grupos los amino-esteres y las amino-amidas diferente desde el punto de vista quimico.
Dentro de las amino-amidas se encuentra la bupivacaina el cual se clasifica como un
anestésico local de larga duracion, su comienzo de accion es rapido y el nivel del blogueo que
produce depende de la velocidad de inyeccion, de la posicion del paciente y de la dosis

administrada.* %9

Planteamiento y delimitacién del problema

La cirugia abdominal abarca en general los procedimientos quirurgicos que implican abrir el



abdomen, la cirugia de cada 6rgano abdominal se trata por separado en relacion con la
descripcion de ese 6rgano, y las enfermedades que afectan la cavidad abdominal se tratan con
sus propios nombres. Una vez establecido el diagndstico, deben valorarse multiples
parametros, como son la mayor o menor agresividad de la intervencion, la técnica quirdrgicay
técnica anestésica que se va a utilizar, la posicién en la que se va a colocar al paciente, la
duracion de la intervencion, entre otros. La cirugia abdominal baja, es un punto crucial para la
realizacion segura de un numero importante de procedimientos de diversas especialidades
quirdrgicas, en este sentido es conveniente sefialar que se refiere a cirugias situadas debajo del

ombligo igualmente denominada cirugia infraumbilical.(”-8 9

La técnica de anestesia neuroaxial se utiliza actualmente en intervenciones quirargicas de
abdomen bajo, e incluso en situaciones que anteriormente se consideraban solo para anestesia
general, la anestesia neuroaxial, es uno de los pilares de la anestesia regional y actualmente
ocupa por su frecuencia de uso, un lugar preponderante en la anestesia de nuestro tiempo, es el
tipo de anestesia predominante por sus ventajas y cualidades anestésicas y analgésicas,
asimismo existen nuevas teorias, acerca de la forma en que los anestésicos locales producen su
accion en la médula espinal y parece que tienen que ver con modificaciones en la codificacion

de la conduccidn eléctrica de la médula espinal .- ®)

La potencia de un anestésico local depende de su liposolubilidad. A mayor longitud y
ramificacion de la cadena intermedia mayor liposolubilidad, por tanto, mayor potencia y
también mayor toxicidad potencial. Cuanto méas se aproximen los pKa al pH del medio
organico, mayor sera la proporcion de la forma no ionizada, mas rapida su penetracion a través
de las membranas neuronales por ello, mas pronto comienza el efecto del anestésico local

(menor tiempo de latencia).®

El calentamiento del anestésico local hasta 38°C reduce el pKa y el tiempo de latencia,
produce también una iniciacion mas rapida del efecto, ya que se difunde rapidamente a través
de la membrana neuronal y hace descender el pH axoplasmico lo que conlleva a un aumento
intracelular dela forma ionizada y por tanto del efecto anestésico. Todos los anestésicos
locales son bases debiles con un pKa entre 7,4 y 9,5, siendo dificilmente hidrosolubles. Por



ello van disueltos como clorhidratos con un pH de 4-7. A pH 7 se encuentran ionizados. En la
préctica clinica los anestesidlogos optan por calentar la bupivacaina con el fin de mejorar los
efectos en cuando a la latencia de la solucion farmacologica, nivel y duracion del bloqueo

sensitivo y motor. -8 10)

De acuerdo a los ultimos informes en el hospital general del este “Dr. Domingo Luciani”, la
anestesia neuroaxial es la técnica més frecuentemente practicada por los anestesiologos y la de
mayor frecuencia en los servicios de cirugia y cirugias abdominal baja, en el proceso se hace
uso de diferentes anestésicos, siendo uno de ellos la bupivacaina, sin embargo, en la practica
clinica y en algunos estudios se reporta y se evidencia el incremento de la eficacia de la
bupivacaina en su propiedad anestésica cuando se calienta, por tanto es importante definir y
establecer el efecto de este producto en el bloqueo intratecal. La presente investigacion, se
enfoca en comparar la eficacia del bloqueo neuroaxial con bupivacaina intratecal a diferentes
temperaturas, en cirugias abdominales bajas, en pacientes operados en el hospital general del
este “Dr. Domingo Luciani”, julio — octubre 2021. En base a lo anteriormente expuesto, es que
las investigadoras, se plantean realizar este estudio, en busqueda de responder la siguiente

interrogante:

¢Cual es la eficacia del bloqueo neuroaxial con bupivacaina intratecal a diferentes
temperaturas?, en cirugias abdominales bajas, al comparar dos esquemas de administracion:
bupivacaina 30°C (bupivacaina calentada) versus 17°C (bupivacaina no calentada), en
pacientes, intervenidos durante el periodo comprendido entre el 01 de julio y el 31 de octubre

2021, en el hospital general del este “Dr. Domingo Luciani”

Justificacion e importancia de la investigacion

Los anestesidlogos adquieren las actitudes, de prevencion y respuesta, gracias a estudios
cientificos investigativos propuestos, donde, se logra la optimalizacion de los procedimientos
asegurando asi la vida de los pacientes. En la médula espinal, el bloqueo subaracnoideo que
producen los anestésicos locales, es el resultado de su accion sobre las raices nerviosas y el

tejido nervioso medular. El efecto de la baricidad sobre la difusion de las soluciones



inyectadas debe entenderse con base a la densidad de la mezcla anestésica comparada con la
densidad del liquido cefalorraquideo (LCR), el efecto postural y la fuerza gravitacional. Una
solucion a temperatura del quirofano es relativamente fria con relacion al liquido
cefalorraquideo y eso afecta a la solucion ya que incrementa su densidad y por lo tanto su
baricidad, soluciones que se encuentran a temperatura corporal serian verdaderamente

isobaricas, pero cuando se inyectan a temperatura mas altas son ligeramente hiperbaricas.® 1)

Motivado a que en Venezuela, no se encontraron datos publicados, ni antecedentes de
investigaciones, que determinen la eficacia del bloqueo neuroaxial con bupivacaina intratecal
a diferentes temperaturas, en cirugias abdominales bajas, al comparar dos esquemas de
administracion: 30°C (bupivacaina calentada) versus bupivacaina 17°C (bupivacaina no
calentada), la realizacion de este trabajo, en el hospital general del este “Dr. Domingo
Luciani”, es de gran importancia, ya que, en el manejo anestésico de procedimientos
comparando la temperatura de la bupivacaina, se adquirié resultados y experiencia, dentro de
los cuales esta incluido; disminuir el tiempo de latencia en el blogueo, ofreciendo bloqueo
optimo y eficacia terapéutica, reduccion de efectos secundarios a la anestesia y efectos
hemodindmicos y adversos, lo cual es beneficioso principalmente para los pacientes, asi como
para la instituciones de salud, disminuyendo los costos de cirugia y hospitalizacion por
reduccion de complicaciones y los requerimientos de otros farmacos durante el acto
anestésico, reduccion de analgésicos en el postoperatorio, acotando ademas que este estudio,

es una investigacion pionera a nivel nacional e institucional.

Antecedentes

Hanci, V. et al, en 2010, realizaron un trabajo de grado, titulado: “Encapotado la temperatura
de la levobupivacaina, limita su propagacion en la columna anestesia”, 10s investigadores
propusieron como objetivo del estudio evaluar los efectos de la temperatura de la
levobupivacaina simple sobre la propagacion de la anestesia espinal, donde llegaron a la
conclusion de que la levobupivacaina simple intratecal de 15 mg a 4°C produjo
estadisticamente menos bloqueo motor, menor nivel de blogueo sensorial maximo, mayor

tiempo necesario para alcanzar el nivel sensorial maximo y el bloqueo motor maximo que la



misma dosis de levobupivacaina a temperatura ambiente. *2)

Abdolreza N. et al, en 2012, llevaron a cabo un estudio, titulado: “Los efectos de bupivacaina
intratecal caliente y fria al temblar durante el parto bajo anestesia espinal ”, el objetivo de
este estudio fue comparar los efectos de la bupivacaina intratecal tibia almacenada a 23°C y la
bupivacaina intratecal fria almacenada a 4°C en los escalofrios durante el parto bajo anestesia
espinal, los resultados demuestran que hubo diferencias entre los 2 grupos de estudio, en
cuanto al sangrado, la frecuencia del pulso, la saturacién de oxigeno, el Apgar neonatal y la
incidencia de vomitos. La incidencia y la intensidad de los escalofrios disminuyeron en el
grupo calido (P = 0,002), es por tal motivo que los autores concluyen que el calentamiento de
las soluciones puede reducir la incidencia y la intensidad de los escalofrios en los candidatos

partos para el parto por cesarea bajo anestesia espinal. %)

Bahittin N. et al, en 2014, publicaron un trabajo de grado, titulado: “Efectos sobre el bloqueo
sensorial, el bloqueo motor y la hemodinamica de levobupivacaina a diferentes temperaturas

’

aplicada en el espacio subaracnoideo”, 10s investigadores desarrollaron como objetivo
evaluar los efectos de levobupivacaina al 0,5% a 37°C precalentado desde la temperatura
ambiente, sobre el bloqueo sensorial, el bloqueo motor y la hemodinamica en pacientes
sometidos a reseccion transuretral de prostata (RTU-P), a los pacientes del grupo I se les
inyectd 3 ml de solucién de levobupivacaina al 0,5% que se habia mantenido a temperatura del
quiréfano durante al menos 24 horas y a los pacientes del grupo 1l se les inyecto una solucién
de levobupivacaina al 0,5% de 3 ml que se habia mantenido a 37°C durante al menos 24 horas,
en su estudio, los investigadores concluyen que el uso de anestesia espinal con

levobupivacaina al 0,5% calentada a 37°C, acelerd el inicio del bloqueo sensorial y motor.®4

Golboyu B. et al, en 2016, realizaron un estudio cientifico, titulado: “Efectos del uso de
bupivacaina a 37°C en las caracteristicas del bloqueo espinal y temblor”’, donde presentaron
como objetivo comparar los efectos en las caracteristicas del bloqueo espinal y el temblor, de
bupivacaina almacenado en 23°C o a 37°C para uso en anestesia espinal, en este trabajo
investigativo y cientifico, los autores concluyen que la bupivacaina a temperatura de 37°C en

el agente anestésico local utilizado, en la anestesia espinal, en las operaciones de cesarea,



logra un blogqueo sensorial y motor mas efectivo y reduce la incidencia de escalofrios.

Jiménez L. et al, en 2016, publicaron un trabajo especial de grado, titulado: “Efectos de la
bupivacaina mas epinefrina calentada y no calentada en el bloqueo subaracnoideo, en el
periodo de septiembre 2015 a febrero 2016 en sala de operaciones del Hospital Escuela
Antonio Lenin Fonseca” con el objetivo principal de comparar los efectos de la bupivacaina
mas epinefrina calentada y no calentada, los investigadores llegan a la conclusion de que la
bupivacaina mas epinefrina calentada mejora la latencia o inicio de accion clinico, también
prolonga y mejora la duracién del boqueo sensitivo y motor, los cambios hemodinamicos que
presentaron los pacientes que participaron en el estudio no fueron muy diferentes y
disconformes ya que se mantuvieron estables sin ninguna alteracion sistémica significativa
que pudiera poner en riesgo la vida del paciente. Dicho resultado indica que el periodo de
latencia para la bupivacaina més epinefrina calentada fue menor y la no calentada no presento
un factor que influyera drasticamente. El calentar la bupivacaina méas epinefrina, prolonga la
duracion del bloqueo sensitivo en comparacion a la no calentada, para el nivel del blogueo
sensitivo y el grado del bloqueo motor, calentar la bupivacaina méas epinefrina no ocasiono

diferencias relevantes.®

Rodriguez de la C. en 2019, publica un trabajo de investigacion cientifica, titulado: “Efecto de
la bupivacaina mas epinefrina calentada en pacientes sometidos a bloqueo subaracnoideo”, el
investigador plantea como objetivo general, determinar el efecto de la bupivacaina mas
epinefrina calentada en pacientes sometidos a bloqueo subaracnoideo, concluyendo que existe
suficiente evidencia cientifica de acuerdo a los resultados obtenidos, para afirmar que el
bloqueo subaracnoideo con bupivacaina mas epinefrina calentada se relaciona
significativamente con la frecuencia cardiaca, la bupivacaina mas epinefrina calentada mejora

significativamente el bloqueo subaracnoideo motor y sensitivo en los pacientes. 7

Marco Tedrico

Los musculos de la pared abdominal protegen los drganos que se encuentran en el abdomen.

La hernia es la protrusion de visceras contenidas en la cavidad abdominal pelviana, a travées de
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zonas de debilidad de la pared abdominal o perineal congénitamente pre constituidos, o a
través de la capa fascial y muscular destinadas a contenerlas. Las hernias umbilicales, son
aquellas que hacen protrusion a través del anillo umbilical no obliterado en la vida
embrionaria, que serian las hernias congénitas, o bien a través de un anillo umbilical abierto

después del nacimiento, que serian las hernias adquiridas del nifio y del adulto.®®

El anillo fibroso que queda después de la caida del cordén umbilical esta cubierto por una
fascia que va de lado a lado, fascia de Richet, a este anillo llegan desde abajo: los restos
fibrosos de las arterias umbilicales y el corddn fibroso del uraco, llegando desde arriba el
cordon de la vena umbilical. Las causas predisponentes, pueden ser: obesidad, embarazos,
partos repetidos, disminucion brusca de peso en los obesos, tumores intracavitarios, esfuerzos
en constipados, prostaticos y tosedores, ademas las aponeurosis de los masculos anchos del
abdomen hacen traccion sobre las vainas de los rectos separandolos. En los nifios las causas
predisponentes pueden ser, la tos, constipacion, el llanto, estornudos, flatulencia,

traumatismo.®9 20)

Hernias umbilicales congénitas: es una afeccion quirdrgica de urgencia, es una falta de
coalescencia en la pared abdominal, es la protrusion de visceras que no se han introducido en
el abdomen a través de la base del cordon umbilical. El saco herniario esta constituido por el
saco amniotico y el peritoneo, puede a veces ser muy pequefio y ser confundido por un cordon
umbilical normal. Cuando son grandes hay una gran desproporcion entre la cavidad abdominal
y las visceras que protruyen, hay que tratar de cerrar el saco y cubrirlo con piel.(% 29

Las hernias inguinales, son las que se producen en relacion con el conducto inguinal. Dada la
anatomia de la region inguinal se describen dos sistemas que actGdan como membranas, el
anterior constituido por la piel, el tejido celular subcutaneo, las fascias de Camper y Scarpa y
el oblicuo mayor, que no participan en los movimientos de oclusion de los orificios
potencialmente hernidgenos. Estas estructuras se encuentran por delante del corddn
espermatico. Por detras del cordon, otro grupo de membranas se describen como participando
activamente de los mecanismos de oclusion dindmica de los orificios y son el musculo oblicuo

menor, el masculo transverso, la fascia transversalis y el peritoneo.? 22
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Existen dos mecanismos de cierre de los orificios inguinales. 1) La traccion lateral que ejerce
sobre el estribo de la fascia transversalis (ligamento de Hesselbach) el musculo transverso del
abdomen y que cierra el orificio inguinal profundo. 2) La accion del arco del transverso
apoyado en el oblicuo menor (tendén conjunto) hace que al contraerse se anule su convexidad
superior y se ponga paralelo al tracto iliopubiano, en aposicion, cerrando la fosita inguinal

media.

Los factores predisponentes: Ritmo intestinal, bronquitis, asma, prostatismo, fimosis, tos,
traumatismos, embarazo, obesidad, pérdida de peso, enfermedades consuntivas. Sugieren
algunos autores, que la hernia del adulto es una manifestacién de una anomalia generalizada
en el metabolismo del colageno. Los tratamientos transitorios son: Taxis: solo en las hernias
inguinales atascadas, en las primeras horas. Maniobra del juicio salomonico. Maniobra de la
copa de champagne, puede ser precedida por la colocacién de una bolsa de hielo, para reducir
el edema del contenido herniario. Se puede realizar cuando el paciente no tiene signos de
compromiso sistémico, como fiebre o leucocitosis, solo en las primeras horas de atascada y si

no se realizaron maniobras previas.® 24

Quelotomia: Es la intervencion quirurgica de la hernia estrangulada. En la hernia de Richter,
con pellizcamiento lateral, se puede realizar sutura del pellizcamiento. La hernia de Littré,
cuyo saco contiene el diverticulo de Meckel. Si el compromiso de la vitalidad est4 en la zona
de estructura se puede realizar sutura en telescopage, o0 hacer reseccion y anastomosis de la
zona necrotica, que es lo mas conveniente. Lo primordial es restablecer el transito intestinal
pues la reconstruccion herniaria no es prioritaria en la hernia estrangulada. En caso de tener
peritonitis sacular o absceso pioestercoraceo, se debe tratar primero la oclusién intestinal por
una incision paramediana o mediana en abdomen posteriormente, se abre el saco, se retira la

zona séptica y se reconstruye o no la hernia.®®

La anestesia neuroaxial puede reducir la incidencia de complicaciones cardiacas en pacientes
de alto riesgo, sangrado y requerimientos transfusionales, mejora la hipercoagulabilidad

asociada a cirugia, disminuyendo la incidencia de trombosis pulmonar y venosa profunda. El
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bloqueo neuroaxial puede usarse solo o con anestesia general en multiples procedimientos
debajo del cuello (cirugia abdominal alta, intratordcica o de columna). Como técnica
anestésica Unica, ha mostrado ser muy Util en cirugia abdominal baja, y a la palpacion de la

columna identificara las apofisis espinosas, escoliosis y lesiones dérmicas. %% 27:28)

Las mayores contraindicaciones son el rechazo del paciente, hipovolemia severa e incremento
dela presion intracraneal. Las contraindicaciones relativas incluyen coagulopatia, infeccion en
el sitio de puncion, estenosis mitral o adrtica severa, y obstruccion severa a la salida del
ventriculo izquierdo (cardiomiopatia hipertrofica obstructiva); pero con monitoreo estricto y
control del nivel anestésico, se puede realizar de manera segura, si no requiere difusion
dermatomica extensa. EIl bloqueo neuroaxial se realizara s6lo si se cuenta con equipo y
farmacos necesarios para proporcionar anestesia general y reanimacion cardiovascular
inmediata. Al premedicar al paciente y hablar de sus expectativas sobre la cirugia,
minimizando su ansiedad, facilita la anestesia regional. EI oxigeno suplementario evitara la
hipoxemia si se administra sedacion. Los requerimientos minimos de monitoreo son los

mismos que para anestesia general.”

La analgesia intratecal es un método para controlar el dolor. También se conoce como
anestesia espinal. Se inyecta un analgésico alrededor de la médula espinal para controlar el
dolor de una cirugia o de los trabajos de parto. También se puede usar la analgesia intratecal
para controlar el dolor a largo plazo que causan ciertas enfermedades como el céancer. La
anestesia neuroaxiales una técnica simple que proporciona un rapido y profundo bloqueo para
cirugia, al inyectar pequefias dosis de anestésico local en el espacio intratecal. Los primeros
reportes de su uso clinico datan de 1899 con el Dr. August Bier y con el uso de cocaina
intratecal. Actualmente la anestesia neuroaxial se le considera como una técnica seguray con

una baja tasa de complicaciones. %0

Anatomia y fisiologia. El conducto raquideo se origina en el agujero occipital y termina en el
hiato sacro encontrando, como limite anterior, el cuerpo vertebral, lateralmente los pediculos y
las laminas y las apofisis espinosas posteriormente. Las apofisis vertebrales estan conectadas

por el ligamento supraespinoso que conecta, a su vez, los vértices de las apofisis espinosas, el
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ligamento interespinoso que une las superficies horizontales de dichas apdéfisis y el ligamento
amarillo que une las ldminas vertebrales. Al nacer, la médula espinal termina en L3 y asciende
para alcanzar la posicion adulta a nivel de L1 o L2 a los 2 afios de edad. El nivel vertebral en
el cual puede encontrarse el fin de la médula espinal varia ampliamente desde T12 hasta el
espacio intervertebral L3/L4; en el 51% de la poblacion, la médula espinal terminard a nivel de
L1/L2. Las raices nerviosas de los segmentos lumbares, sacros y coccigeos salen del cono
medular para formar la cauda equina, por lo que es recomendable, con base en la evidencia

cientifica, la insercion de la aguja espinal por debajo de L2. ¢V

La médula espinal se encuentra envuelta por las meninges duramadre, aracnoides y piamadre.
La dura madre, capa de tejido conectivo densa, contiene a la médula espinal y las raices
nerviosas que la penetran; estd compuesta de fibras de colageno y elastina (las cuales poseen
una orientacion longitudinal), extendiéndose desde el agujero magno hasta S2. La aracnoides
avascular, en intima relacion con la duramadre, representa la meninge mas importante y
activa, pues delimita, el espacio subaracnoideo que contiene el liquido cefalorraquideo y
permite el transporte de los anestésicos locales; consta de dos porciones, una densa laminar
que cubre la superficie interna del saco dural y la porcion trabecular, la cual se encuentra
distribuida como telarafia alrededor de la pia madre, esta Gltima altamente vascularizada y
adherida a la médula espinal. El liquido cefalorraquideo es claro e incoloro; es producido en
los plexos coroideos, pero existe cierta evidencia de produccion extracoroidal. Diariamente se
producen cerca de 500 ml (0,35 ml/min). El volumen total de LCR en un adulto es de 150 ml

aproximadamente y cerca de la mitad se encuentra contenida en la boveda craneal. G 32)

Existe una amplia variabilidad interindividual a nivel lumbosacro, la cual ha sido demostrada
por estudios de imagen con resonancia magnética, observandose volimenes de 28 a 81 mL,
siendo también éste uno de los factores mas importantes que afectan el pico del blogueo
sensorial y la duracion de la anestesia espinal, al diluir el anestésico local administrado e
influir en la extensién del nivel del bloqueo por la densidad del liquido cefalorraquideo
(dependiendo de la edad, sexo y procesos moérbidos) que varia entre 1,003 y 1,009 g/mL a
37°C. (31, 32)
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La anestesia intratecal, se puede utilizar sola 0 en combinacion con anestesia general para
procedimientos por debajo de la columna cervical. Se utiliza en cirugia perineal y uroldgica
baja y cirugia de abdomen bajo. Es un procedimiento técnicamente mas facil, con un menor
periodo de latencia respecto a la anestesia peridural, permitiendo usar dosis mas bajas de
anestésico local, disminuyendo el riesgo detoxicidad sistémica. Dentro de sus enormes
ventajas estd, ademads, la administracion de opiaceos para el control del dolor en cirugia
ortopédica, toracica, abdominal o pélvica sin afectar la actividad motora o vegetativa y con
menor dosis de anestésico local, mayor duracion de accion y grado analgésico, permitiendo asi

la deambulacion y la terapia fisica temprana. ¢ 39

Dentro de las contraindicaciones relativas encontramos las alteraciones psiquiatricas, ansiedad
0 angustia extrema en el paciente, asi como la incapacidad para comunicarse con ellos y las
deformidades anatémicas. Mientras que dentro de las contraindicaciones absolutas se
encuentran el rechazo o ausencia de cooperacion del paciente, la infeccion localizada de
tejidos blandos y 0seos; septicemia, afecciones neuroldgicas progresivas, estados de
hipocoagulabilidad adquiridos o espontaneos, alergia conocida a los farmacos utilizados en el
procedimiento e hipovolemia aguda o crénica no compensada o aumento de la presion

intracraneal.®®

Técnica. Una vez obtenida la evaluacion preanestésica estamos en condiciones de elegir los
cuidados perioperatorios apropiados y la técnica anestésica adecuada para el paciente. La
eleccion de la aguja se hara con base en su calibre y bisel; estas caracteristicas impactan
directamente sobre la incidencia de cefalea postpuncion, siendo recomendables la aguja de
punta conica o lapiz y de menor calibre (25 a 27 Gauge) que reduzcan al maximo el tamafo
del orificio en la duramadre. Existen tres posiciones empleadas para la administracion de la
técnica. El decubito lateral es la mas cominmente utilizada, donde la cauda equina se aleja de
la linea media hacia anterolateral a favor de la gravedad, alejandose, por lo tanto, de la aguja
espinal. Segun el tipo de cirugia y la baricidad del anestésico local empleado, el paciente se
colocara con el hemicuerpo, que se someterd a cirugia hacia arriba o hacia abajo si se usan

anestésicos locales hipobaricos e hiperbaricos respectivamente. ¢4 35
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La posicidn de sedestacion se elegira cuando se desee mantener un nivel de anestesia sensitiva
lumbar baja o sacra para cirugias perineales y/o uroldgicas, dejando al paciente sentado
durante cinco minutos; si no es asi, se le colocara inmediatamente en decubito supino. Es
sumamente Util cuando la obesidad hace dificil identificarlas referencias anatomicas. El
decudbito prono se elige para cirugia de periné o region sacra y también cuando el paciente
mantiene esta posicion durante la cirugia, empleando una solucion hipobarica. Este se realiza
colocando una almohada bajo el abdomen del paciente, disminuyendo la lordosis lumbar. Se
utilizaran los espacios intervertebrales comprendidos de L2 a L5, siendo el acceso por via
media el mas empleado, introduciendo la aguja por debajo de la base de la apdfisis espinosa

con direccion cefalica y media. ¢

La via paramedial esta recomendada en casos de deformidades raquideas, puncionando a nivel
del punto medio de un espacio intervertebral de 1 cm por fuera de la apdfisis espinosa. Se
punciona orientando la punta de la aguja hacia el eje mayor de la columna vertebral,
atravesandola masa muscular paravertebral y el ligamento amarillo; si se redirecciona con
angulacion cefalica excesiva inicialmente se puede contactar con la lamina vertebral
impidiendo su avance y mayor riesgo de puncion de las venas epidurales. Existe otro abordaje
menos popular, la via de acceso de Tylor o lumbosacra, la cual puede usarse cuando las otras
vias han fallado, pues es una via paramedial dirigida al espacio intervertebral L5/S1, que es el

de mayor tamafio. El paciente puede estar en posicion sedente, lateral o prona.©5 %

La aguja se insertara a una distancia de 1 cm en posicién medial e inferior respecto a la espina
iliaca posterosuperior, dirigiéndola en direccion cefalica con un angulo de 45 a 55 grados,
suficientemente medial para alcanzar la linea media de la apofisis espinosa de L5, teniendo
como primera resistencia importante el ligamento amarillo; después se punciona la duramadre
obteniendo liquido cefalorraquideo. Una vez obtenido el liquido cefalorraquideo, se conecta a
la jeringa con la dosis de anestéesico local. La aspiracion del LCR ofrece la visualizacion de un
efecto birrefringente, confirmando la afluencia del mismo; inyectando posteriormente el
anestésico local a una velocidad de 0,2 ml/s, evitando turbulencias y la diseminacién

inadecuada del farmaco. > 39
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La eleccion del anestésico local se hara con base en la duracién esperada de la cirugia, asi
como del alta temprana del paciente. Los agentes de accién corta, como la lidocaina se han
recomendado en cirugias, con una duracion menor a 2 horas y un alta temprana estimada en 3
horas, pero se le ha asociado a sintomas neuroldgicos transitorios. La mepivacaina tiene un
perfil similar a la lidocaina, pero también se asocia a déficit transitorios. Los agentes de accion
larga como la bupivacaina, proporcionan anestesia espinal para procedimientos quirdrgicos

mayores de 2,5 horas de duracion.®* 3%

La bupivacaina es un compuesto de la amida con estructura quimica similar a la mepivacaina.
El nombre quimico es clorhidrato de 2,6-dimetilanilina del acido 1-n-butil-DL-piperidina-2
carboxilico, que difiere de la mepivacaina en que el grupo butilo se ha sustituido por uno
metilo en el nitrégeno piperidina. Por tanto, la bupivacaina es un homoélogo de la mepivacaina,
con férmula molecular de C18-N20-H28-HCL. Farmacodinamia, Farmacocinética y
Metabolismo: esta preparada en una sal soluble en agua con un pH de 6,0 para mejorar la
estabilidad quimica. Es una base débil (pKa-8,1) estando en forma no ionizada menos del < 50
%, la forma lipido soluble permite llegar a los canales del sodio de los axones a pH
fisiologico”. En experiencia clinica la bupivacaina tiene una rapida iniciacion después de la
inyeccion con una duracion de accién de aproximadamente dos a tres veces mas larga que la

mepivacaina o lidocaina (240-480 minutos)." 38

La absorcion sistémica de la bupivacaina despueés de la infiltracion esté influida por: lugar de
la inyeccion y dosis, el uso de un vasoconstrictor produce vasoconstriccion local y
disminucion de la absorcion, propiedades farmacoldgicas de la bupivacaina. Peso Molecular:
El peso molecular del cloruro es de 325 y el de la base 288. Su punto de fusién es de 258 °C.
Las soluciones con adrenalina tienen un pH de casi 3,5. Posee un pKa de 8.1, coeficiente de
liposolubilidad de 28 y una capacidad de union a proteinas de 88 %. Es la mas toxica de las
aminoamidas. Es el anestésico local de mayor utilizacion en quirofano y para analgesia
postoperatoria. Mecanismo de Accidn: reduce la permeabilidad de la membrana y la entrada
rapida de sodio, inhibiendo la generacion y conduccion del impulso nervioso. Dicha accion
reduce de forma dosis-dependiente la excitabilidad nerviosa (umbral eléctrico incrementado)
dando lugar a una propagacion insuficiente del impulso y el consiguiente bloqueo de la

17



conduccion. Las fibras nerviosas sensoriales y simpaticas son bloqueadas en mayor medida

que las fibras motoras. ©8)

Periodo de Latencia: EI comienzo de accion del anestésico depende de varios factores:
Tamafo molecular: Sustancias de tamafio molecular mas pequefios como la lidocaina tendran
un periodo de latencia menor que las de gran tamafio como la bupivacaina o la etidocaina.
Liposolubilidad: debemos recordar que la liposolubilidad puede aumentar el tiempo de llegada
al nervio del anestésico local como ocurre con la bupivacaina ya que ello permite una mayor
union a los tejidos que rodean al axoma. Relacion pKa-pH: la relacion pKa de la droga con el
pH del tejido nos da la fraccién de base no ionizada del anestésico en condiciones de difundir
al nervio. Todos los anestésicos locales usados en clinica se encuentran en solucion en forma
cargada y no cargada, dependiendo sus proporciones relativas del pH de la solucién y el pka
de cada farmaco. Estas proporciones varian al ser inyectada, dependiendo del pH del tejido

donde se localizan. (9% 40.41)

Volumen y concentracion del anestésico: la concentracion minima de un anestésico local
necesaria para bloquear la conduccion de un impulso a lo largo de una fibra nerviosa dada
dentro de un periodo de tiempo razonable se denomina concentracién anestésica minima
(Cm). Las concentraciones inferiores al Cm no inhiben la conduccion. Se deben tener en
cuenta que al aumentar la concentracién anestésica se acorta el periodo de latencia, se
prolonga la duracion y se incrementan los efectos adversos. Por eso se debe utilizar la
concentracion adecuada al tipo de bloqueo a realizar. La duracion del efecto anestésico local
puede alargarse aumentando la dosis (por un incremento del volumen o de las concentraciones
del farmaco) o por la adicion de un vasoconstrictor, como la adrenalina. Flujo sanguineo
tisular: Los cambios en la irrigacion sanguinea tisular y en el pH, modifican la permanencia de
la droga en el nervio. Al elevar el pH, aumenta la fraccion de base no ionizada, acelerandose el

comienzo del bloqueo.“?

Citotoxicidad: Se han observado efectos irritantes locales inespecificos en el tejido nervioso,
tanto en animales como en el hombre: a las dosis clinicas no se han encontrado pruebas de

dafio permanente. No se altera el cuadro hematologico ni se forma metahemoglobina. Efectos
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adversos: con la administracion de dosis clinicas no se han observado efectos adversos
importantes. La hipotension y la bradicardia no son mayores que con mepivacaina o lidocaina.
(34, 35) Con la bupivacaina es mas frecuente el estremecimiento que con otros farmacos
locales. Se han observado convulsiones consecutivas a la inyeccion accidental de grandes
cantidades del farmaco en vasos sanguineos, o de sobredosis relativa. No se emplea en

anestesia regional endovenosa por su toxicidad.® 49

Escala de Hollmen: La intensidad y el nivel del bloqueo sensitivo inducido por anestésicos
locales se mide por medio de la Escala de Hollmen (o prueba del pinchazo con aguja). Con
una aguja subcutanea 25 G (16 mm x 0,5 mm); se investiga por medio de pinchazos el grado
de bloqueo sensitivo, en sentido proximal a distal, y de manera bilateral. EI comienzo del
bloqueo sensitivo se determina con un grado 2 de la escala de Hollmen y el bloqueo sensitivo
completo se determina con un grado 3 de la escala de Hollmen. La escala de Hollmen puede
utilizarse para estimar las dosis efectivas de los anestesicos locales en estudios de

farmacologia clinica. (Ver Anexo 1).¢?

Escala o Score de Bromage: Esta escala permite evaluar la intensidad del bloqueo motor por
medio de la capacidad del paciente para mover sus extremidades inferiores. El bloqueo puede
ser adecuado, simétrico, asimétrico, insuficiente y se evalla con una escala del | al 1V,
siempre se debe determinar este score en ambas extremidades inferiores. (Ver Anexo 2).¢4%)
Objetivo general

Comparar la eficacia del bloqueo neuroaxial con bupivacaina intratecal a diferentes
temperaturas en cirugias abdominales bajas, en el hospital general del este “Dr. Domingo
Luciani”, julio a octubre 2021.

Objetivos especificos

1. Determinar el grado de bloqueo sensitivo, en ambos grupos de estudio.
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2. Determinar el grado del bloqueo motor, en ambos grupos de estudio.

3. Evaluar los cambios hemodinamicos: tension arterial sistdlica (PAS), diastolica (PAD)
y media (PAM), frecuencia cardiaca (FC), saturacion de oxigeno (SaO2) en ambos

grupos de estudio.

4. Identificar los efectos adversos y el requerimiento de medicacion de rescate, en ambos

grupos de estudio.

Aspectos éticos

Para efectuar la presente investigacion, se tomaron en consideracion las normas eéticas,
técnicas, cientificas y administrativas, para la investigacion en salud de humanos. Los autores
cumplieron con el principio de autonomia, que supone bésicamente el respeto, hacia todos los
pacientes, asegurandoles la capacidad necesaria para que actden por si mismas,
considerandose que este principio es irrenunciable, por lo que los profesionales de la medicina
respetaran siempre los valores y preferencias del enfermo, siendo necesario solicitar a los
pacientes consentimiento informado. Se aplicé el principio de beneficencia, donde las autoras
estuvieron en la obligacion de actuar siempre en beneficio de los pacientes, se promovio el
mejor interés de los pacientes, con base en los conocimientos cientificos actualmente

desarrollados.

Asi mismo, se estableci6 la no maleficencia, donde las autoras se abstuvieron
intencionalmente de realizar acciones que causaran dafio o perjudicar a otros, el tema
considera en consecuencia, esto implica que las investigadoras se comprometieron con una
formacion técnica y tedrica adecuada y actualizada, involucra también, investigar acerca de
tratamientos, procedimientos y terapias nuevas. Ademas, se cumplié el principio de justicia,
que incluye brindar un trato igualitario a todos las pacientes, para de esta forma reducir las
desigualdades sociales, econémicas, culturales e ideoldgicas, entre otras. El estudio se
presento ante el comité de ética del hospital general del este “Dr. Domingo Luciani”, donde
fue debidamente aprobado.
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METODOS

Tipo de estudio

En la presente investigacion, se efectu6 un estudio prospectivo comparativo, doble ciego.

Paoblacion

La poblacidn, fue finita, estuvo representada por pacientes a los que se les realizo cirugia
inguinoescrotal, en cirugia electiva, en el hospital general del este “Dr. Domingo Luciani”,

julio a octubre 2021.

Muestra

La muestra fue intencional, no probabilistica, se incluyé 90 de los pacientes y se dividié en
dos grupos de pacientes Grupo B1: 45 pacientes, se administro técnica anestésica intratecal
con bupivacaina 10 mg a 30°C (bupivacaina calentada). Grupo B2: 45 pacientes, se administro
técnica anestésica intratecal con bupivacaina 10 mg a 17°C (bupivacaina no calentada), en
cirugias abdominales bajas, en el hospital general del este “Dr. Domingo Luciani”, julio a
octubre 2021, con pacientes que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion, establecidos

por las autoras de la investigacion.

Criterios de inclusién

Pacientes programados para cirugias de abdomen bajo, hernias inguinal y umbilical.
Pacientes de cirugia electiva.
Pacientes clasificacion ASA | — 1l. (Ver Anexo 3).

Pacientes con edades comprendidas entre 18 y 65 afios.

o B~ w0 DD

Consentimiento informado diligenciado y firmado. (Ver Anexo 4)
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Criterios de exclusién

No aceptar pertenecer al estudio.

Alergia conocida a medicamentos a utilizar.

Embarazo.

Patologia o instrumentacion de columna vertebral toracolumbar.
Pacientes clasificacion ASA Il — IV - V.

indice de masa corporal (IMC) mayor o igual a 30. (Ver Anexo 5)
Pacientes con hipertension intracraneana (HIC).

O N o g B~ W Dd e

Pacientes que a los 15 minutos mantengan registros de 1 en la Escala de Hollmen y/o
I11 en la Escala de Bromage.

9. Pacientes que requieran anestesia general.

10. Pacientes que requieran mas de una dosis de Bupivacaina.

11. Bradicardia, bloqueos auriculo-ventriculares.

12. Cirugias que requieran mas de 90 minutos de tiempo.

Procedimientos

Se explico a los pacientes, antes de la cirugia, los alcances y limitaciones del estudio, asi como
los riesgos y beneficios del mismo, los pacientes firmaron consentimiento informado para
poder participar en el estudio, el dia previo a la cirugia se realiz6 la valoracion preanestésica,
en la que se llevo a cabo examen fisico, revision de examenes de laboratorio (hematologia
completa, quimica sanguinea, tiempos de coagulacion) electrocardiograma, evaluacion

cardiovascular, asi como evaluaciones especificas segin morbilidades.

En el area de preanestesia, se le entregd al paciente un sobre cerrado, en el cual se eligio al
azar, el grupo al que va a pertenecer. Estos grupos fueron denominados: Grupo B1 y Grupo
B2. Se cateteriz6 via periférica con catéter Nro. 18 G y se administré al paciente 1.000 cc de

solucion 0,9%, ondansetron 4 mg y ranitidina 50 mg.
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En quiréfano, paciente en mesa operatoria, ubicado en decubito supino, se realizo
monitorizacion ASA 1l estdndar y se midieron los signos vitales, posteriormente se ubicé al
paciente en posicion sedente. Se efectuo antisepsia en columna lumbosacra, habon anestésico
con lidocaina al 2 %, 40 mg y se procedié a introducir en zona lumbar del paciente, entre L2 y
L3, aguja Quincke Nro. 25 G, al evidenciar salida de liquido cefalorraquideo, se instilo mezcla
anestésica, constituida por Grupo B1: bupivacaina 10 mg a 30°C (bupivacaina calentada),
Grupo B2: bupivacaina 10 mg a 17°C (bupivacaina no calentada). Culminada la técnica
anestésica, el paciente se coloco en posicion decubito supino y se midieron signos vitales en
tiempo 0, 5, 10, 15, 30, 60 y 90 minutos. En el caso de hipotension sostenida (disminucion de
la TAM del 20%), se administré efedrina 0,2-0,3 mg/kg y en caso de bradicardia, se
administro atropina 0,015 mg/Kg.

Se determind el grado y nivel sensitivo (Escala Hollmen) y motor (Escala Bromage) y se
identificaron los efectos adversos en ambos grupos, la cirugia que duré mas de 90 min el
paciente fue excluido del estudio. Se registraron las observaciones en el instrumento de
registro de informacion de datos (Ver Anexo 6) a los 0, 5, 10, 15, 30, 60 y 90 minutos, en

ambos grupos de estudio.

Tratamiento estadistico adecuado

Para el procesamiento de los datos, se llevo a cabo la identificacion de variables cuantitativas
continuas y discretas, las variables cualitativas ordinales y nominales. Se efectu6 la
recoleccion de la informacién, especificamente los resultados reflejados en el instrumento, se
revisaron, ordenaron y agruparon segun tipo de variable para construir la Base de Datos de la
Investigacion (Ver Anexo 7). Posteriormente se tabularon con el método de frecuencia simple,
comparativa y se presentaron en cuadros estadisticos de doble entrada y graficos estadisticos
(Ver Anexo 8 al 19).

Se usaron técnicas de Estadistica Descriptiva para detallar las caracteristicas de los grupos en

estudio en base a numeros absolutos, numero relativos como la proporcion y el porcentaje,
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medidas de tendencia central como el promedio (media aritmética), medidas de dispersion
como la desviacion estandar y la varianza (Ver base del cuadro Anexo 7).

Por otro lado se usaron técnicas de Estadistica Inferencial para la comparacion de muestras
independientes como Chi cuadrado para las variables principalmente cualitativa como sexo
(variable cualitativa nominal, Ver Anexo 20); se usé la t de student con evaluacion previa de
las varianzas de cada grupo a traves de la prueba F de Snedecor para verificar la
homogeneidad u homocedasticidad de las varianzas en los grupos de estudio mientras
mantenian igual el tamafio de ambas muestras (n1 = nz), con lo cual, aumentd la precision en el
uso de la formula de la mencionada prueba t (Ver base de la Base de Datos de la
Investigacion. Ver anexo 7), esto para las variables cuantitativas FC, PAS, PAD, PAM y SaOa,
mientras que para las mismas variables luego de la exclusién integrantes de la muestra en base
a los criterios de exclusién, situacion que condujo, en los minutos 30, 60 y 90, a una asimetria
importante entre los grupos en estudio (n1 # nz), se utilizo el equivalente no paramétrico de la
prueba t de student denominado U de Mann-Whitney (Ver Anexo 21 al 23); para las escalas de
Hollmen y Bromage (variables cualitativas ordinales), también se usé la prueba U de Mann-
Whitney (Ver Anexo 24 y 25) vy para los casos donde las variables se mostraron muy
asimétricas y pequefias como Complicaciones y Medicacion de Rescate (n1 =9y n; = 12) se
uso6 igualmente la prueba Chi cuadrado pero de forma manual con la férmula correspondiente
(Ver Anexos 26, 27 y 28), todas estas pruebas con un nivel de confianza de 95% y un nivel de
significacion de 5%, es decir a = 0,05.

Para el andlisis estadistico se usaron el software IBM-SPSS version 20 y el software Microsoft
Excel 2010 con las férmulas estadisticas predeterminadas y para los datos muy asimétricos se
realizaron los calculos manuales igualmente en Excel pero con las férmulas correspondientes
(Ver Anexos 27, 27, 28).
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RESULTADOS

Una vez recolectados, revisados y clasificados los datos obtenidos gracias al instrumento de
recoleccion de la informacion, se procedio a presentarlos en cuadros estadisticos de doble
entrada y graficos estadisticos (Ver Anexos 8 al 19) agregando en la mayoria de los mismos

los valores de probabilidad calculados (Ver Anexos 7'y 20 al 28).

Es asi como en el cuadro y grafico 1 encontramos la distribucion de los datos segun edad y
sexo, en cuanto a edad se puede observar que el promedio de edad del grupo B1 (GB1) fue de
36,87 afios (DE = 11,87 afios) mientras que el promedio de edad del grupo B2 (GB2) fue de
40,47 anos (DE = 10,42 afos) lo cual representd una diferencia no significativa (p = 0,065; o =
0,05; p > a), igualmente en cuanto a sexo, ambos grupo mostraron un discreto predominio de
sexo masculino (GB1 = 51,11%; GB2 = 55,56%) y al comparar ambos grupos se evidencia

que tampoco hay diferencias significativas (p = 0,674; o= 0,05; p > a).

Por otra parte, en el cuadro y grafico 2, se puede observar la distribucion de los datos segun
peso (kg), talla (m) e indice de masa corporal (IMC; KG/m?) donde es evidente que ambos
grupo no poseen diferencias estadisticamente significativas en estas variables (p = 0,1070; p =
0,3497; p = 0,0544 respectivamente; a = 0,05; p > a). Este resultado aunado a los observados
en el cuadro gréfico 1, nos permite concluir que el GB1 y el GB2 son suficientemente iguales
desde el punto de vista estadistico (p > 0,05) por lo tanto se descartan estas variables como

variables intervinientes.

Seguidamente pasamos a revisar los resultados de las variables hemodindmicas (FC, PAS,
PAD, PAM) vy la saturacion de oxigeno (SaO2) de ambos grupos. Al respecto podemos
observar en el cuadro y gréfico 3, la frecuencia cardiaca (FC), la misma se presenta en el
momento cero o Basal en el GB1 con un promedio de 82,84 Ipm (DE = 7,50 Ipm) mientras
que en el GB2 se observd un promedio de 84,29 Ipm (DE = 7,63 Ipm), estos valores no tienen
diferencia estadisticamente significativa (p = 0,0645; a = 0,05; p > o) esta tendencia se

mantuvo a los 5, 10, 15 y 30 minutos, sin embargo a los 60 y 90 minutos, los promedios de FC

25



de GB1 sufrieron una disminucion en sus valores (promedios = 79,02 y 77,48 Ipm; DE = 8,64
y 6,81 respectivamente) mas notables que los promedios de FC del GB2 (promedios = 82,67 y
84,27 Ipm; DE = 3,99 y 6,18 respectivamente), en este caso la diferencia entre los grupos en

estudio fue estadisticamente significativa (p = 0,0050 y 0,0000; o = 0,05; p < a).

Por su parte, el cuadro y gréfico 4 muestran los cambios en los valores de Presion Arterial
Sistolica (PAS), donde se hace evidente en general, un descenso de los promedios de presion
desde el minuto cero o Basal para luego recuperarse hasta llegar al minuto 90. Comparando
los GB1 y GB2 también puede observarse que, a pesar que iniciaron con cifras tensionales sin
diferencia estadisticamente significativa en el minuto cero o Basal (p = 0,0969; a = 0,05; p >
a), el primer grupo tiene un descenso mucho mas rapido que el GB2 al registro del minuto 5 (p
= 0,0146; a = 0,05; p < o) mientras que este ultimo desciende mas lentamente alcanzando
promedios mas bajos que el GBI al registro del minuto 15 (p = 0,0099; o = 0,05; p < a) y
aungue también se recupera, permanece con promedios menores al GB1 a los 30, 60 y 90
minutos (p = 0,0080; p =0,0160; p = 0,0000 respectivamente; oo = 0,05; p < a).

Al igual que en el caso anterior, se puede observar la evolucion de la Presion Arterial
Diastdlica (PAD) en el cuadro y grafico 5. En los mismos es evidente el descenso de los
promedios de PAS desde el minuto cero y a medida que transcurren los minutos para luego
recuperarse hacia el minuto 90. Igualmente al caso anterior, comparando los GB1 y GB2,
también puede observarse que, a pesar que iniciaron con cifras tensionales sin diferencia
estadisticamente significativa en el minuto cero o Basal (p = 0,0762; o = 0,05; p > a), el
primer grupo tiene un descenso mucho mas rapido que el GB2 al minuto 5 (p = 0,0001; a =
0,05; p < a) mientras que este ultimo desciende mas lentamente sin alcanzar los promedios del
GBL1 hasta el minuto 15 donde no tienen diferencias estadisticamente significativa (p = 0,1363;
a = 0,05; p < a), para el minuto 30, el GB2 hace un aumento de la presion mayor que el GBI
aunque tampoco significativo desde el punto de vista estadistico (p = 0,2870; o= 0,05; p > o)
para luego descender a valores cercanos a los promedios del GB1 hacia los 90 minutos donde
tampoco tienen diferencias estadisticamente significativas con el otro grupo (p = 0,6950; a =

0,05; p<a).
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En relacién a la Presion Arterial Media (PAM), se puede observar en el cuadro y gréafico 6,
igual tendencia que en el caso de la PAS y la PAD, como es de esperar, ambos grupos inician
con promedios de PAM sin diferencias significativas (p = 0,3437; a = 0,05; p > a), hay un
descenso en sus promedios para luego recuperarse hacia el minuto 90. También destaca, como
en los casos anteriores, que el descenso es mayor en el GB1 con respecto al GB2 al registro
del minuto 5 (p = 0,0005; a = 0,05; p < a), se mantiene en valores inferiores al GB2 (p =
0,484; o= 0,05; p < a) hasta el minuto 15 cuando de nuevo los promedios de TAM de ambos
grupos no presentan diferencias estadisticamente significativas y se mantiene de esta forma
hasta el minuto 90 (p = 0,3507; p = 0,8510; p = 0,7160; 0,0800 respectivamente; o = 0,05;
p>a).

Por su parte, los promedios de saturacion de oxigeno (SaO2) observados en el cuadro y grafico
7, muestran una evolucién bastante homogénea entre los dos grupos en estudio a excepcion
del minuto 5 donde se evidencié una caida del promedio de SaO2 en el GB1 con respecto al

GB2 de forma estadisticamente significativa (p = 0,0005; a. = 0,05; p < a).

En cuanto a la respuesta tras la técnica anestésica con Bupivacaina a 30°C (GB1) y a 17°C
(GB2) se puede observar, en el cuadro y gréafico 8, el porcentaje de pacientes en cada grado de
la Escala de Hollmen durante cada momento del registro con sus respectivos promedios, asi
como también los valores de probabilidad (p) en la base del cuadro. Como era de esperar, los
dos grupos en estudio iniciaron con Hollmen 1 en un 100% de los casos, a los 5 minutos, el
GB1 registré un grado promedio de bloqueo sensitivo de 3,69 para ir subiendo a grado 4 a los
30 minutos y luego ir descendiendo hasta un grado promedio de 3,18 a los 90 minutos
garantizando una técnica anestésica adecuada para la intervencién quirdrgica. Solo un paciente
no alcanzo los niveles adecuados de blogueo sensitivo por lo que, en base a los criterios de
exclusion 7, 8 y 9, se decidié excluirlo quedando el grupo con 44 pacientes (ng1 = 44
pacientes). El grupo B2 no evoluciono de igual manera, a los 5 minutos apenas logré un grado
promedio en la Escala de Hollmes de 1,93 para alcanzar un grado promedio maximo de 2,93 a
los 60 minutos, luego de lo cual fue disminuyendo hasta 2,13 a los 90 minutos, lo cual

permitio obtener una técnica anestésica suficiente para la intervencion quiruargica. Al igual que
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el GB1, al aplicar los criterios de exclusion 7, 8 y 9 al registro del minuto 15, fue necesario
excluir 15 casos, quedando el grupo con 30 pacientes (ns2 =30 pacientes).

Asi mismo, Ilama la atencion que los grados promedios en la Escala de Hollmes son mayores
en el GB1 que en el GB2 en todo el lapso de tiempo evaluado con una diferencia
estadisticamente significativa (p = 0,0000 ; a = 0,05; p < a), excluyendo el minuto cero o

Basal (p = 1,0000; a. = 0,05; p > o).

Igualmente, al evaluar el bloqueo motor por la Escala de Bromage, en el cuadro y gréfico 9, se
observa una situacion parecida. Como era de esperar, en el minuto cero o Basal, ambos grupos
se encontraban grado I de bloqueo motor en el 100% de los casos (p = 1,0000; o = 0,05; p>a),
a los 5 minutos, el GB1 habia aumentado a un grado promedio de 3,71 (en virtud a que el
promedio es una cifra relativa, es valido sustituir los nUmeros romanos por arabigos para
mejor comprension de la evolucion relativa de los casos), alcanza un maximo de 3,98 en el
minuto 30 para luego tener un descenso hasta un grado promedio de 3,00 al minuto 90,
garantizando una técnica anestésica adecuada para la intervencion quirargica. Solo un
paciente, el mismo caso descrito en el cuadro y grafico 8, no alcanzd el nivel de bloqueo
motor adecuado por lo que fue excluido del estudio. El grupo B2, a los 5 minutos apenas logro
un grado promedio en la Escala de Bromage de 1,93 para alcanzar un grado promedio maximo
de bloqueo motor de 3,07 a los 30 minutos, luego de lo alcanz6 un grado promedio de 2,97 a
los 60 y 90 minutos, al igual que en los casos de la Escala de Hollmen, en el GB2, al aplicar

los criterios de exclusion 7, 8 y 9 fue necesario excluir los mismos 15 casos.

También como sucedi6 con la Escala de Hollmen, llama la atencion que los grados promedios
en la Escala de Bromage son menores en el GB2 que en el GBL1, es decir, hay mayor bloqueo
motor, en el GB1 que en el GB2 en todo el lapso de tiempo evaluado (p = 0,0000 a los 5, 10,
15, 30 minutos y 0,0170 a los 60 minutos; a = 0,05; p < a), excluyendo el minuto cero o Basal

y también el minuto 90 (p = 1,0000; p = 0,7600 respectivamente; oo = 0,05; p > a).

Por otra parte, en cuanto al numero de pacientes con complicaciones, el numero de

complicaciones registradas y el nimero de rescates que se requirio, se puede observar en el
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cuadro y grafico 10 que hasta el minuto 15 habian ain 45 pacientes (Base de datos de la
investigacion, Ver Anexo 7), de estos, en el GB1, 9 pacientes presentaron complicaciones
(proporcion = 0,20) mientras que en el GB2, 12 pacientes presentaron complicaciones
(proporcion = 0,27) lo cual no representd diferencia estadisticamente significativa (p > 0,05,
Anexo 26), asi mismo el numero de complicaciones del GB1 fue de 18, entre bradicardia,
hipotension, nauseas y vomitos (proporcion = 2,00) mientras que en el GB2 fueron 21
(proporcion = 1,75) lo cual tampoco fue diferente desde el punto de vista estadistico (p > 0,05,
Anexo 27), a pesar de lo descrito, es evidente que el GB1 requiri6 mayor nimero de
medicacion de rescate (proporcién = 1,00) que el GB2 (proporcion = 0,50) representando esto
una diferencia estadisticamente significativa (p < 0,05, Anexo 28).

Especificando, las complicaciones registradas, se puede identificar en el cuadro y grafico 11,
que el GB1 present6 el maximo de complicaciones concentradas en el minuto 5, siendo las
mas frecuentes Hipotension (100,00% de los pacientes con complicaciones), nduseas y
vomitos (88,89%) con algunos casos de bradicardia (11,11%) y algunos casos de bradicardia e
hipotensién a los 10 minutos (11,11%), mientras que en el GB2 las complicaciones se
presentaron a lo largo de los minutos 5, 10, 15, 30 y 60, la méas frecuente, la hipotension en el
minuto 10 (100,00%) y en el minuto 15 (75,00%) mientras que entre los minutos 5 y 60 se

presentaron algunos casos de bradicardia, nduseas y vomitos (16,67 a 33,33%).

En este orden de ideas, se puede observar en el cuadro y grafico 12, el porcentaje de pacientes
que requirieron medicacion de rescate, en el GB1, el 100% de los pacientes requirieron
medicacion de rescate con efedrina al minuto 5 y uno de esos pacientes requirié una dosis
adicional de rescate al minuto 10. Por su lado, los pacientes del GB2 requirieron rescate solo
en un 50% de los casos al minuto 15, incluyendo un paciente que ya habia recibido una dosis

de rescate de efedrina en el minuto 10.
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DISCUSION

En base a los resultados obtenidos se pueden plantear las siguientes consideraciones.

Las variables edad, sexo, peso (kg), talla (m) e indice de masa corporal (KG/m2) son
caracteristicas de los pacientes que producen un impacto importante en la respuesta a la
técnica anestésica, por tanto estas variables podrian intervenir en los resultados, en este
estudio se pudo demostrar que las mismas, al comparar el GB1 con el GB2 no mostraron
diferencias estadisticamente significativas (p = 0,065; p = 0,674; p = 0,1070; p = 0,3497; p =
0,0544; o = 0,05; p > a), es decir, estas variables pueden ser descartadas como variables
intervinientes, dejando los cambios que se detecten en esta investigacién dependientes
principalmente de la variable en estudio, esto es, las diferentes temperaturas a las cuales se

aplico la Bupivacaina.

En cuanto a los resultados de las variables hemodinamicas (FC, PAS, PAD, PAM), la FC, al
igual que todas las variables que se analizan a continuacion, I6gicamente no muestra
diferencias significativas entre ambos grupos en el momento cero o Basal (p = 0,0645; o =
0,05; p > a) esta tendencia se mantuvo a los 5, 10, 15 y 30 minutos (p > 0,05), pero hay que
tomar en cuenta que el GB1 requirié el uso de efedrina como medicamento de rescate
manteniendo estables los valores de FC como se explicard mejor més adelante. Asi mismo al
minuto 60 y 90 se observo una disminucion significativa del promedio de FC del GB1 con
respecto al GB2 (p < 0,05), mientras este GB1 aumentd la FC a sus valores iniciales, el GB1
los disminuyd, aunque sin requerir nuevas dosis de rescate, esta disminucion de la FC también
era de esperar debido a que el efecto beneficioso de la efedrina sobre la bradicardia puede

durar alrededor de 60 minutos.

Igualmente, la PAS en el GB1 muestra un descenso mucho mas rapido que en el segundo
grupo (p < 0,05), lo cual amerité medicacion de rescate, en el GB2 desciende mas lentamente
alcanzando promedios mas bajos que el GB1 al registro del minuto 15 (p < 0,05) y aunque
también se recupera, permanece con promedios menores al GB1 el resto del estudio (p < 0,05),
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algunos de los casos ameritaron medicacion de rescate, aungue en la mayor parte de los casos
no fue necesaria. Lo que hay que destacar es que la PAS del GB1 baj6 tan rapido que amerito
mayor numero de rescates medicamentosos que el GB2 y este Gltimo se pudo manejar con
medidas generales y menos rescates medicamentosos. Tomando en cuenta que el efecto de la

Bupivacaina a 17°C, es de esperar que también los efectos colaterales también sean menores.

En relacion a la PAD, también puede observarse que, el primer grupo tiene un descenso
mucho mas rapido que el GB2 al minuto 5y 10 (p < 0,05) mientras que este ultimo desciende
mas lentamente sin alcanzar los promedios del GB1 hasta el minuto 15 donde no tienen
diferencias estadisticamente significativa (p = 0,1363; a = 0,05; p > «), esto posiblemente
resultado del rescate medicamentoso en el GB1 que detuvo el descenso de la PAD mientras el
GB2 bajaba lentamente con menores requerimientos de rescate medicamentoso. Para el
minuto 30, el GB2 hace un aumento de la presion mayor que el GB1 aunque tampoco
significativo desde el punto de vista estadistico (p = 0,2870; o = 0,05; p > a), es pertinente
recordar que a partir de ese momento se presenta una importante asimetria entre los grupos,
con lo cual, un pico de PAD en el GB2 es explicado por su tamafio (nee1 = 44; nee2 = 30) y

esta asimetria de tamafio en los grupos es considerada por la prueba estadistica (p > 0,05).

Por su parte, con la PAM, hay un descenso en sus promedios para luego recuperarse hacia el
minuto 90. El descenso es mayor como en los casos anteriores, en el GB1 con respecto al GB2
al registro del minuto 5 y 10 (p < 0,05), se mantiene en valores inferiores a los valores del
grupo B2 (p = 0,484; o = 0,05; p < a) hasta el minuto 15 cuando de nuevo los promedios de
PAM de ambos grupos no presentan diferencias estadisticamente significativas y se mantiene
de esta forma hasta el registro del minuto 90 (p = 0,3507; p = 0,8510; p = 0,7160; p = 0,0800
respectivamente; a = 0,05; p>a). Esto nos lleva a pensar que, al igual que hubo mayor
intensidad del efecto anestesico, como se vera mas adelante, también hubo mayor intensidad

en el descenso de la PAM del GB1 ante la Bupivacaina a 30°C.

Por su parte, la SaO; solo evidencié una caida del promedio de SaO; en el GB1 con respecto
al GB2 a los 5 minutos de forma estadisticamente significativa (p = 0,0005; o = 0,05; p < o)

sin requerir medidas adicionales, ya que esta disminucion no fue menor de 97,5% de la SaO..
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En cuanto a la respuesta tras la técnica anestésica con Bupivacaina a 30°C (GB1) y a 17°C
(GB2) se puede observar, a los 5 minutos, el GB1 registré un grado promedio de bloqueo
sensitivo de 3,69 para ir subiendo a grado 4 a los 30 minutos y luego ir descendiendo hasta un
grado promedio de 3,18 a los 90, se decidio excluirlo un paciente quedando el grupo con 44
pacientes (ng1 = 44 pacientes). El grupo B2, a los 5 minutos apenas logré un grado promedio
en la Escala de Hollmes de 1,93 para alcanzar un grado promedio maximo de 2,93 a los 60
minutos, luego de lo cual fue disminuyendo hasta 2,13 a los 90 minutos. Fue necesario excluir
15 casos donde no hubo efecto anestésico, se requirid otra dosis de Bupivacaina o se pasé a
anestesia general, quedando el grupo con 30 pacientes (ns2 =30 pacientes).

Asi mismo, llama la atencion que los grados promedios alcanzados en la Escala de Hollmes
son mayores en los pacientes del GB1 (Bupivacaina calentada) que en el GB2 (Bupivacaina no
calentada) en todo el lapso de tiempo evaluado con una diferencia estadisticamente
significativa (p < 0,05), excluyendo, como es l6gico, el minuto cero o Basal (p = 1,0000; o =
0,05; p > a).

Igualmente, el bloqueo motor evaluado por Escala de Bromage a los 5 minutos, en el GB1
habia alcanzado un grado promedio de 3,71, hasta un maximo de 3,98 en el minuto 30 para
luego tener un descenso hasta un grado promedio de 3,00 al minuto 90. El grupo B2, a los 5
minutos apenas logré un grado promedio en la Escala de Bromage de 1,93 para alcanzar un
grado promedio maximo de bloqueo motor de 3,07 a los 30 minutos, luego de lo alcanzé un

grado promedio de 2,97 a los 60 y 90 minutos.

También como sucedi6 con la Escala de Hollmen, estos resultados orientan a pensar que los
grados promedios en la Escala de Bromage son menores en el GB2 que en el GB1, es decir,
hay mayor bloqueo motor, en el GB1 que en el GB2 en todo el lapso de tiempo evaluado (p <
0,05), excluyendo el minuto cero o Basal y también el minuto 90 (p = 1,0000; p = 0,7600

respectivamente; o = 0,05; p > a).

32



Por otra parte, la cantidad de pacientes con complicaciones y el niumero de complicaciones

registradas no tuvieron diferencias estadisticamente significativas entre el GB1 y el GB2

(p>0,05) pero el numero de rescates que se requirio, fue mayor en el GB1 que en el GB2 (p<

0,05) orientando a pensar que tanto los efectos beneficiosos como las complicaciones en la

administracion de Bupivacaina a 30°C, son mayores que en el GB2.

Adicionalmente se puede destacar que a pesar que las complicaciones no presentaron

diferencias estadisticamente significativas, en el GB2 estas se presentaron mas tarde y de

menor intensidad que en el GB1 razonamiento sostenido por el hecho que hubo menor n"mero
de rescates en el GB2 (p< 0,05)

En conclusién se puede decir que:

1.

Las variables edad, sexo, peso (kg), talla (m) e indice de masa corporal (KG/m2) no
tuvieron diferencias estadisticamente significativas haciendo los grupos en estudio
comparables.

La FC estuvo mas afectada en el GB1 que en el GB2.

La PAS, la PAD y la PAM mostraron mayores cambios y requerimiento de mayor
namero de rescate medicamentoso en el GB1| que el GB2.

La SaO> fue menor en el GB1 con respecto al GB2 a los 5 minutos, pero sin requerir
medidas adicionales.

El bloqueo sensitivo evaluado por la Escala de Hollmen fue mayor en el GB1 que en el
GB2.

El blogueo motor evaluado por Escala de Bromage fue mayor en el GB1 que en el
GB2.

El total de pacientes con complicaciones en los grupos en estudio no tuvo diferencia
estadisticamente significativa.

El ndmero de complicaciones registradas no tuvo diferencias estadisticamente
significativas entre el GB1 y el GB2, aunque en el GB2 se presentaron mas

tardiamente y en menos intensidad.
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ANEXOS

Anexo 1. Escala de Hollmen

Escala de Hollmen

Grado 1

Sensacion normal a estimulo (de pinchazo con

dolor)

Grado 2

Sensacion a estimulo de menor intensidad (de
pinchazo con dolor mas débil) en comparacion con
la misma zona contralateral o en extremidad

opuesta

Grado 3

Sensacion a estimulo (de pinchazo) reconocida
como objeto romo y sin dolor

Grado 4

Ausencia de sensacion a estimulo

Fuente: levins, et al. 42

Anexo 2. Escala de Bromage

Score de Bromage
Grado Criterio Sl ee iy
Motor

I Capacidad de flexionar cadera, rodilla y tobillo Nulo (0 %)

I Capacidad de flexionar rodilla y tobillo Parcial (33 %)

i Incapacidad de erX|o_nar rodlll_a, pero capacidad Incompleto (66 %)

de flexionar tobillo
Y Incapacidad de erX|t%rE)ai1|rkr)od|IIa y de flexionar Completo (100 %)

Fuente: Macdonald, et al. 3
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Anexo 3. Clasificacion de la sociedad americana de anestesiologia. (American Society of

anesthesiologist)

Clasificacion de la Sociedad Americana de Anestesiologia

ASA 1

Paciente sano.

ASA I

Paciente con enfermedad sistémica controlada.

ASA I

Paciente con enfermedad sistémica no controlada que produce
limitacion funcional.

ASA IV

Paciente con enfermedad sistémica grave e incapacitante que
constituye una amenaza constante para la vida.

ASA YV

Paciente moribundo, con expectativas de supervivencia no
superior a las 24 horas con o sin tratamiento quirdrgico.

ASA VI

Paciente con muerte cerebral.

Fuente: Chhabra, et al.®
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Anexo 4. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA
COORDINACION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN ANESTESIOLOGIA
HOSPITAL GENERAL DEL ESTE “DR. DOMINGO LUCIANI”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la presente yo , de afios de

edad, portador de la cedula de identidad , declaro que se me ha

informado en forma clara, precisa, detallada y objetiva sobre los propositos de la
investigacion, titulado: “EFICACIA DE BLOQUEO NEUROAXIAL DE BUPIVACAINA
INTRATECAL A DIFERENTES TEMPERATURAS EN CIRUGIAS ABDOMINALES
BAJAS”, como requisito parcial para optar al titulo de especialista en anestesiologia,

realizado por: Investigador y Testigo.

Han brindado su orientacion sobre el tema y ha sido de calidad para mi entendimiento.
Comprendo que mi participacion en el estudio es voluntaria, que es una investigacion sin
fines de lucro, no pretendo recibir ninguna remuneracion al respecto y mi cooperacion es
significativa. Presto libremente mi conformidad para la realizacion de la investigacidn, asi
como proporcionar la informacion necesaria, segin los acuerdos estipulados entre mi
personay el investigador. Caracas, de de

Firma del paciente

Le hemos explicado todos los detalles de la investigacion al paciente y hemos contestado
todas sus preguntas e inquietudes. El colaborador(a), comprende toda la informacién descrita
en este documento. Nosotros los investigadores, nos comprometemos a no divulgar la
informacion que se me confia, la cual sélo serd utilizada con fines cientificos y no devengare

ninguna ganancia econémica del mismo.

Investigador Testigo

Nota Fuente: Elaborado por los autores (2021)

43



Anexo 5. Clasificacion de indice de masa corporal segin la organizacién mundial de la

salud

Clasificacion Indice de Masa Corporal

IMC (Kg/m?) CLASIFICACION

18,4 y menos Bajo peso
18,5a24,9 Normal
25,0a29,9 Sobrepeso
30,0a34,9 Obeso
35,0a39,9 Obesidad Severa
40,0a49,9 Obesidad Mérbida
50,0a59,9 Obesidad Super Morbida
60,02 69,9 Obesidad Super Duper Mérbida
70,0 y mas Ultra Obeso (suggested class)

Fuente: Chhabra, et al. ®)
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Anexo 6. Instrumento para la recoleccién de datos

UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA
COORDINACION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN ANESTESIOLOGIA
HOSPITAL GENERAL DEL ESTE “DR. DOMINGO LUCIANI”

INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS
EFICACIA DE BLOQUEO NEUROAXIAL DE BUPIVACAINA INTRATECAL A
DIFERENTES TEMPERATURAS EN CIRUGIAS ABDOMINALES BAJAS

BLOQUEO NEUROAXIAL DE BUPIVACAINA INTRATECAL

CIRUGIA ELECTIVA FECHA:

CIRUGIA ABDOMINAL BAJA

PACIENTE

NRO. DE HISTORIA

SEXO:F___ M____ EDAD | PESO Kg | Talla Mts | IMC Kg/Mts2

BUPIVACAINA a temperatura 17 °C
BUPIVACAINA a temperatura 30 °C

Basal INTRAOPERATORIO
SIGNOS VITALES OMIN | 5MIN | 10 MIN 15 MIN 30MIN | 60 MIN | 90 MIN

Frecuencia cardiaca Ipm
Presion arterial sistolica
Presion arterial diastolica
Presion arterial media
Saturacién de oxigeno (Sa02)
Hollmen (0 - 4)
Bromage (I - IV)

EFECTOS SECUNDARIOS
Bradicardia
Hipotension
Nauseas 6 vomitos
Otros
OBSERVACIONES:

Elaborado por: Masabé Z. Francis D. y Ramos N. Heglismarys del V.
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Anexo 7. Base de Datos de la Investigacion. Grupos B1 y B2.

GB1-1/4
Grupo B1 BUPIVACAINA 30°C SASAL
N°| Sexo | Edad | Peso | Talla | IMC | | FC | PAS [PAD [PAM [Sa02| ™ [*0MA% |sravicaron wrorenson | NV | OTROS | reeo
1| F |34 | 72 | 1562950 | [ 84 | 122 | 72 |87 | 97 | 1 | - - - - -
2| F | 26 | 55 | 156 | 2260 | | 90 | 100 | 65 | 767 | 9% | 1 | - - - - -
3] F | 20 | 80 | 175 2612 | [ 80 | 125 | 92 [1030] 98 | 1 | - - - - -
4| M | 47 | 81 | 1782556 [ 78 | 142 | 79 [1000] 98 | 1 | - - - - -
5| M | 19 | 69 | 162 | 2629 | [ 70 | 118 | 72 [ 873 | 100 | 1 | - - - - -
6| F | 30 | 59 | 17 |2042| [ 74 | 124 | 69 [ 873|100 | 1 | - - - - -
7| M [ 2 | 70 | 18 |2160| [ 83 | 131 | 73 [ 923 % | 1 | - - - - -
8| M | 47 | 74 | 164 2751 | [ 92 | 110 | 64 [793| 99 | 1 | - - - - -
9| M [ 48 | 62 | 1732072 | [ 77 [ 102 [ 68 [793| 99 | 1 | - - - - -
10| M | 56 | 70 | 172 [ 2366 | | 83 | 159 | 96 [1170] 98 | 1 | - - - - -
1] F | 20 | 69 | 1,68 | 2445 | | 79 | 116 | 62 | 800 | 100 | 1 | - - - - -
12| F | 33 | 58 | 178 1831 | | 81 | 132 | 78 | 960 | 100 | 1 | - - - - -
13| M | 40 | 78 [ 1,69 [2731| | 89 | 104 | 75 | 847 ] 99 | 1 | - - - - -
14| F | 44 | 80 | 1,84 [2363| | 90 | 136 | 79 | 980 | 100 | 1 | - - - - -
15| M | 49 | 90 [1,79 [ 2809 | | 93 | 133 | 80 | 977 | 100 | 1 | - - - - -
16| M | 38 | 83 | 1722806 | | 73 | 141 | 89 |1063] 99 | 1 | - - - - -
17| M | 53 | 72 [ 1582884 | [ 92 | 141 | 88 |1057] 99 | 1 | - - - - -
18] F | 39 | 55 | 1,69 1926 | | 87 | 120 | 82 [947] 98 | 1 | - - - - -
19 M | 24 | 72 [ 177 [2298 | [ 82 | 121 | 73 [ 890 100 | 1 | - - - - -
20 F | 53 | 80 | 1,79 [ 2497 | [ 74 | 120 | 90 [1000] 100 | 1 | - - - - -
21 M | 32 | 84 | 1682976 | [ 93 | 109 | 77 |877| 98 | 1 | - - - - -
22| F | 21 | 61 | 169 | 2136 | | 91 | 110 | 64 | 793 | 99 | 1 | - - - - -
23| F | 20 | 66 | 1,69 | 2311 | [ 74 | 101 | 54 | 697 | 100 | 1 | - - - - -
24| M | 34 | 72 |177 [2298| |91 | 103 | 78 | 863 | 99 | 1 | - - - - -
25 M | 19 | 62 | 17 | 2145 | 69 | 116 | 62 | 800 | 100 | 1 | - - - - -
26| F | 20 | 80 | 175 2642 | [ 80 | 120 | 92 [1013] 98 | 1 | - - - - -
27| F | 44 | 80 | 1842363 || 90 | 136 | 79 | 980 | 100 | 1 | - - - - -
28 M | 19 | 69 | 162 [ 2629 | | 75 | 118 | 72 | 873|100 | 1 | - - - - -
29| M | 47 | 74 [ 164 2751 | [ 92 | 110 | 64 [793] 99 | 1 | - - - - -
30 M |49 |90 | 1792809 || 93 | 133 | 80 | 977|100 | 1 | - - - - -
3L F | 48 | 62 | 1732072 | [ 77 | 102 | 68 | 793 ] 99 | 1 | - - - - -
32| M | 53 | 73 | 158 2924 | [ 92 | 122 | 88 [ 993 | 99 | 1 | - - - - -
33| F | 30 | 59 | 17 [ 2042 | [ 74 | 124 | 69 | 873 | 100 | 1 | - - - - -
34| F | 21 | 61 | 169 | 2136 | | 91 | 110 | 64 | 793 | 100 | 1 | - - - - -
35| F | 33 | 58 | 1781831 | [ 81 | 132 | 78 | 960 | 100 | 1 | - - - - -
36| M | 32 | 84 | 168 | 2976 | | 93 | 109 | 77 | 877|100 | 1 | - - - - -
37| M | 47 | 81 | 178 | 2556 | | 78 | 120 | 79 |927| 98 | 1 | - - - - -
38| F | 20 | 66 | 1,69 | 2311 | [ 74 | 101 | 54 | 697 | 100 | 1 | - - - - -
39| M | 20 | 69 | 1,68 2445 | | 79 | 116 | 62 | 800 | 100 | 1 | - - - - -
4] ™M |53 | 80 | 1792497 | [ 74 | 120 | 90 [1000] 100 | 1 | - - - - -
41 F [ 56 | 70 | 172 2366 || 8 | 125 | 9 |1057] 98 | 1 | - - - - -
42| F [ 39 | 55 | 1691926 | [ 87 | 120 | 8 |947] 98 | 1 | - - - - -
43| M | 38 | 8 | 1722806 | | 73 | 141 | 89 |1063] 99 | 1 | - - - - -
44 F [ 56 | 70 | 1722366 || 8 | 130 | 9 |1073] 98 | 1 | - - - - -
45] F | 26 | 55 | 156 | 2260 | [ 90 | 100 | 65 | 767] 99 | 1 | - - - - -
Promedio 3687 7096 171 2434 82,84 12056 76,11 90,93 99,04 1,00 1,00 SI (N°y %) Efedrina
SD* 11,87 985 0,07 3,25 750 1363 11,23 11,00 1,09 0,00 0,00 0 0 0 0
Varanza 1409 971 00 105 563 1858 1261 1210 12 000 000 000 000
*DE: Desviacion Estandar
HOLLMEN (0-3) BROMAGE (I-1V)
Sexo N° % 1 45 100,00 I 45 100,00 1
F 22 48,89 2 0 0,00 1 0 0,00 2
M _ 28 5,1 3 0 000 m o 000 3
Total 45 100,00 4 0 0,00 IV_ 0 0,00 4
Total 45 100,00 Total 45 100,00
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Base de Datos de la Investigacion

GrupoBL  BUPIVACAINA 30°C cBL24
5 10
N°| Fc | PAs | PAD [ PAM | sa0p [fOLLMEN| BROM. | BRADL | HPO- |\, MED ec | pas | PAD | PAM | saop [FoumEn| Brom. | BRADE | Heo- |\, MED
(0-3) (-v) | CARDIA [TENSION RESC (0-3) (-v) | cARDIA [TENSION RESC

1] 60 [ 83 [ 46 |583| 99 4 1] Sl Sl | - [Efedrina] 56 | 89 [ 47 | 610] 99 4 11 Sl Sl | - |Efedrina

2| 65 [126 | 89 [101,3] 97 3 v - - - 66 | 118 | 64 [820[ 100 | 4 v - - - -

3] 80 | 110 | 65 [80,0]| 98 4 I\ - - - 70 [ 120 | 60 [800[ 100 | 4 I\ - - - -
4| 70 | 122 | 72 [88,7] 98 4 I\ - - - 71 | 124] 70 [ 88,0 99 4 I\ - - - -

5] 65 |110| 70 [833] 100 3 I\ - - - 58 | 116 | 70 [853[100 | 4 \ - - - -

6[108| 93 | 60 [ 710] 9% 4 v - - - 83 [ 112 | 72 [ 853|100 | 4 v - - - -

7] 90 [ 102 61 | 747|100 | 4 I\ - - - 90 (108 | 64 [ 787|100 | 4 I\ - - - -
8| 91 |104| 60 [747] 99 4 I\ - - - 82 | 111 ] 67 [817[100] 4 I\ - - - -

91 71 [112 | 74 1867 | 99 4 11 - - - 72 | 115] 70 [850[100) 4 \ - - - -
10] 79 [ 123 | 82 | 957 | 98 4 11 - - - - 71 | 117 | 78 [ 91,0 | 100 4 v - - - -
11] 117 | 86 [ 57 | 66,7| 92 4 I\ - S| | Sl [Efedrina] 96 | 99 [ 61 | 73,7 100 | 4 I\ - - - -
12] 69 [ 131 | 72 | 91,7 | 100 3 I\ - - - 70 | 128 ] 71 [ 90,0 98 3 I\ - - - -
13] 73 [ 98 [ 74 |1 820] 99 4 I\ - - - 62 | 102 | 74 [ 833 99 4 \ - - - -
141 108 [ 86 [ 43 | 57,3| 94 4 I\ - Sl [ SI [Efedrina] 99 | 96 | 54 | 680 98 4 \ - - - -
15] 74 [ 129 79 | 957|100 | 4 I\ - - - 66 | 123 | 73 [ 89,7 99 4 I\ - - - -
16] 81 [ 130 | 82 | 980| 99 3 I\ - - - 76 | 130 | 88 [102,0 99 3 I\ - - - -
17] 75 (112 | 81 | 913|100 | 4 I\ - - - 72 | 118 79 [ 920 99 4 \ - - - -
18] 91 [ 106 [ 74 | 84,7| 99 4 v - - - - 101 | 98 70 | 793| 98 4 v - - - -
19] 119 [ 86 [ 48 | 60,7| 91 4 I\ - S| | Sl [Efedrina] 102 | 96 [ 52 | 66,7 | 98 4 I\ - - - -
20| 94 | 114 | 69 | 84,0] 100 3 11 - - - 114 [ 106 | 60 | 753 | 98 4 I\ - - - -
21 76 1 99 | 70 [79,7) 100 | 4 11 - - - 70 100 | 68 [787[100) 4 [\ - - - -
22| 78 | 101 | 64 [763]| 100 | 4 v - - - - 71 [ 110 | 68 [ 820|100 | 4 v - - - -
23| 101 | 94 | 44 [60,7]| 94 4 I\ - S| | Sl [Efedrina] 112 | 96 [ 50 | 653] 100 | 4 I\ - - - -
24]1 69 | 92 | 65 [740) 100 | 4 I\ - - - - 65 [ 102 | 64 [767[100) 4 I\ - - - -
25( 104 | 91 53 [ 657 ] 92 4 v - Sl [ SI [Efedrina] 98 97 67 | 77,0 | 100 4 I\ - - - -
26| 80 | 110 | 65 | 800| 98 1 | - - - - 70 {120 | 60 [80,0] 100 | 1 11 - - - -
27| 108 | 8 | 43 [573]| 94 4 I\ - S| | Sl [Efedrina] 99 | 96 [ 54 | 68,0] 98 4 I\ - - - -
28| 70 | 110 | 70 | 83,3] 100 3 I\ - - - 65 | 116 | 70 [853[100| 4 I\ - - - -
29| 91 | 104 | 60 [ 74,7 99 4 v - - - 82 | 111 | 67 [ 81,7 100 4 \ - - - -
30| 74 | 129 | 79 | 95,7 | 100 3 v - - - 66 | 123 | 73 [ 89,7 99 4 v - - - -
31| 71 | 112 | 74 [ 86,7 99 4 11 - - - 72 | 115] 70 [850( 100 | 4 I\ - - - -
32| 75 | 112 | 81 [913]|100| 4 I\ - - - 72 | 1181 79 [ 920 99 4 I\ - - - -
33]108 | 93 | 60 | 710| 96 4 v - - - 83 [ 112 | 72 [ 853|100 | 4 v - - - -
34| 78 | 101 | 64 | 76,3 | 100 4 I\ - - - 71 | 110 | 68 | 82,0 | 100 4 I\ - - - -
35| 69 | 131 | 72 | 91,7 ] 100 3 I\ - - - 70 | 128 ] 71 [ 90,0 98 3 I\ - - - -
36| 76 | 99 | 70 [79,7) 100 | 4 11 - - - 70 | 100 | 68 [787[100) 4 \ - - - -
37| 70 | 122 | 72 [88,7] 98 4 v - - - - 71 [ 124 ] 70 [ 88,0 99 4 v - - - -
38| 101 | 94 | 44 [60,7| 94 4 I\ - S| | Sl [Efedrina] 112 | 96 [ 50 | 653] 100 | 4 I\ - - - -
39| 117 ] 8 | 57 [ 66,7 92 4 I\ - S| | Sl [Efedrina] 96 | 99 [ 61 | 73,7 100 | 4 I\ - - - -
40] 94 | 114 | 69 | 84,0 100 3 11 - - - 114 [ 106 | 60 | 753 | 98 4 I\ - - - -
41| 79 | 123 | 82 [ 957 | 98 4 11 - - - 71 | 117 | 78 [ 91,0 [ 100 4 v - - - -
421 91 | 106 | 74 [ 84,7 99 4 I\ - - - 101 | 98 | 70 | 793 | 98 4 I\ - - - -
43| 81 | 130 | 82 [980] 99 3 I\ - - - 76 | 130 | 88 [102,0] 99 3 I\ - - - -
441 79 | 123 | 82 [957] 98 4 11 - - - 71 | 117 ] 78 [910[100) 4 \ - - - -
45| 65 | 126 | 89 |1013| 97 3 I\ - - - - 76 | 118 | 64 [820[ 100 | 4 v - - - -

P 8411 1078 6762 8101 97,89 3,69 371 SI (N°y %) Efedrina 80,02 1108 67,38 81,84 9938 384 393 SI (N°y %)  Efedrina
SD 1594 1480 1244 12,70 263 0,60 0,59 1 9 8 9 16,03 11,05 911 903 081 052 033 1 1 0 1
Var 2542 2191 1549 1613 69 11,11 1000 89 100,00 2569 1220 830 815 06 1111 111 0 1111

HOLLMEN (0-3) BROMAGE (I-1V) HOLLMEN (0-3) BROMAGE (I-1V)
1 1 2,2222 11 2,22 1 1 2,22222 10 0,00
2 0 0,00 10 0,00 2 0 0,00 1 2,22
3 1 24,44 1 10 2222 3 4 8,89 1 1 2,22
4 33 73,33 IV_34 7556 4 40 88,89 IV_43 9556
Total 45 100,00 Total 45 100,00 Total 45 100,00 45 100,00
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Base de Datos de la Investigacion

Grupo Bl BUPIVACAINA 30°C GBL 3
15' 30
Ne| Fc | pas| PaD | PAM | sa02 HOLLMEN [ BROM. [BRADFK | HIPO- NV MED ec | pas | PAD |PAM | sa02 HOLLMEN | BROM. [BRADI | HIPO- NV MED
(0-3) (HV) |CARDIA [ TENSION RESC (0-4) (V)  [cARDIA | TENSION RESC
1| 65106 | 58 [ 740] 99 4 11 - - - - 70 | 105 | 72 [830] 99 4 11 - - - -

2| 66 [110| 60 | 767|100 | 4 \Y - - - - 70 | 100 [ 70 [ 80,0 98 4 v - - - -

3] 68 [126 ] 64 [84,7] 100 4 [\ - - - - 73 | 132 | 76 [94,7] 100 4 I\ - - - -

4| 70 | 122 | 70 | 87,3| 99 4 [\ - - - - 78 | 131 | 78 | 95,7 | 100 4 I\ - - - -

5[ 67 [114| 64 [ 807|100 4 v - - - - 66 | 104 | 66 [ 787 (100 | 4 v - - - -

6] 81 [109) 70 |[830[100| 4 [\ - - - - 8l | 119 | 67 [843] 99 4 v - - - -

7| 89 [108 | 60 | 76,0 100 4 \ - - - - 77 | 120 | 71 | 87,3 100 4 I\ - - - -

8| 8 [110| 64 | 793|100 | 4 \Y - - - - 72 | 118 | 74 [887[100 | 4 v - - - -

9] 72 [111] 69 [830] 100 4 [\ - - - - 70 | 124 | 80 [ 94,7] 100 4 v - - - -
10| 70 [ 115 | 72 | 86,3 | 100 4 \4 - - - - 70 [ 121 ] 79 | 930 99 4 I\ - - - -
11] 84 [ 111 | 63 [ 79,0 | 100 4 [\ - - - - 8l | 132 | 74 [933] 99 4 I\ - - - -
12] 71 | 124 70 [880] 99 4 [\ — - — - 84 | 118 | 79 [92,0] 100 4 v - — — -
13| 60 [ 112 | 76 | 88,0 99 4 [\ - - - - 67 | 110 | 63 | 78,7 98 4 I\ - - - -
14| 80 [ 102 | 59 | 733|100 | 4 \Y - - - - 79 [ 128 [ 71 [90,0( 99 4 [\ - - - -
15| 68 [ 120 | 70 [ 86,7 | 100 4 [\ — - — - 72 | 133 | 86 [101,7] 100 4 v - - - -
16| 72 [ 128 | 83 | 98,0 99 4 [\ - - - - 70 | 119 | 77 | 91,0 100 4 v - - - -
17] 72 | 110 | 72 | 84,7 | 100 4 [\ - - - - 79 | 105 | 76 | 85,7 | 100 4 I\ - - - -
18] 87 [ 105| 70 [81,7] 100 4 [\ — - — - 88 | 112 | 68 [ 82,7] 100 4 v - — — -
19| 92 [ 106 | 60 | 753 | 100 4 [\ - - - - 90 | 109 | 66 | 80,3 [ 100 4 v - - - -
20( 103 [ 108 | 61 | 76,7| 98 4 \Y - - - - 94 106 | 72 [ 833 98 4 [\ - - - -
21] 70 [ 102 | 70 [ 80,7 | 100 4 [\ — - — - 74 1122 | 74 [90,0] 100 4 v - - - -
22| 72 | 110 | 68 | 82,0 100 4 \4 - - - - 78 | 114 | 66 | 82,0 100 4 I\ - - - -
23] 109 [ 101 | 56 | 71,0| 100 4 [\ - - - - 101 [ 118 | 61 [ 80,0 99 4 I\ - - - -
24| 66 [ 112 | 67 [ 820100 | 4 \Y - - - - 70 [ 123 | 70 [877(100 | 4 [\ - - - -
25| 92 [ 104 | 71 | 82,0 100 4 \ - - - - 83 | 117 | 76 | 89,7 [ 100 4 I\ - - - -
26 75 [125| 65 | 850 99 2 |
27| 80 [102 | 59 | 733|100 | 4 v - - - - 79 [ 128 71 [900( 99 4 v - - - -
28| 67 [ 114 | 64 [80,7] 100 4 [\ - - - - 66 | 104 | 66 [ 78,7 | 100 4 \Y - - - -
29| 82 [ 110 | 64 [ 79,3 | 100 4 \ - - - - 72 | 118 | 74 | 88,7 | 100 4 I\ - - - -
30| 68 | 120 | 70 (86,7100 | 4 \Y - - - - 72 | 133 | 86 [101,7{ 100 [ 4 v - - - -
31 72 [ 111 ] 69 [830] 100 4 [\ - - - - 70 | 124 | 80 [ 94,7] 100 4 v - - - -
32| 72 [ 110 | 72 | 84,7 100 4 [\ - - - - 79 | 105 | 76 | 85,7 | 100 4 I\ - - - -
33| 81 | 109 | 70 [830(100| 4 \Y - - - - 81 | 119 | 67 [843[ 99 4 v - - - -
34| 72 [ 110 | 68 | 820 100 4 [\ - - - - 78 | 114 | 66 [ 82,0] 100 4 v - - - -
35| 71 [ 124 | 70 | 88,0 99 4 \4 - - - - 84 | 118 | 79 | 92,0 [ 100 4 I\ - - - -
36| 70 | 102 | 70 {80,7( 100 | 4 v - - - - 74 | 122 | 74 [900( 100 | 4 v - - - -
37| 70 {122 | 70 | 873| 99 4 [\ - - - - 78 | 131 | 78 [ 95,7 ] 100 4 v - - - -
38| 109 [ 101 | 56 | 71,0 | 100 4 [\ - - - - 101 | 118 | 61 [ 800| 99 4 I\ - - - -
39| 84 | 111 | 63 [790( 100 | 4 v - - - - 81 | 132 | 74 [933 | 99 4 [\ - - - -
40) 103 [ 108 | 61 | 76,7 | 98 4 [\ - - - - 94 1106 | 72 [833] 98 4 \Y - - - -
41 70 | 115 | 72 | 86,3 | 100 4 \ - - - - 70 [ 121 ] 79 | 930 99 4 I\ - - - -
42| 87 | 105 | 70 | 817 100 4 [\ - - - - 88 | 112 | 68 | 82,7 | 100 4 I\ - - - -
43| 72 [ 128 | 83 | 980 99 4 [\ — - — - 70 | 119 | 77 [91,0] 100 4 \Y - — — -
44( 70 | 115 | 72 | 86,3 | 100 4 [\ - - - - 70 [ 121 ] 79 | 930 99 4 v - - - -
45| 66 | 110 | 60 [ 76,7100 | 4 \Y - - - - 70 | 100 [ 70 [ 80,0 98 4 [\ - - - -

P 77,09 1120 67,00 8199 99,71 3,96 391 Sl (N°y %) Efedrina 77,59 1178 7293 879 995 4,00 3,98 SI (N°y %)  Efedrina
Sh 11,92 755 613 584 055 030 0,47 0 0 0 0 8838 943 5978 6,171 0,699 0,00 0,15 0 0 0 0
Var 1420 570 375 341 03 0,00 00 0 000 7811 8893 3574 3808 0,488 0,00 00 0 0,00

|:| Excluidos de la investigacion HOLLMEN (0-3) BROMAGE (I-1V) HOLLMEN (0-3) BROMAGE (I-IV)
1 0 0,00 11 2,22 1 0 0,00 1 0 0,00
2 1 2,22 I o 0,00 2 0 0,00 10 0,00
3 0 0,00 1 1 2,22 3 0 0,00 m 1 227
4 44 97,78 IV_43 9556 4 44 100,0 IV_43 97,73
Total 45 100,0 Total 45 100,00 Total 44 100,0 44 100,00
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Base de Datos de la Investigacion

GrupoB1  BUPIVACAINA 30°C GBL-4/4
60' 90
N°l Fc pas | PAD [PAM | sa02 HOLLMEN| BROM. | BRADI | HIPO- NV MED FC pAs | PAD [PAM | sa02 HOLLMEN| BROM. | BRADI- | HIPO- NV MED
(0-3) (V) |cARDIA [TENSION RESC (0-3) (V) [cArDIA | TENSION RESC

1{ 79 1107 ] 50 [690] 99 4 I - - - - 80 | 120 [ 70 | 86,7 99 3 11l - - - -

2| 95 [100| 65 | 76,7 | 100 4 11 - - - - 81 | 104 | 68 | 80,0 | 100 4 11 - - - -

3] 75 [134] 77 [96,0] 100 4 1] - - - - 70 | 141 | 79 | 99,7 | 100 3 11 - - - -
4 77 | 134 70 | 91,3 [ 100 3 I\ - - - - 74 | 128 | 74 | 92,0 100 2 1] - - - -

5] 64 [101) 68 | 790 99 4 I\ - - - - 71 | 110 | 65 | 80,0 | 100 4 11 - - - -

6] 75 [120] 71 [873] 100 4 I - - — . 69 | 126 [ 74 | 91,3 | 100 3 11l - - — -

7| 83 [127 | 78 | 943 | 100 4 11 - - - - 86 | 118 | 67 | 840| 99 3 11 - - - -

8| 77 [121| 77 |91,7)100| 4 1l - - - - 72 [122 | 66 | 847|100 | 4 1l - - - -

9] 75 [128) 83 [ 980 99 4 i - - - - 77 | 118 [ 83 | 94,7 | 100 3 11l - - - -
10| 64 | 124 ] 80 [94,7] 99 3 I\ - - - - 69 | 147 | 88 |107,7| 100 2 11 - - - -
11] 85 [ 127 | 76 [93,0] 100 4 I - - — . 86 | 104 [ 65 | 78,0 100 3 11l - - — -
12| 84 [ 119 | 80 | 930 99 4 11 - - - - 84 | 141 | 67 | 91,7 99 4 11 - - - -
13 72 [ 112 | 67 | 820| 99 4 1l - - - - 76 [ 106 | 71 | 827 98 3 1l - - - -
14| 72 [ 122 | 66 [84,7] 100 4 i - - - - 72 | 146 [ 79 |101,3| 100 4 11l - - - -
15| 78 | 124 | 74 [ 90,7 | 100 4 I\ - - - - 79 | 119 73 | 883 [ 99 3 11 - - - -
16| 76 [ 110 | 72 [ 84,7] 100 4 I - - — . 70 | 137 [ 84 |101,7| 100 4 11l - - - -
17| 76 [ 110 | 83 | 92,0 | 100 4 11 - - - - 76 | 128 | 78 | 94,7 | 100 3 11 - - - -
18( 88 [ 126 | 77 | 933|100 | 4 v - - - - 82 [ 127 | 80 | 957 | 99 3 1l - - - -
19| 92 [ 109 | 71 |837| 98 4 11 - - - - 83 [ 127 | 78 | 943 | 99 3 11 - - - -
20| 92 [ 132 | 82 [98,7] 100 4 11 - - - - 92 | 151 | 92 |111,7| 100 4 11 - - - -
21| 77 [ 126 ] 72 [90,0] 100 3 I - - — . 72 1123 | 84 | 97,0 100 2 11l - - — -
22| 80 [ 118 | 69 | 853| 99 4 11 - - - - 84 [ 124 | 75 | 91,3 98 3 11 - - - -
23| 94 [124 | 68 | 867) 100 | 4 v - - - - 86 [112 | 63 | 793|100 | 4 1l - - - -
24| 74 | 127 | 77 | 93,7 | 100 4 11 - - - - 70 [ 128 [ 79 | 953| 98 3 11 - - - -
25( 80 [119 | 79 |923]100| 3 1l - - - - 84 [121 | 72 |883)|100| 2 11 - - - -
26
27| 72 | 122 | 66 | 84,7 | 100 4 11 - - - - 72 | 146 | 79 |101,3| 100 4 1] - - - -
28| 64 [101 | 68 | 790 99 4 v - - - - 70 [110 | 65 | 800) 100 | 4 1l - - - -
29| 77 [ 121 | 77 | 91,7 | 100 4 11 - - - - 72 | 122 | 66 | 84,7 | 100 4 11 - - - -
30| 78 [ 124 74 [90,7[ 100 | 4 v - - - - 79 [119 | 73 | 883 99 3 11 - - - -
31) 75 [ 128 | 83 [ 980 99 4 i - - - - 77 1118 | 83 | 947100 | 3 11l - - - -
32| 76 [ 110 | 83 | 92,0 100 4 11 - - - - 76 | 128 | 78 | 94,7 | 100 3 11 - - - -
33| 75 [ 120 71 ({873[100| 4 1l - - - - 69 [126 | 74 | 913|100 | 3 1l - - - -
34| 80 [ 118 | 69 | 853| 99 4 11 - - - - 84 [ 124 | 75 | 91,3| 98 3 11 - - - -
35| 84 [ 119 | 80 | 930 99 4 1] - - - - 84 | 141 | 67 | 91,7 | 99 4 11 - - - -
36| 77 [ 126 | 72 | 90,0 100 3 i - - - - 72 1123 | 84 | 97,0 100 2 11l - - - -
37| 77 | 134 70 | 91,3 [ 100 3 I\ - - - - 74 | 128 | 74 | 92,0 100 2 1] - - - -
38| 94 | 124 | 68 [867[100 | 4 v - - - - 86 [112 | 63 | 793|100 | 4 1l - - - -
39| 85 [ 127 | 76 | 93,0 | 100 4 11 - - - - 86 | 104 | 65 | 78,0 | 100 3 11 - - - -
40| 92 | 132 | 82 | 98,7 100 4 11 - - - - 92 | 151 | 92 |111,7| 100 4 11l - - - -
41) 64 [ 124 80 | 947 99 3 \Y - - - - 69 | 147 [ 88 |107,7| 100 2 11l - - - -
42| 88 | 126 | 77 | 93,3 [ 100 4 I\ - - - - 82 | 127 | 80 | 95,7 99 3 1] - - - -
43| 76 | 110 | 72 [847[100 | 4 1l - - - - 70 [ 137 | 84 |101,7) 100 | 4 1l - - - -
44| 64 | 124 | 80 | 94,7 99 3 I\ - - - - 69 | 147 | 88 |107,7| 100 2 11 - - - -
45| 95 | 100 | 65 | 76,7 | 100 4 1] - - - - 81 | 104 [ 68 | 80,0 | 100 4 11 - - - -

P 7902 1203 73,75 89,25 99,66 3,82 3,30 SI (N°y %) Efedrina 77,48 1260 7545 92,29 9961 3,18 3,00 SI (N°y %) Efedrina
SD 864 934 668 648 053 039 0,46 0 0 0 0 681 1361 817 923 065 0,72 0,00 0 0 0 0
Var 74,67 8722 4456 41,98 0,28 0,00 00 0 0,00 4644 1852 66,77 8526 043 0,00 00 0 0,00

I:l Excluidos de la investigacion HOLLMEN (0-3) BROMAGE (I-1V) HOLLMEN (0-3) BROMAGE (I-1V)
1 0 0,00 10 0,00 1 0 0,00 10 0,00
2 0 0,00 10 0,00 2 8 18,18 1o 0,00
3 8 18,18 1 31 7045 3 20 4545 111 44 100,00
4 36 8182 IV_13 29,55 4 16 3636 IV_0 000
Total 44 100,0 44 100,00 Total 44 100,0 44 100,00
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Base de Datos de la Investigacion

GB2-1/4
0
Grupo B2 BUPIVACAINA 17°C BASAL
N°| Sexo | Edad | Peso | Talla | IMC FC | PAS | PAD [PAM|Sa02| ™ | * o |erapicarDia [ Heotension | NV | OTROS :{AEESI(D:
1 M 30 69 1,66 | 25,04 72 117 79 [ 91,7 99 1 | - - - - -
2 F 51 68 1,69 | 23,81 81 121 83 [ 957 | 98 1 | - - - - -
3 F 35 76 1,75 | 24,82 90 127 79 | 950 [ 99 1 | - - - - -
4 F 418 71 1,7 | 2457 68 110 69 | 82,7 | 99 1 | - - - - -
5 F 32 68 1,72 | 22,99 78 119 79 | 923 | 100 1 | - - - - -
6 M 44 71 1,69 | 24,86 80 123 83 | 963 [ 99 1 | - - - - -
7 F 33 83 1,79 | 25,90 94 120 77 | 91,3 [ 100 1 | - - - - -
8 F 60 70 1,66 | 2540 99 109 79 | 890 [ 99 1 | - - - - -
9 M 49 80 1,7 | 27,68 86 121 85 | 97,0 [ 100 1 | - - - - -
10| M 28 72 1,7 | 2491 95 115 81 | 92,3 [ 100 1 | - - - - -
11| M 53 72 159 | 28,48 77 120 77 | 91,3 [ 100 1 | - - - - -
12| M 58 67 1,63 | 25,22 91 118 81 | 93,3 [ 100 1 | - - - - -
13 F 32 63 158 | 25,24 94 117 75 | 890 [ 99 1 | - - - - -
141 M 47 77 1,71 | 26,33 95 120 78 | 920 [ 99 1 | - - - - -
15| M 34 88 18 | 27,16 88 122 79 | 933 [ 100 1 | - - - - -
16| M 38 85 1,77 | 27,13 93 110 82 [ 913 | 98 1 | - - - - -
17 F 29 71 1,69 | 24,86 90 100 79 | 86,0 | 100 1 | - - - - -
18 F 31 59 1,65 | 21,67 96 121 81 | 943 | 99 1 | - - - - -
19| M 40 73 1,7 | 2526 80 125 77 | 93,0 | 100 1 | - - - - -
20 F 31 69 1,67 | 24,74 79 109 78 | 883 | 100 1 | - - - - -
21| M 55 81 1,76 | 26,15 80 111 75 | 870 99 1 | - - - - -
22| M 23 78 1,7 | 26,99 84 129 80 | 963 [ 99 1 | - - - - -
23| M 51 88 18 | 27,16 81 119 77 1 910 [ 99 1 | - - - - -
24| F 46 59 1,63 | 22,21 79 120 75 | 900 [ 98 1 | - - - - -
25| M 37 69 1,66 | 25,04 93 122 81 | 94,7 [ 100 1 | - - - - -
26 F 35 76 1,75 | 24,82 90 127 79 | 950 [ 99 1 | - - - - -
211 M 47 79 1,71 | 27,02 83 120 78 | 920 [ 99 1 | - - - - -
28 F 33 83 1,79 | 25,90 94 120 77 | 91,3 [ 100 1 | - - - - -
29 M 28 72 17 | 2491 91 115 81 | 92,3 [ 100 1 | - - - - -
30| M 34 87 18 | 26,85 88 122 79 | 933 [ 100 1 | - - - - -
31 F 32 68 1,72 | 22,99 78 119 79 | 92,3 [ 100 1 | - - - - -
32 F 29 71 1,69 | 24,86 90 100 79 | 86,0 | 100 1 | - - - - -
33 F 32 63 1,58 | 2524 94 117 75 [ 890 ] 99 1 | - - - - -
34| F 31 69 1,67 | 24,74 79 109 78 | 88,3 | 100 1 | - - - - -
3Bl M 60 70 1,66 | 2540 85 109 79 | 890 [ 99 1 | - - - - -
36| M 23 75 1,7 | 2595 84 129 80 | 963 | 99 1 | - - - - -
371 M 53 72 1,68 | 2551 77 120 77 | 91,3 [ 100 1 | - - - - -
38| M 37 61 1,66 | 22,14 93 122 81 | 94,7 [ 100 1 | - - - - -
39 F 48 71 1,7 | 2457 68 110 69 | 82,7 99 1 | - - - - -
40 M 51 89 18 | 2747 81 119 77 1 910 [ 99 1 | - - - - -
41 F 55 80 1,76 | 25,83 80 111 75 | 870 [ 99 1 | - - - - -
42 F 38 70 1,77 | 22,34 93 110 82 | 913 [ 98 1 | - - - - -
43 M 40 71 1,7 | 24,57 80 125 77 | 93,0 [ 100 1 | - - - - -
41 M 49 73 1,7 | 2526 86 121 85 | 97,0 [ 100 1 | - - - - -
45( M 51 70 1,69 | 24,51 81 121 83 | 957 [ 98 1 | - - - - -
Promedio 40,47 73,27 1,70 25,21 8529 11758 7864 91,62 99,36 1,00 1,00 SI (N°y %) Efedrina
DE* 1042 751 006 151 763 675 328 350 068 0,00 0,00 0 0 0 0
Varianza 1086 56,3 0,0 2,3 582 456 108 123 05 0,00 0,00 0,00 0,00
PruebaF 0,391 0,074 0,109 0,000 0911 0,000 0,000 0,000 0,002
Homoced** 1 1 1 0 1 0 0 0 0 HOLLMEN (0-3) BROMAGE (I-1V)
t= 0065 0,107 0350 0,054 0,064 0,097 0076 0,344 0,054 1 45 100,00 I 45 100,00
*DE: Desviacion Estandar 2 0 0,00 1] 0 0,00
**Homocedasticidad de varianza para la t de student. 3 0 0,00 1 0 0,00
Sexo N° % 4 0 0,00 IVv_ 0 0,00
F 20 44,44 Total 45 100,00 Total 45 100,00
M 25 55,56 Grupo NU@ro de ) Complicaciones !Daci_entes con
Total 45 100,00 pacientes Tipo N° Total [Medicacién de Rescate
U de Mann-Whitney = 0,674 Bradicardia 1
para grupos Bly B2 GB1 9 Hipotension 9 18 9
NV 8
Bradicardia 5
GB2 12 Hipotension 12 21 6
NV 4
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Base de Datos de la Investigacion

Grupo B2 BUPIVACAINA 17°C o822/
5' 10
N°l rc | pas | PaD [Pam | sa02 HOLLMEN [ BROMAG | BRADI- | HPO- NV MED ec | pas | PaD | PAM | sao2 HOLLMEN| BROMAG | BRADI | HIPO- NV MED
0-3) |E (-v) | cARDIA [TENSION RESC (0-3) |E (V) | cARDIA [TENSION RESC

1( 81 [120| 80 [933| 99 2 1l - - - 85 | 115| 80 [91,7]|100| 3 11 - - - -

2| 90 [ 130 | 85 [1000{ 99 2 \Y - - - 71 1112 | 73 [ 860] 99 3 \Y - - - -

3] 77 | 111] 69 |830] 99 2 1l - - - 54 1105| 70 |81,7] 99 3 11 - - - -

41 79 1116] 75 |887] 99 1 | - - - 88 [ 119 | 80 | 930 99 2 | - - - -

5] 57 ]100) 60 | 733] 99 3 | Sl Sl | - 60 | 98 | 60 | 72,7 99 4 11 - Sl | - -

68 [111| 75 [870] 98 3 1l - - - 79 | 90 | 60 [ 70,0] 100 | 3 11 - Sl | - -

7] 87 [119( 80 | 930| 99 2 | - - - 75 [ 110 | 80 [{900[100) 3 \ - - - -

8] 79 1100) 70 |800]| 98 2 1l - - - 60 | 90 | 70 | 76,7100 | 3 11 Sl Sl | - -

9] 76 | 113 ) 75 |87,7| 98 1 | - - - 80 | 120 | 84 [960]100| 2 | - - - -
10( 91 [110| 76 [873[100| 2 \Y - - - 90 | 111 ] 80 [903]100] 3 \Y - - - -
11 78 [115| 73 | 87,0| 100 1 | - - - 91 | 120 | 78 | 92,0] 100 1 | - - - -
12 82 [ 117 | 71 [863[100| 2 11 - - - 83 | 117 | 82 [ 937|100 | 3 11 - - - -
13( 75 [ 102 | 69 [ 800 100 | 3 1l - - - 69 | 99 | 65 | 763|100 | 4 11 - Sl | - -
14( 83 [ 121 | 81 [943[ 99 2 1l - - - 79 1101 | 80 [870]100]| 3 \ - - - -
15] 85 [ 113 | 75 | 87,7 | 100 1 | - - - 80 | 110 | 70 [ 833 [ 100 1 | - - - -
16( 91 [109 | 79 [890[100| 2 | - - - 89 | 113 | 71 [850]100| 3 11 - - - -
17( 88 [ 100 | 77 [847[100| 2 1l - - - 95 | 121 75 1903 | 99 3 \Y - - - -
18 79 [ 121 | 75 | 903 100 1 | - - — 85 | 113 | 78 [ 897|100 | 2 | - - . -
19( 75 [ 117 | 80 [923| 99 2 1l - - - 81 | 119 | 69 |857] 99 3 \Y - - - -
20| 82 | 115| 71 |857| 98 1 | - - - 91 | 120 | 80 | 933] 99 1 | - - - -
21] 88 | 123 | 79 | 93,7 100 1 | - - - 83 | 114 | 79 [90,7] 99 1 | - - - -
22| 8 | 110 | 70 |833]|100| 4 1l - - - 77 1| 90 | 60 | 70,0] 98 4 11 - SI_|SI -
23] 71 | 116 | 90 | 98,7| 99 2 1l - - - 92 1117 | 71 | 863 | 98 3 11 - - - -
241 90 | 124 83 | 96,7 | 100 1 | - - - 97 | 119 | 72 | 87,7 9 1 | - - - -
25| 94 | 114 78 | 90,0 ] 100 3 1l - - - 65 | 100 | 55 | 70,0 | 100 4 1l - Sl | - -
26| 77 | 111 ] 69 |830| 99 2 1l - - - 54 1105 | 65 | 783 | 99 3 11 Sl Sl | - -
27] 83 | 121 ] 81 | 943| 99 2 1l - - - 79 1101 | 80 |870]100] 3 11 - - - -
28| 87 | 119 | 80 [ 930] 99 1 | - - - 75 [110| 80 | 900[100| 1 | - - - -
29] 91 | 110 | 76 | 873|100 | 2 11 - - - 90 | 111 | 80 [903]100| 3 11 - - - -
30| 8 | 113 | 75 |87,7] 100 1 1l - - - 80 | 110 | 70 | 833 100 1 | - - - -
31] 57 | 100 | 60 [733] 99 4 11 Sl Sl | - 60 | 98 | 60 [ 72,7 99 4 11 - SI | - -
32| 88 | 100 | 77 | 847100 | 2 | - - - 95 | 121 | 75 [903]| 99 3 11 - - - -
33| 75 1102 | 69 |800]100| 3 11 - - - 69 | 99 | 65 |763]|100| 4 11 - Sl | - -
34| 82 | 115] 71 |857| 98 1 | - - - 91 [ 120 | 80 | 933]| 99 1 | - - - -
35[ 79 | 100 [ 70 | 800) 98 2 Il - - - 60 | 90 | 70 | 76,7100 | 3 11 Sl Sl | - -
36| 8 | 110 | 70 | 833|100 | 4 11 - - - 77 | 90 | 56 | 673] 98 4 11 - Sl | Sl |Efedrina
37| 78 | 115| 73 | 87,0] 100 1 | - - - 91 | 120 | 78 | 92,0] 100 1 | - - - -
38] 94 | 114 | 78 [900) 100 | 3 11 - - - 65 [ 100 | 55 [700[ 100 ) 4 11 - SI | - -
39| 79 | 116 | 75 |887| 99 1 | - - - 88 | 119 | 80 [930] 99 1 | - - - -
400 71 | 116 | 90 | 98,7| 99 2 11 - - - 92 1117 | 71 | 863| 98 3 \Y - - - -
41] 88 | 123 79 | 937 100 1 | - - - 83 | 114 79 [90,7] 99 1 | - - - -
421 91 | 109 | 79 |890]100| 2 11l - - — 89 | 113 | 71 [850]100| 3 11l - - . -
43| 75 | 117 80 | 923 | 99 2 11 - - - 81 | 119 | 69 |857] 99 3 1} - - - -
441 76 | 113 | 75 |87,7| 98 1 | - - - 80 | 120 | 84 [960]100| 4 | - - - -
45] 90 | 130 | 85 |100,0] 99 2 1l - - - - 71 | 112 | 73 [860] 99 4 111 - - - -

P 8171 1134 7573 8827 9931 193 193 SI (N°y %) Efedrina 79,31 1096 7251 84,87 9944 267 240 SI (N°y %)  Efedrina
sD 815 775 627 619 073 08 091 2 2 0 0 1161 1003 813 807 066 109 112 3 12 2 1
Var 66,39 60,10 39,29 3827 0,54 16,67 16,67 00 000 1349 1005 66,03 6508 043 2500 1000 17 833

F 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,035 0,523 0452 0,460 0,186

Hom 0 0 0 0 0 HOLLMEN (0-3) BROMAGE(-V) 0 1 1 11 HOLLMEN (0-3)  BROMAGE (I-IV)
t= 0186 0,015 0,000 0,001 0,000 1 15 33333 I 18 40,00 0405 0,299 0,003 0,048 0,334 1 11 244444 1 15 3333
2 2 46,67 114 3111 2 3 6,67 I 4 8,89
3 6 1333 1 11 2444 3 21 46,67 1 19 4222
4 3 6,67 IvV_2 4,44 4 10 22,22 IV_7 1556
Total 45 100,00 Total 45 100,00 Total 45 100,00 45 100,00
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Base de Datos de la Investigacion

Grupo B2 BUPIVACAINA 17°C GB2:3/4
15' 30'
Nel e pAS | PAD | PAM | sa02 HOLLMEN | BROMAG | BRADI- | HIPO- NV MED FC pAS | PAD | PAM | sa02 HOLLMEN | BROMAG | BRADI- | HIPO- NV MED
(0-3) | E (-v) |CARDIA | TENSION RESC (0-3) [€E (-v) [cARDIA | TENSION RESC
1( 80 |120| 79 | 92,7| 100 3 1l — - - — 72 | 112 | 73 [860] 99 2 1l - . — -
2| 70 [ 116 | 70 | 853 | 100 3 11 - - - - 65 | 115 | 69 | 84,3 [ 100 2 [\ - - - -
3] 60 [105) 70 | 8L7| 98 3 11 - - - - 71 1109 | 71 [837] 99 2 1] - - - -
4181 | 113 [ 81 | 917 99 2 |
5| 76| 70 | 55 | 600[ 99 4 11 - Sl [ Sl Efedring 78 | 119 [ 81 | 93,7 99 2 11 - - - -
6| 8 | 8 [ 59 [677[ 99 3 Il - Sl | - - 79 | 90 [ 60 [700[ 100 | 2 Il - - - -
7] 77 [104] 74 [840] 100 3 [\ - - - - 81 | 117 | 83 [943] 99 2 W - - - -
8| 57 [ 70 [ 45 |533]100| 3 111 Sl Sl | - [Efedring 65 [ 90 [ 60 [ 700 99 2 11 - - - -
9 76 [113| 75 | 877|100 1 |
10| 89 [ 115 | 71 | 85,7 | 100 3 \ - - - - 83 | 119 | 79 | 92,3 [ 100 2 [\ - - - -
11 90 [ 120 | 80 | 933|100 | 1 Il
12] 83 [ 119 79 [ 923 ] 100 3 11 b - - — 90 | 109 | 72 | 84,3 ] 100 2 11 - . b -
13| 70 [ 80 | 50 | 60,0 | 100 4 11 - S| - - 82 | 110 | 75 | 86,7 [ 100 3 11 - - - -
14 99 [114| 76 | 887|100 | 3 \Y - - - - 93 [ 121 | 79 [930( 98 2 \Y - - - -
15] 82 [ 100 | 69 [793] 100 | 2 |
16| 79 [ 117 | 70 | 857 | 99 3 11 - - - - 82 | 123 ] 81 | 950 98 2 11 - - - -
17] 91 | 124 74 [90,7] 99 3 [\ - - - - 91 | 117 | 79 [91,7] 99 2 11 - - - -
18] 84 [ 114 | 82 [92,7] 100 1 |
19| 94 [ 117 | 80 | 923 | 99 3 [\ - - - - 8l [ 116 | 80 | 92,0 99 2 [\ - - - -
20( 81 [100 | 69 | 793|100 | 1 |
21] 80 [ 112 | 75 [ 87,3] 100 1 |
22| 70 | 85 | 50 | 61,7 99 4 11 - Sl [ Sl Efedrindg 76 | 90 [ 65 | 733 [ 99 3 11 - SI |SI -
23 79 [121| 70 | 87,0 99 3 111 - - - - 83 | 100 | 76 [840[ 100 | 2 1l - - - -
241 97 [ 116 | 71 [ 86,0] 100 2 |
25| 70 [ 111 | 60 | 77,0| 100 4 i - - - - 79 | 117 | 69 | 85,0 | 100 3 1l - - - -
26| 60 [105| 70 | 8L7| 99 3 111 - - - - 71 [ 109 [ 71 [837[100 | 2 1l - - - -
27| 99 [ 114 | 76 | 88,7 | 100 3 11 - - - - 93 [ 121 ] 79 | 930 98 2 11 - - - -
28| 80 [100 | 75 | 833|100 | 1 |
29| 89 [115] 71 [857] 100 3 111 — - - — 83 | 119 | 79 [923] 100 2 i - . — -
30| 80 [ 105| 70 | 81,7 100 1 |
31| 76 | 70 [ 55 [ 600 99 3 111 - S| [SI Efedring 78 | 119 [ 81 | 93,7| 99 2 1l - - - -
32] 91 [ 124 | 74 1 90,7| 99 3 111 — - - — 91 | 117 | 79 [91,7] 99 2 i - . — -
33| 70 [ 80 | 50 | 60,0 | 100 4 11 - S| - - 82 | 110 | 75 | 86,7 [ 100 3 11 - - - -
34| 80 [ 100 | 70 {800[ 100 | 1 |
35| 57 | 70 | 45 |533[100]| 3 111 Sl Sl | - Efedring 65 [ 90 [ 60 [ 700|100 | 2 i - - - -
36| 70 [ 85 | 50 | 61,7 100 4 11 - SI | siEfedrind 76 | 90 | 65 [ 733] 99 3 11 - SI |SI -
37| 88 | 115| 80 (91,7(100| 1 Il
38| 70 [ 111 ] 60 | 77,0] 100 4 111 - - - - 79 | 117 | 69 | 850] 100 3 11 - - - -
39| 80 [ 110 | 80 [ 900 99 2 |
40| 79 [ 121 | 70 {870 99 3 \Y - - - - 83 | 100 | 76 [840[ 100 | 2 v - - - -
41| 82 | 110 | 80 | 90,0 | 100 1 |
42| 79 | 117 | 70 [ 857 99 3 11 - - - - 82 | 123 | 81 [950( 98 2 1l - - - -
43] 94 [ 117 | 80 | 923| 99 3 111 — - - — 81 | 116 | 80 [ 92,0] 100 2 i - . — -
44| 80 | 110 | 75 | 86,7 | 100 2 |
45| 70 | 116 | 70 | 853 100 3 11 - - - - 65 | 115 | 69 | 84,3] 100 2 11 - - - -
P 7936 1057 69,00 8123 9962 260 2,44 Sl (N°y %) Efedrina 79,33 110,7 73,87 86,13 99,37 220 3,07 SI (N°y %)  Efedrina
SD 10,35 1589 1048 11,79 053 1,01 1,06 2 9 4 6 8,07 1093 69 784 072 041 0,58 0 2 2 0
Var 107,1 2526 109,7 1390 0,3 16,67 750 33 50,00 0,00 167 17 0,00
F 0352 0,000 0,001 0,000 0,865
Hom 1 0 0 0 1 HOLLMEN (0-3) BROMAGE (I-1V) Mann-Whitney HOLLMEN (0-3) BROMAGE (I-1V)
t= 0169 0010 0,136 0,351 0,219 1 10 2222 | 13 2889 0,159 0,008 0,287 0,851 0,374 1 0 0,00 I 0 0,00
2 5 1111 15 1111 2 24 80,00 I 4 1333
|:|E)«:Iuidos de la investigacion 3 23 5111 1 21 46,67 3 6 20,00 I 20 66,67
4 7 15,56 IV_6 1333 4 0 0,00 IV_6 20,00
Total 45 1000 Total 45 100,00 Total 30 100,0 30 100,00
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Base de Datos de la Investigacion

GB2-4/4

Grupo B2 BUPIVACAINA 17°C
60' 90
N°l e | pas | PaD |pam | sao2 HOLLMEN | BROMAG | BRADI- | HIPO- NV MED ec | pas | Pap | pam | sao2 HOLLMEN | BROMAG | BRADI- | HIPO- NV MED
(0-3) | E (V) |cARDIA [TENSION RESC (0-3) |E (V) |cARDIA [TENSION RESC
1] 83119 80 | 930 99 3 11 - - - - 77 | 116 | 81 | 92,7 99 2 11 - - - -
2] 8 [120) 78 | 920[100| 3 11 - - - - 91 | 121 | 79 | 930|100 | 2 1l - - - -
3| 90 [ 120 | 70 | 86,7 | 100 3 11 - - - - 89 | 110 | 72 | 84,7 99 1 I\ - - - -
5180 (119 79 [923|100]| 2 I - - - - 8L [ 120 75 | 90,0 100 [ 1 vV - - - -
6| 75 [ 111 ] 80 | 903 | 99 1 1 - - - - 73 [ 117 | 79 | 91,7 99 1 11 - - - -
7179 [118] 70 [86,0] 100 1 \Y - - - - 83 1120 80 | 933|100 1 11 - - - -
8| 80 [121 | 75 [ 90,3 | 100 3 11 - - - - 85 | 119 | 79 | 923| 100 2 I\ - - - -
10| 81 [ 113 | 71 | 85,0 100 3 11 - - - - 93 | 116 | 70 | 853 | 99 1 11 - - - -
12| 81 [ 115 79 [ 91,0 | 100 2 11 - - - - 91 | 109 | 69 | 823 100 2 11 - - - -
13] 79 [ 113 76 [883] 100 [ 4 11 - - - - 82 | 112 81 | 913|100 | 3 v - - - -
14| 89 [ 123 | 81 | 950| 99 2 11 - - - - 73 | 111 | 76 | 87,7 | 100 2 1 - - - -
16| 86 [ 121 ] 73 [89,0] 99 3 11 - - - - 92 | 121 | 76 | 910| 99 3 11 - - - -
17| 80 [ 124 | 79 [ 94,0 | 100 3 I\ - - - - 80 | 119 | 71 | 87,0]| 100 3 I\ - - - -
19| 83 [ 110 [ 72 | 84,7 | 100 3 11 - - - - 86 | 123 | 69 | 87,0| 100 2 11 - - - -
22 79 [ 101 | 72 [ 817 99 4 11 - - Sl - 79 1110 | 73 | 853 | 99 4 | - - - -
23] 85 [ 121 ] 81 [943] 100 3 I - - - - 90 | 113 | 79 | 903|100 | 2 11 - - - -
24
25| 81 [ 117 ] 75 [89,0] 99 4 1l - - - - 81 | 117 | 80 | 923|100 | 3 11 - - - -
26| 90 [ 120 [ 70 | 86,7 | 100 2 11 - - - - 89 | 110 | 72 | 84,7 | 100 1 I\ - - - -
27| 89 [ 123 ] 81 [950] 99 3 i - - - - 73 | 111 | 76 | 877]100| 2 v - - - -
28
29| 81 [ 113 ] 71 [850] 100 [ 3 11 - - - - 93 | 116 [ 70 | 853 | 99 2 1 - - - -
30
31| 80 [ 119 79 [ 92,3 | 100 3 I\ - - - - 81 | 120 | 75 | 90,0| 100 2 I\ - - - -
32| 80 [ 124 | 79 | 940[100| 3 [\ - - - - 80 | 119 | 71 | 870[ 99 2 v - - - -
33| 79 [ 113 | 76 | 88,3 | 100 4 11 - - - - 82 | 112 | 81 | 91,3| 100 3 11 - - - -
34
35 80 | 121 | 75 | 90,3 [ 100 3 1l - - - - 85 [ 119 | 79 | 923 99 3 1l - - - -
36 79 | 101 | 72 | 817 99 4 1 - - Sl - 79 [ 110 | 73 | 853| 99 4 | - - - -
37
38| 81 [ 117 | 75 [ 89,0 99 4 1 - - - - 81 | 117 | 80 | 92,3 | 100 3 11 - - - -
39
40| 85 | 121 | 81 | 94,3 | 100 3 I\ - - - - 90 | 113 | 79 | 90,3| 99 2 11 - - - -
41
421 86 | 121 | 73 | 890]| 99 3 11 - - - - 92 | 121 | 76 | 910| 99 2 11 - - - -
43| 83 [ 110 | 72 |84,7[100] 3 i - - - - 86 | 123 | 69 | 870|100 | 2 v - - - -
44
45| 83 [ 120 | 78 | 920( 100 | 3 11 - - - - 91 | 121 | 79 | 930 99 1 v - - - -
P 8267 1170 7577 8950 99,67 293 297 SI (N°y %) Efedrina 8427 1162 7563 89,16 9957 213 297 SI (N°y %)  Efedrina
SD 399 59 384 387 048 078 061 0 0 2 0 618 446 416 319 050 08 09 0 0 0 0
000 00 17 000 0,00 000 00 0,00
Mann-Whitney HOLLMEN (0-3) BROMAGE (I-1V) Mann-Whitney HOLLMEN (0-3) BROMAGE (I-1V)
U= 0005 0016 0199 0,716 0,946 1 2 6,67 10 0,00 0,000 0,000 0695 0,080 0,393 1 7 23,33 2 6,67
2 4 13,33 I 6 2000 2 14 4667 I8 2667
|:| Bxcluidos de la investigacion 3 18 6000 119 6333 3 7 233 19 3000
4 6 20,00 IV_5 16,67 4 2 6,67 IV_11 3667
Total 30  100,0 30 100,00 Total 30  100,0 30 100,00
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Anexo 8. Cuadro y Gréfico 1.

Cuadro1
Pacientes con cirugia inguinoescrotal electiva y bloqueo neuroaxial con
Bupivacaina, Grupo B1 (30°C) y Grupo B2 (17°C)
segun edad y sexo.
HDL'. Caracas, julio a octubre, 2021.

Grupo B1 (GB1) Grupo B2 (GB2)

Edad Sexo Masculino Femenino Masculino Femenino
N° % N° % N° % N° %
19 a 25 4 8,89 4 8,89 2 4,44 0 0,00
26 a 32 4 8,89 7 1556 3 6,67 9 20,00
33 a 39 3 6,67 5 1111 5 1111 5 1111
40 a 46 1 2,22 2 4,44 3 6,67 1 2,22
47 a 53 10 2222 2 4,44 9 2000 3 6,67
54 a 60 1 2,22 2 4,44 3 6,67 2 4,44
Total 23 5111 22 4889 25 5556 20 4444
Fuente: Base de datos de la investigacion. Edad p= 0,065
" Hospital General del Este "Dr. Domingo Luciani". Sexop= 0,674
a= 005
Grafico 1
Pacientes con cirugia inguinoescrotal electiva y bloqueo neuroaxial con
Bupivacaina, Grupo B1 (30°C) y Grupo B2 (17°C)
segun edad y sexo.
GB1 HDL!. Caracas, julio a octubre, 2021. GB2
% 25,00 25,00
20,00 20,00
15,00 15,00
10,00 - 10,00 -
5,00 1 5,00 -
0,00 - 0,00 -
19a 26a 33a 40a 47a 54a 19a 26a 33a 40a 47a 54a
25 32 39 46 53 60 25 32 39 46 53 60
B Masculino B Femenino B Masculino B Femenino
Fuente: Cuadro 1 Edad

' Hospital General del Este "Dr. Domingo Luciani".
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Anexo 9. Cuadro y Gréfico 2.

Cuadro 2
Pacientes con cirugia inguinoescrotal electiva y bloqueo neuroaxial con
Bupivacaina, Grupo B1 (30°C) y Grupo B2 (17°C)
seguin Promedios y DE? de Peso, Talla e Indice de Masa Corporal (IMC
HDL!. Caracas, julio a octubre, 2021.

. GB1 GB2
Variables . . p
Promedio DE Promedio DE
Peso (kg) 70,96 9,85 73,27 751 0,1070
Talla (m) 1,71 0,07 1,70 0,06 0,3497

IMC (kg/m?) 24,34 3,25 2521 151  0,0544

Fuente: Base de datos de la investigacion.
' HDL: Hospital General del Este "Dr. Domingo Luciani".
2 DE: Desviacion Estandar.

a=0,05

Gréfico 2
Pacientes con cirugia inguinoescrotal electiva y blogueo neuroaxial con
Bupivacaina, Grupo B1 (30°C) y Grupo B2 (17°C)
segun Promedios de Peso, Talla e Indice de Masa Corporal (IMC)
HDL?!. Caracas, julio a octubre, 2021.

Prom. 80,00
p > 0,05

70,00 -

60,00 -

50,00 -

40,00 -

30,00 -

20,00 A

10,00 -

0,00 -

Peso Talla IMC
EGrupo B1 B Grupo B2 Variables

Fuente: Cuadro 2
" HDL: Hospital General del Este "Dr. Domingo Luciani".
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Anexo 10. Cuadro y Graéfico 3.

Cuadro 3
Pacientes con cirugia inguinoescrotal electiva y bloqueo neuroaxial con
Bupivacaina, Grupo B1 (30°C) y Grupo B2 (17°C)
segun Promedios de Frecuencia Cardiaca (FC).
HDL!. Caracas, julio a octubre, 2021.
Promedios de FC (Ipm) por Tiempo
Basal 5 min 10 min 15 min 30 min 60 min 90 min

Grupo

Grupo B1 8284 84,11 8002 7709 7759 7902 7748
Grupo B2 8529 81,71 7931 7936 7933 8267 84,27
p 0,0645 0,1859 0,4051 0,1690 0,1590 0,0050 0,0000

Fuente: Base de datos de la investigacion.
' HDL.: Hospital General del Este "Dr. Domingo Luciani".
a =005

Gréfico 3
Pacientes con cirugia inguinoescrotal electiva y blogueo neuroaxial con
Bupivacaina, Grupo B1 (30°C) y Grupo B2 (17°C)
segun Promedios de Frecuencia Cardiaca (FC).
HDL?!. Caracas, julio a octubre, 2021.
Prom. 86,00

84,00 —
— \
82,00

80,00 \

AN

78,00 \\//\\
76,00

74,00

72,00 . . . . . . .

Basal 5min  10min 15min 30min 60 min 90 min

——Grupo B1 Grupo B2 Tiempo
Fuente: Cuadro 3
" HDL.: Hospital General del Este "Dr. Domingo Luciani”.



Anexo 11. Cuadro y Graéfico 4.

Cuadro 4
Pacientes con cirugia inguinoescrotal electiva y bloqueo neuroaxial con
Bupivacaina, Grupo B1 (30°C) y Grupo B2 (17°C)
segun Promedios de Presion Arteial Sistolica (PAS).
HDL!. Caracas, julio a octubre, 2021.

Promedios de PAS por Tiempo

Grupo . . ) . . .
Basal 5 min 10 min 15 min 30 min 60 min 90 min

GrupoB1 120,56 107,80 110,78 111,96 117,84 120,25 125,95
Grupo B2 117,58 113,36 109,60 105,69 110,67 116,97 116,20
p 0,0969 0,0146 0,2989 0,0099 0,0080 0,0160 0,0000

Fuente: Base de datos de la investigacion.
' HDL: Hospital General del Este "Dr. Domingo Luciani".
a = 0,05

Gréafico 4
Pacientes con cirugia inguinoescrotal electiva y bloqueo neuroaxial con
Bupivacaina, Grupo B1 (30°C) y Grupo B2 (17°C)
segun Promedios de Presion Arteial Sistolica (PAS).
HDL?!. Caracas, julio a octubre, 2021.

Prom. 130,00

125,00 =

120,00 \\ //
115,00 ‘\ /
110,00

105,00

100,00

95,00 T T T T T T )
Basal 5min  10min 15min 30min 60 min 90 min
—— Grupo B1 Grupo B2 Tiempo
Fuente: Cuadro 4
" HDL.: Hospital General del Este "Dr. Domingo Luciani®.
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Anexo 12. Cuadro y Graéfico 5.

Cuadro 5
Pacientes con cirugia inguinoescrotal electiva y bloqueo neuroaxial con
Bupivacaina, Grupo B1 (30°C) y Grupo B2 (17°C)
segun Promedios de Presion Arterial Diastdlica (PAD).
HDL!. Caracas, julio a octubre, 2021.

Promedios de PAD por Tiempo

Grupo . . . . . .
Basal 5 min 10 min 15 min 30 min 60 min 90 min

Grupo B1 76,11 67,62 6738 6700 7293 73,75 7545
Grupo B2 7864 7573 7251 6900 86,13 7577 7563
p 0,0762 0,0001 0,0030 0,1363 0,2870 0,1990 0,6950

Fuente: Base de datos de la investigacion.
' HDL: Hospital General del Este "Dr. Domingo Luciani".
a = 0,05

Grafico 5
Pacientes con cirugia inguinoescrotal electiva y bloqueo neuroaxial con
Bupivacaina, Grupo B1 (30°C) y Grupo B2 (17°C)
segun Promedios de Presion Arterial Diastdlica (PAD).
HDL?!. Caracas, julio a octubre, 2021.
Prom. 90,00

85,00 -

80,00

75,00 \\ /4
70,00

65,00

60,00

—Grupo B1 Grupo B2 Tiempo
Fuente: Cuadro 5
" HDL.: Hospital General del Este "Dr. Domingo Luciani®.

Basal 5min  10min 15min  30min 60 min 90 min
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Anexo 13. Cuadro y Graéfico 6.

Cuadro 6
Pacientes con cirugia inguinoescrotal electiva y bloqueo neuroaxial con
Bupivacaina, Grupo B1 (30°C) y Grupo B2 (17°C)
segun Promedios de Presion Arteial Media (PAM).
HDL!. Caracas, julio a octubre, 2021.

Promedios de PAM por Tiempo

Grupo . . . . . .
Basal 5 min 10 min 15 min 30 min 60 min 90 min

Grupo B1 9093 8101 8184 8199 8790 8925 92,29
Grupo B2 9162 8827 8487 8123 8613 8950 89,16
p 0,3437 0,0005 0,0484 0,3507 0,8510 0,7160 0,0800

Fuente: Base de datos de la investigacion.
' HDL: Hospital General del Este "Dr. Domingo Luciani".
a = 0,05

Gréafico 6
Pacientes con cirugia inguinoescrotal electiva y bloqueo neuroaxial con
Bupivacaina, Grupo B1 (30°C) y Grupo B2 (17°C)
segun Promedios de Presion Arteial Media (PAM).
HDL?!. Caracas, julio a octubre, 2021.

Prom. 94,00
92,00 /’
90,00 \ 7
\ S
88,00

86,00 \ /

wwon |\ /
82,00 \ /

80,00

Basal 5min 10min 15min 30min 60 min 90 min
—Grupo B1 Grupo B2 Tiempo

Fuente: Cuadro 6
" HDL.: Hospital General del Este "Dr. Domingo Luciani®.
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Anexo 14. Cuadro y Graéfico 7.

Cuadro 7
Pacientes con cirugia inguinoescrotal electiva y bloqueo neuroaxial con
Bupivacaina, Grupo B1 (30°C) y Grupo B2 (17°C)
segun Promedios de Saturacion de Oxigeno (SaOz).
HDL!. Caracas, julio a octubre, 2021.

Promedios de SaO: por Tiempo

Grupo . . ) . . .
Basal 5 min 10 min 15 min 30 min 60 min 90 min

Grupo B1 99,04 9789 9938 99,71 9950 99,66 99,61
Grupo B2 99,36 9931 9944 9962 9937 9967 99,57
p 0,0538 0,0005 0,3343 0,2192 0,3740 0,9460 0,3930

Fuente: Base de datos de la investigacion.
' HDL: Hospital General del Este "Dr. Domingo Luciani".
a = 0,05

Gréafico 7
Pacientes con cirugia inguinoescrotal electiva y bloqueo neuroaxial con
Bupivacaina, Grupo B1 (30°C) y Grupo B2 (17°C)
segun Promedios de Saturacion de Oxigeno (SaO:).
HDL?!. Caracas, julio a octubre, 2021.
Prom. 100,00

/X/ —
99,50

e
N
98,00 \v/

97,50 T T T T . . )
Basal 5min 10min 15min 30min 60min 90 min

—Grupo B1 Grupo B2 Tiempo

Fuente: Cuadro 7
" HDL.: Hospital General del Este "Dr. Domingo Luciani®.
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Anexo 15. Cuadro y Gréfico 8.

Cuadro 8
Pacientes con cirugia inguinoescrotal electiva y bloqueo neuroaxial con
Bupivacaina, Grupo B1 (30°C) y Grupo B2 (17°C)
segun valores obtenidos en la Escala de Hollmen (% y promedios).
HDL!. Caracas, julio a octubre, 2021.
Escala de Porcentajes y Promedios por Tiempo
Holmen Basal 5 min 10 min 15 min 30 min 60 min 90 min
GB1 1 10000 222 222 000 000 000 000
2 000 000 000 222 000 000 1818
3 000 2444 889 000 000 1818 4545
4 0,00 7333 8889 97,78 100,00 81,82 36,36
Promedios 1,00 369 384 39 400 382 318
GB2 1 10000 3333 2444 2222 000 667 2333
2 0,00 4667 667 11,11 80,00 1333 46,67
3 000 1333 46,67 5111 2000 60,00 2333
4 000 667 2222 1556 000 20,00 6,67
Promedios 100 193 267 260 220 293 213
p 1,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
Fuente: Base de datos de la investigacion.
" HDL.: Hospital General del Este "Dr. Domingo Luciani™.

a = 0,05

Gréfico 8
Pacientes con cirugia inguinoescrotal electiva y bloqueo neuroaxial con
Bupivacaina, Grupo B1 (30°C) y Grupo B2 (17°C)
segun valores obtenidos en la Escala de Hollmen (% y promedios).
HDL!. Caracas, julio a octubre, 2021.

Prom. 4,00

3,00

2,00

1,00 -

0,00 -

Basal 5 min 10min  15min  30min  60min 90 min

EGrupo B1 OGrupo B2 Tiempo

Fuente: Cuadro 8
" HDL: Hospital General del Este "Dr. Domingo Luciani”.
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Anexo 16. Cuadro y Gréfico 9.

Cuadro9
Pacientes con cirugia inguinoescrotal electiva y bloqueo neuroaxial con
Bupivacaina, Grupo B1 (30°C) y Grupo B2 (17°C)
segun valores obtenidos en la Escala de Bromage (% y promedios).
HDL!. Caracas, julio a octubre, 2021.

Escala de Porcentajes y Promedios por Tiempo
Bromage Basal 5 min 10 min 15 min 30 min 60 min 90 min
GB1 I 10000 222 000 222 000 000 0,00

I 000 000 222 000 000 000 000

Il 000 2222 222 222 227 7045 100,00

v 000 7556 9556 9556 97,73 2955 0,00
Promedios 100 371 393 391 398 330 300
GB2 I 100,00 40,00 3333 2889 000 0,00 6,67
I 000 3111 889 11,11 1333 20,00 26,67

Il 0,00 2444 4222 4667 66,67 6333 30,00

v 000 444 1556 1333 20,00 16,67 36,67
Promedios 100 193 240 244 307 297 297

p 1,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0170 0,7600

Fuente: Base de datos de la investigacion.
" HDL.: Hospital General del Este "Dr. Domingo Luciani™.

a = 0,05

Gréfico 9
Pacientes con cirugia inguinoescrotal electiva y bloqueo neuroaxial con
Bupivacaina, Grupo B1 (30°C) y Grupo B2 (17°C)
segun valores obtenidos en la Escala de Bromage (% y promedios).
Promedios HDL!. Caracas, julio a octubre, 2021.
v

p<0,05 p>0,05 p>0,05

Basal 5 min 10 min 15 min 30 min 60 min 90 min

= | .
Fuente: Cuadro 9 Grupo B1 Grupo B2 Tiempo

" HDL.: Hospital General del Este "Dr. Domingo Luciani".
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Anexo 17. Cuadro y Gréfico 10.

Cuadro 10
Pacientes con cirugia inguinoescrotal electiva y bloqueo neuroaxial con
Bupivacaina, Grupo B1 (30°C) y Grupo B2 (17°C)
segun pacientes, complicaciones y Medicacion de Rescate (Prop?).
HDL!. Caracas, julio a octubre, 2021.

Pacientes con Complicaciones  Pacientes con
complicaciones  registradas rescate

N° Prop> N° Prop> N° Prop?

Total de
pacientes

Grupo B1 45 9 020 18 2,00 9 1,00
Grupo B2 45 12 027 21 1775 6 0,50
p p > 0,05 p > 0,05 p <005

Fuente: Base de datos de la investigacion.
"HDL.: Hospital General del Este "Dr. Domingo Luciani*.
2 Prop: Proporcion.

a = 0,05

Grafico 10
Pacientes con cirugia inguinoescrotal electiva y bloqueo neuroaxial con
Bupivacaina, Grupo B1 (30°C) y Grupo B2 (17°C)
segun pacientes, complicaciones y Medicacion de Rescate (Prop?).
HDL!. Caracas, julio a octubre, 2021.

Prop?
2,00
1,50
1,00
0,50
0,00
Pacientes con Complicaciones Pacientes con rescate
complicaciones registradas

EGrupo B1 BEGrupo B2
Fuente: Cuadro 12

"HDL.: Hospital General del Este "Dr. Domingo Luciani".
2 Prop: Proporcion. o= 0,05
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Anexo 18. Cuadro y Gréfico 11.

Cuadro 11
Pacientes con cirugia inguinoescrotal electiva y bloqueo neuroaxial con
Bupivacaina, Grupo B1 (30°C) y Grupo B2 (17°C) complicados
segun Principales Complicaciones registradas (%).
HDLZ!. Caracas, julio a octubre, 2021.
Compliaciones registradas (%) por Tiempo
Basal 5min 10 min 15 min 30 min 60 min 90 min

Complicaciones

GB1
Bradicardia 000 1111 1111 0,00 0,00 000 0,00
Hipotension 000 10000 11,11 000 000 000 0,00
NV 000 8889 000 000 000 000 0,00
Otros 000 000 000 000 000 000 000
GB2
Bradicardia 000 1667 2500 16,67 000 000 0,00
Hipotension 000 16,67 100,00 7500 16,67 000 0,00
NV 000 000 16,67 3333 16,67 1667 0,00
Otros
Fuente: Base de datos de la investigacion.
"HDL.: Hospital General del Este "Dr. Domingo Luciani*.

Grafico 11
Pacientes con cirugia inguinoescrotal electiva y blogueo neuroaxial con
Bupivacaina, Grupo B1 (30°C) y Grupo B2 (17°C) complicados
segun Principales Complicaciones registradas (%).

% GB1 HDL!. Caracas, julio a octubre, 2021. GB2
100,00 100,00
80,00 80,00
60,00 60,00 —
40,00 40,00 —
20,00 20,00 ~ || ——
0,00 - l—J-| - - - 0,00 - :|_,_I - m H
Basal5min 10 15 30 60 90 Basal5min 10 15 30 60 90
min - min min min min min min min min min
EBradicardia EHipotension ONV B Bradicardia EHipotension O NV
Fuente: Cuadro 10 Tiempo

' HDL.: Hospital General del Este "Dr. Domingo Luciani".



Anexo 19. Cuadro y Grafico 12.

Cuadro 12
Pacientes con cirugia inguinoescrotal electiva y bloqueo neuroaxial con
Bupivacaina, Grupo B1 (30°C) y Grupo B2 (17°C) complicados
segun Medicacion de Rescate aplicada (%).
HDLZ!. Caracas, julio a octubre, 2021.

Medicacién de  Medicacion de Rescate aplicadas (%) por Tiempo

Rescate Basal 5 min 10 min 15 min 30 min 60 min 90 min
Grupo B1
Efedrina 0,00 10000 11,21 000 000 000 000
Otras 000 000 000 000 000 000 000
Grupo B2
Efedrina 000 000 833 5000 000 000 000
Otras 000 000 000 000 000 000 000

Fuente: Base de datos de la investigacion.
" HDL.: Hospital General del Este "Dr. Domingo Luciani”.

Grafico 12
Pacientes con cirugia inguinoescrotal electiva y bloqueo neuroaxial con
Bupivacaina, Grupo B1 (30°C) y Grupo B2 (17°C) complicados
segun Medicacion de Rescate aplicada (%).
HDL!. Caracas, julio a octubre, 2021.

% 120,00

100,00

80,00

60,00

40,00

20,00

0,00 - - I [ - . . .

Basal 5min 10min 15min 30min 60 min 90 min

E Efedrina GB1 Otras GB1 O Efedrina GB2 Otras GB2

Fuente: Cuadro 11 Tiempo
"HDL.: Hospital General del Este "Dr. Domingo Luciani™.



Anexo 20. Grupos B1y B2, Sexo, Prueba Chi cuadrado.

Pruebas no paramétricas

Prueba de chi-cuadrado

a. 0 casillas (0,0%) tienen
frecuencias esperadas
menores que 5. La frecuencia
de casilla esperada minima

es 45,0.

Frecuencias
Sexo
N observado | N esperado | Residual
M 48 450 3,0
F 42 450 -3,0
Total 90
Grupo
N observado | N esperado | Residual
1 45 450 ,0
2 45 450 0
Total 90
Estadisticos de contraste
Sexo Grupo
Chi-cuadrado 4002 ,000%
al 1 1
Sig. asintot. 527 1,000
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Anexo 21. Grupos B1y B2, a los 30 minutos, Prueba U de Mann-Whitney.

Pruebas no paramétricas

Prueba de Mann-Whitney

Rangos
Rango Suma de
Grupo B1 0 B2 N promedio rangos
Frecuencia Cardiaca 30 1 44 34,60 152250
min 2 30 41,75 1252,50
Total 74
Tension Arterial Sistdlica 1 44 4298 1891,00
30 min 2 30 29,47 884,00
Total 74
Tension Arterial 1 44 35,31 1553,50
Diastdlica 30 min 2 30 4072 1221.50
Total 74
Tension Arterial Media 30 1 44 37,89 1667,00
mn 2 30 36,93 1108,00
Total 74
Saturacion de Oxigeno 30 1 44 39,13 1721,50
i 2 30 35,12 1053,50
Total 74
Estadisticos de contraste®
Tensidn Tensidn
Frecuencia Arterial Arterial Tensidn Saturacion de
Cardiaca 30 Sistdlica 30 Diastdlica 30 | Arterial Media Oxigeno 30
min min min 30 min min
1 de Mann-Whitney 532,500 419,000 563,500 £43,000 588,500
W de Wilcoxon 1622,500 884,000 1553500 1108,000 1053,500
z -1,408 -2,658 -1,065 - 187 -,888
Sig. asintdt. (bilateral) 159 008 287 851 374

a. Variable de agrupacidn: Grupo B1 o B2
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Anexo 22. Grupos B1y B2, a los 60 minutos, Prueba U de Mann-Whitney.

Pruebas no paramétricas

Prueba de Mann-Whitney

Rangos
Rango Suma de
Grupo B1 o B2 M promedio rangos
Frecuencia Cardiaca 60 1 44 72 139550
min 2 a0 4508 1379,50
Total 74
Tensidn Arterial Sistdlica 1 44 4247 1868,50
50 min 2 0 022 906,50
Total 74
Tensidn Arerial 1 44 34,85 1533,50
Diastalica 60 min 3 10 4138 1241 50
Total 74
Tensidn Arterial Media 60 1 44 33,25 1683,00
min 2 a0 36,40 1092,00
Total 74
Saturacion de Qxigeno 60 1 44 37,61 1655,00
min 2 a0 37,33 1120,00
Total 74
Estadisticos de contraste®
Tensién Tensién
Frecuencia Arterial Arterial Tensidn Saturacidn de
Cardiaca 60 Sistdlica 60 Diastdlica 60 | Arerial Media Oxigeno 60
min min min 60 min min
U de Mann-Whitney 405,500 441 500 543500 627,000 655,000
W de Wilcoxon 1395,500 906,500 1533,500 1092,000 1120,000
z -2,809 -2.412 -1,286 - 364 - 068
Sig. asintdt. (bilateral) 005 016 199 716 946

a. Variable de agrupacién: Grupo B1 o B2
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Anexo 23. Grupos B1y B2, a los 90 minutos, Prueba U de Mann-Whitney.

Pruebas no paramétricas

Prueba de Mann-Whitney

Rangos
Rango Suma de
Grupo B1 o B2 M promedio rangos
Frecuencia Cardiaca 90 1 44 28,74 1308,50
min 2 30 48,88 1466,50
Total T4
Tension Arterial Sistdlica 1 44 45,08 1983,50
90 min 2 0 26,38 791,50
Total 74
Tensidn Arterial 1 44 36,59 1610,00
Diastalica 90 min 3 10 38,83 1165,00
Total T4
Tension Arterial Media 80 1 44 41,11 1808,00
min 2 30 32,20 966,00
Total 74
Saturacion de Oxigeno 90 1 44 38,88 1715,00
min 2 30 35,33 1060,00
Total T4
Estadisticos de contraste®
Tensidn Tension
Frecuencia Arterial Arterial Tensidn Saturacidn de
Cardiaca 90 Sistdlica 90 Diastdlica 90 Arterial Media Oxigeno 90
min min min 90 min min
1 de Mann-Whitney 318,500 326,500 £20,000 501,000 595,000
W de Wilcoxon 1308,500 791,500 1610,000 966,000 1060,000
z -3,767 -3,677 -, 441 1,752 - 855
Sig. asintét. (bilateral) 000 .0oo 659 L] 393

a.Variahle de agrupacion: Grupo B1 0 B2



Anexo 24. Grupos Bl y B2, Hollmen, Prueba U de Mann-Whitney.
Pruebas no paramétricas

Prueba de Mann-Whitney

Rangos
Rango Suma de
Grupo B1 o B2 N promedio rangos
Hollmen Basal 1 45 4550 2047,50
2 45 4550 204750
Total 90
Hollmen 5 min 1 45 64,60 2907,00
2 45 26,40 1188,00
Total 90
Hollmen10min 1 45 60,86 2738,50
2 45 30,14 1356,50
Total 90
Hollmen15min 1 45 63,86 2873,50
2 45 27,14 1221,50
Total 90
Hollmen 30 min 1 44 52,50 2310,00
2 30 15,50 465,00
Total 74
Hollmen 60 min 1 44 47,32 2082,00
2 30 23,10 693,00
Total 74
Hollmen 90 min 1 44 46,73 2056,00
2 30 23,97 719,00
Total 74
Estadisticos de contraste®
Hollmen Hollmen & Hollmen 10 Hollmen 15 Hollmen 30 Hollmen 60 Hollmen 90
Basal min min min min min min
U de Mann-Whitney 1012,500 153,000 321,500 186,500 ,000 228,000 254,000
W de Wilcoxon 2047500 1188,000 1356,500 1221,500 465,000 693,000 719,000
z 000 -7,267 -6,216 -7.453 -8,361 -5,407 -4,686
Sig. asintot. (bilateral) 1,000 ,000 000 000 ,000 ,000 000

a. Variable de agrupacidn: Grupo B1 0 B2
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Anexo 25. Grupos B1y B2, Bromage, Prueba U de Mann-Whitney.

Pruebas no paramétricas

Prueba de Mann-Whitney

Rangos
Rango Suma de
Grupo B1 0 B2 N promedio rangos
Bromage Basal 1 45 4550 204750
2 45 4550 204750
Total 90
Bromage 5 min 1 45 64,78 2915,00
2 45 26,22 1180,00
Total 90
Bromage 10min 1 45 63,67 2865,00
2 45 27,33 1230,00
Total 90
Bromage 15 min 1 45 63,91 2876,00
2 45 27,09 1219,00
Total 90
Bromage 30 min 1 44 4920 2165,00
2 30 20,33 610,00
Total 74
Bromage 60 min 1 44 41,55 1828,00
2 30 31,57 947,00
Total 74
Bromage 90 min 1 44 37,00 1628,00
2 30 38,23 1147,00
Total 74
Estadisticos de contraste
Bromage Bromage 5§ Bromage 10 Bromage 15 Bromage 30 Bromage 60 Bromage 90
Basal min min min min min min
U de Mann-Whitney 1012,500 145,000 195,000 184,000 145,000 482,000 638,000
W de Wilcoxon 2047,500 1180,000 1230,000 1219,000 610,000 947,000 1628,000
z ,000 -7,338 -7,317 -7,382 -6,842 -2,382 -,306
Sig. asintét. (bilateral) 1,000 ,000 ,000 ,000 ,000 017 760

a.Variable de agrupacion: Grupo B1 0 B2
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Anexo 26. Grupos B1y B2, Pacientes No complicados y Pacientes complicados, Prueba

Chi cuadrado.

BUPIVACAINA : s ]: Hinbtesis: Ho : Son iguales.
Pacientes noc | Pac. Complicados Xeale = Zfi P " Ha : Son diferentes.
GB1 35 9 44 :
GB2 18 12 30 _12,15559 12,15559 12,15559 12,15559
53 21 74 31,51351 21,48649 12,48649 8,513514
Suma total
= 0385726 + 0565732 + 0018954 + 1427799
Frecuencias de valores esperados
2ca1c = =
3151351351 |  12,48648649 Yo = 23382 cl=1
Valores criticos de la ns: 0,05 nc: 95 x2Critico: 3,841
21,48648649 8,513513514 Distribucién Chi cuadrado ns: 0,01 nc: 99 X2Critico: 6,635
Regla de decision: Si X2cac < X2cric: Se acepta Ho entonces p > 0,05.
Si X2caic > X2crit: Se rechaza Ho entonces p < 0,05.
Como Xcac = 2,3982
y Entonces: se acepta Ho y se rechaza Ha.

X2crit = 3,841

Anexo 27. Grupos B1y B2, Pacientes con complicaciones y Complicaciones registradas,

Prueba Chi cuadrado.

X2crit = 3,841

BUPIVACAINA : e y Hindtesis: Ho : Son iguales.
Pacientes ¢ Complicaciones R. Aeale = Zf—‘ P " Ha : Son diferentes.
GB1 9 18 27 ‘
GB2 12 21 33 _ 02025 0,2025 0,2025 0,2025
21 39 60 945 11,55 17,55 21,45
Suma total
= 0021429 + 0017532 + 0678205 + 0,009441
Frecuencias de valores esperados
2, = =
9.45 17,55 X2cac = 0,7266 Gl=1
T . . 2 i .
11,55 21.45 V.alores (?tItICOS-de la ns: 0,05 nc: 95 X Cr!t!co. 3841
Distribucién Chi cuadrado ns: 0,01 nc: 99 x2Critico: 6,635
Regla de decision: Si x2cac < X2crit: Se acepta Ho entonces p > 0,05.
Si X2caic > X2crit: Se rechaza Ho entonces p < 0,05.
Como X%cac = 0,7266
y Entonces: se acepta Ho y se rechaza Ha.
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Anexo 28. Grupos Bl y B2, Pacientes que no ameritaron medicamento de recate y

pacientes que si ameritaron medicamento de rescate, Prueba Chi cuadrado.

' BUPIVACAINA : (fo f«]: Hipbtesis: Ho : Son iguales.
Pac. sin rescate Pac. con rescate Xeale :Zf Ha : Son diferentes.
GB1 0 9 9 '
GB2 5 6 11 _ 5,0625 . 5,0625 . 5,0625 + 5,0625
5 15 20 2,25 2,75 6,75 8,25
Suma total

Frecuencias de valores esperados

2,25

6,75

2,75

8,25

= 225 + 1840909 + 0083333 + 0,613636

X2calc = 4,7879 Gl=1
Valores criticos de la ns: 0,05 nc: 95 X2Critico: 3,841
Distribucién Chi cuadrado ns: 0,01 nc: 99 X2Critico: 6,635

Regla de decision: Si X2cac < X2cric: Se acepta Ho entonces p > 0,05.
Si X2caic > X2crit: Se rechaza Ho entonces p < 0,05.

Como X2caie = 4,7879

y Entonces: se rechaza Ho y se acepta Ha.
X2crit = 3,841
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