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CAPI TULOI
I NTRODUCCI ON

Una de las consecuencias de acto quirdrgicoes laaparicion del dolor (1), ysiendo
este un proceso dindmico que envuelve interacciones contindas entre sistemnas
ascendentes y descendentes, catal ogdndose comb una experiencia puramnente sensitiva
(2 6). Derivando cono misionfundanental al anestesidogo, el procurar que no exista ni

el mas nini mo grado de dol or (2).

H deficiente control del dolor postoperatorio produce en el paciente interveni do
quirrgicanente canbios i nportantes en diferentes aparatos y sistenas, las
conplicaciones dependerén de | a severidad de dichos canbios y en aquellos pacientes

cuya honeostasis se encuentra conpronetida puede llegar a elevar la norbilidad (3 6).

H enigna que rodea al dolor se renonta hasta la antigliedad, donde la palabra
ingesa Pain deriva del latin Poene y del griego Poine que significa pena yf o castigo.

Desde el sigolll a.c el opiose conocia para aliviar el dolor, sin enbargo, fue
hasta el afio 1803 cuando se aisl6la norfina la cual actUa enl os recept ores especificos
de I os opi &ceos, act ual nente se han descubierto vari os derivados que son utilizados para

anestesia, sedacion y anal gesia postoperatoria (26,11, 12).

H mangjo del dolor agudo postoperatorio ha resultado ineficaz con la
admnistraci 6n de drogas bl oqueadoras del acido araqui donica por las diferentes vias de
admnistracién, por tal notivo se han buscado otras alternativas y vias de

admnistracién, ertre ellas el espacio peridural (26, 12).

La via peridural tiene mas de 25 afios de uso clinicq llegando a ser unatécnica de
pri neralineaenel nmanejo del dol or postoperatorio y proporcionar una nejor calidad de
laanal gesia(intensidady duraci 6n), y dismnuirlafrecuenciaeintensidad del os efectos
secundarios deletéreos (4,511, 12).



La tecnica nas frecuenterente utilizada es la conbinacion de opioides con

anestésicos locales (45 7).

La Buprenorfina es un derivado opi &ceo si ntético y posee propiedades agonistas y
antagonistas, derivado de la Ncidopropil orinovapainas, agonista parcial de los
receptores Mi y en menor grado antagonista de los receptares K (311 12), es
liposd uble y esto per mte su paso rapido por la barrera he mat oencefalica, su accion
incdaalos 5 mnutos y suefecto anal gésico es de 30-40 veces nmayor que la norfina,
dura de 6 a 8 horas, se eli mina por bilis y orina, se ha usado para el contrd del dolor
moderado a severo, desde finales de la década de | os setentas se uso por via peridural
para anal gesia postoperataria, en cirugia abdomnal, torécica y ortopédica (3 12), sus
vias de adnmnistracion son por via subcuténea, intravenosa irtramuscular, irntra-
articdar y peridural, presentando efectos colaterales conb depresion respiratoria,

nausea, vomto a dosis mayores (357 12).

La actividad anal gésicase debe ala uni 6n delas drogas areceptores opioides enla

sustancia gel atinosa del asta posterior de la nedula espinal (3 11, 12).

Los anestésicos | ocales tipo anidas delarga duraci 6n cono |l a Bupi vacai na, actUan
uniéndose al interior del canal de sodio y penetran la nenbrana celular en for na
liposo uble. Estos bl oquean la funcién del nervio periférico atenuando el desarrdloy
propagaci 6n de potenciales de accién H mecanismo de accién de la Bupivacaina en el
bl oqueo del neuroeje central se da mediante el bl oqueo de | os canal es i 6ni cos del sodi o
Patasioy Calcioen el astadorsal dela medulaespinal. La Bupivacai na se aprobd para
suaplicacionclinicaen 1963 suestructuraes nmuy senejante ala dela Lidocaina, sal vo
en que el grupo que contiene ala amna es una butilpiperidna. B capaz de producir
anestesia de larga duracion, puede utilizarse para brindar varios dias de anal gesia eficaz
por nedio de catéteres per manentes peridurales. Todos los anestésicos locales con
aplicaci on clinicason bases déhiles que existen cono for ma neutraliposoluble o cono
for ma cargada, hidrofilica. La conbinaciondel pHy pKa del anestésicolocal deter mina
que porcentgje del conpuesto se encuentra en cada for ma. La Bupivacaina es mas
cardatoxica que la Lidocaina a dosis equieficaces, nanifestandose por arrit mas

ventricuares graves y depresi on del m ocardi o después de ad ministraci én irntravascul ar



inadvertida de grandes dosis del far maco. La bupivacaina bloquea el sisterma de
conducci On cardiaca nediante el blogueo de los canales de sodio que depende de la
dosis, la mayor cardi o oxiddad de la Bupi vacai na es dehi da a su gran afinidad de uni 6n
alos canales de sodio en reposo e inactivos. La Bupivacaina se une a los canales de
sodio durante la sistde y se disocia durante la diastde lentamente aunentando el
bl oqueo de la conducci 6n por Bupi vacai na. La card a ox ci dad i nduci da por el far maco
puede ser nuy dificl detratar Estos asociados alos opiaceos de altaliposol ubilidad
(Buprenorfina), pueden ser mas Utiles con dosis pequefias y obtener un nejor efecto
anal gésico postoperatorio y al misnotienpo mini mzar | os efectos colaterales de cada
droga (3 57). Los opiades agregados a una solucion anestésica | ocal aplicada en el
espaci o epidural o subaracnoi deotienen actividad anestésica y anal gésica sinérgicasin

aunentar sutoxcidad



JUSTIH CAC ON

H objetivo de este estudio es val orar 1a calidad de la anal gesia postoperatoria via
peridural conla administracion de Buprenorfina a dosis de 3 ncg/ kg en conparaci 6n
con Buprenorfinaa dosis de 3 ncg/ kg mas Bupivacainasi nple al 0. 125%a dosis de 15

mgy en pacientes sonetidos a cirugia abdomnal, traumnatad 6gica y ginecol 6gica en el

Hospital General de Tijuana



PROBLE MA

Conocer lacalidad de | a anal gesia post operataria conla aplicaci 6n de Buprenorfina
a dosis de 3 ntg kg via peridural en conparaci 6n con Buprenorfinaa dosis de 3 ntg/ kg
mas Bupivacaina si nple al 0.125% por la msma via en pacientes postoperados de

cirugia abdomnal, trauret ol 6gica y gineca égicaen el Hospital Gneral de Tijuana



H POTESIS GENERAL

La administraci on de Buprenorfina a dosis de 3 ncg/ kg via peridural tiene nejor
calidad anal gésica que Buprenorfina a dosis de 3 ncg/kg nmas Bupivacaina si nple al
0.125%a dosis de 15 mg por la misna via peridural en pacientes sonetidos a cirugia

abdomnal, traunmat d 6gica y ginecol dgica en el Hospital General de Tijuana

H POTESIS NULA

La admnistracion de Buprenorfina a dosis de 3 ncg/ kg via peridura tiene i gual
calidad anal gésica que Buprenorfina a dosis de 3 ncg/kg nmas Bupi vacaina si nple al
0. 125 %a dosis de 15 mg por via peridural en pacientes somnetidos a cirugiaabdom nal,

traunatol égica y ginecadgica, enel Hospita General de Tijuana

H POTESIS ALTERNA

La admnistracion de Buprenorfina a dosis de 3 ntg/ kg via peridural nos brinda
diferente calidad anal gésica que Buprenorfina a dosis de 3 ntg/ kg nas Bupi vacai na
sinple al 0.125%a dosis de 15 ng por la misna via peridural en pacientes sonetidos a

cirugia abdomnal, traunet o 6gica y gineca égicaen el Hospital Gneral de Tijuana
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OBJETI VO GENERAL

Deter mnar la calidad anal gésica de Buprenorfinaa dosis de 3 ntg/ kg via peridural
cono grupo de contrd y Buprenorfina a dosis de 3 ncg/ kg mas Bupi vacaina si nple al
0.125% a dosis de 15 mg. por via peridural conp grupo de estudio en pacientes
somnetidos a cirugiaabdomi nal, traunat ol 6gica 'y gi neco dgicaenel Hospitd General de
Tij uana.

OBJETI VOS ESPEC FI COs
e edir el grado de dolor postoperatorio nediante EVA alos 15 30 60, 120,
180, 360y 480 minutos enlos diferentes grupos de estudi o en pacientes después

de cirugia abdomi nal, traunat o 6gica y g neca dgica.

e Medir los efectos secundarios a los 15 30 60, 120 180, 360, 480 m nutos

después de la admnistraci 6n de la anal gesia enlos diferentes grupos de estudi o

e Deter mnar que grupo de estudio o contrd tiene mej or calidad de la anal gesia en

el postoperatoria

e Determnar el nimero de dosis requeridas adm nistradas o de rescate en el

postoperatoria

11



CAPITULOII
MATERI AL Y METODOS

DI SENO DE ESTUDI O
Ensayo dinico control ado, longitud nal, aleatorio y doble dego.

SITTODE ESTUDI O
Hospital General de Tijuana, servicios de cirugia area de recuperacion y

hospitalizaci 6n de cirugia, gnecol ogia ytraumat ol ogia

POBLACI ON DE STUDI O
Pacientes adult os sonetidos a cirugia abdom nal, traunat d 6gica y gi necol 6gica en
el Hospital General de Tijuana.

MUESTRA DE ESTUDI O

Pacientes adult os soneti dos a cirugia abdom nal, traunat d égi ca o gi necol 6gica en
el Hospital General de Tijuana, durante el periodo de estudio y que cunyplan los
criterios de inclusion y acepten el procedi mento aleatorio para la admnistracién de
anal gesia postoperatoria Se asignara al grupo de estudio o contrd de nanera aleatoria
con lateriasinreenpl azo.

GRUPO DE ESTUDI O

Al os pacientes a quiense selecciona de maneraal eatoria paralaadmnistraci 6n de
Buprenorfina a dosis de 3 ncg/ kg mas Bupivacaina si nple al 0.125%a dosis de 15 ng
en el postoperatorioinnmedia o de cirugia abdomnal, traunatol égica y ginecol 6gica, y

que cunplan con los criterios de incl usi 6n

GRUPO CONTROL

Al os pacientes a quiense selecciona de maneraal eat oria paralaadm nistraci on de
Buprenorfina a dosis de 3 ncg/kgsola a dosis ponderal en el postoperatorioinnediato
de cirugiaabdonnal, ginecol égica ytraunat o dgica, y que cunplanconlos criterios de

i ncl usi 6n

12
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7.
8.
9

CRI TERI G5 DE I NCLUSI ON

Que acepten el ngtodo anal gésica

Que firnen e consenti mentoinfor nado.

ASAI-IL.

No di abéticos.

Edad nayor a 18 afios.

Pacientes adultos sonetidos a cirugia abdom nal, traumnat d 6gica o gi necol 6gi ca
con col ocaci 6n de catéter peridural durante el procedi mento anestésicoenturno
vespertino.

Sininportar caracter de cirugia wgente o programada.

EVA >4 en postoperatorioinnediato.

Que tengantienpos de coagul aci 6n nor nal es.

10. No conocerse a érgicos alos anestésicos | ocales y opi o des.

11 Que no sean drogadictos, no consuman opi dceos ni benzodi acepi nas.

13



CRI TERI G5 DE EXCLUSI ON

Pacientes no sometidos a drugia general, traunatol 6gi ca o g necd 6gi ca
Procedi mento quirurgico nocturno o durante finde se mana

Edad nenor a 18 afios.

ASA >TIL

EVA <3enel postoperatorioinnediato

Pacientes d abéticos.

Que no acepten el procedi niento de anal gesia

Que nofirnen el conserti mentoinfor mado.

© 0o N o g s~ W DN P

Que tengan tienpos de coagul aci 6n pra ongados.
10. Alérgicos alos anestésicos local es y 0 opi ai des.
11 Ser far naco dependiente a opiaceos y 0 benzodi acepi nas.

12 Que existafala enlatécnica anestésica

CRI TERI G5 DE EL M NACI ON

1 Pacientes no cooperadores.
2. Pacientes enlos cuales se canbie latécnica anal gésica

3. Abandono val untario de I os pacientes del estudio

14



CONSI DERACI ONES ETI CAS

H presente estudio se lleva a cabo sobre la base de la declaraci én de
Helsinki, la cual fue adoptada desde 1964, con el titu o de reconendaci ones
paralaguiadelos medicos eninvestigacionclinica enlacual se dice quela
experi nentacion en el honbre debe estar precedida por analisis de
laboratorio y por experimentaci 6n en ani nales. Que la experi nentaci 6n sea
llevada a cabo por personas conpetentes enla medicina eval uaci 6n previa
entre los riesgos y beneficios para el sujeto en que se efectie la
experi nentacion y exige el consenti mentolibre e infor nado del syeto el
cual debe encontrarse en estadofisicoy nental enel que sea capaz de dar su
libre consenti mento y manifestarlo por escrita

15



CAPITULO I
METODO DE ANALISIS DE DATOS

Se consi dera si gnificancia estadistica con un val or purtural de p <0.05
mediante calcu o de chi2,

Para variabl es numéricas de distribuci on nor mal se calculara pronedio
y desviaci 6n estandar (DE) e interval o de confianza al 95%(l1 C95%), para
las variables numnéricas de distribuci 6n no gauss ana se deter mnara nediay

rango.

16



RECURS OS

EQUI PO HUMANO
Medicos anestesidogos Yy residentes de priner afio, personal de
enfer neria de quirdfanos, servicio de cirugia traunatologia y ginecol ogia

turno vespertino del Hospital General de Tijuana

EQUIPOHSICO

Baumanonetro estetoscopi o oxi netro de pulso card oscopi o equipo
de bloqueo peridural, anestésicos locales, medicanmentos opiaides, gasas,
guantes, antisépticos, hojas, plumas, borradores, conputadora personal,
prograna estadistico EPl I NFO V6. 04,

17



TI PO DE VARI ABLE DEFIN'Q ON DEFI N O ON ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERATI VA MEDI O ON
Dependente
Mej or Es la eficacia Anal gesia que No m nal
Calidad de la obtenida en el presenta Mej or
anal gesia contrd del ddor, dis mnuci 6n de Peor
con mini nos efect os punt uaci 6n de Igual
secundari cs. (10) EVA con nuos o
mi ni mos efect os
secundari os
EVA La escala visual analoga | ks |4 nedicion de Nu nérica
(EVA es el metodo por el | |4jytensidad del 0a10
cual se nide la inensidad | 4o or enfor ma
del dolor que se experi menta | yorpal d cual se
en eI_ , nomento de su expresa en for na
obtencion es de  forma| 4, vérica del 0al
verbal y e,st_a expresada en| 1 yasi nismo
for ma nunerica (8 expresandose la
intensidad cono
leve (0-3),
moderado (4-7), y
severo (8 10.
Efectos Son las Qonsecuenci as La presencia de No mi nal
secundari os desfavorables que se uno o més de los Bradi card a
presentan de for ma siguientes efect os: Nausea
indeseable conla Nausea, vonitq Ec
adm nistraci on de far mcos | pradicard a
enlos pacientes. ( 9 Somolencia
Depresion
respiratoria
Taquicardia
H potensi 6n
Independente
Ti po de
anal gesia
Buprenorfi na Eslaadmnistracionde clorhidratode | B la  adninistracion  de
+ bU[i vacai na buprenorfina a  dosis de 3 | clorhicdrato de buprenorfina a | NO m nal
mcg/ kg dosis + bupivacainasi npleal | dosis de 3 ncg/ kg dosis +

18




Buprenorfina

0.125% admnistrado por via
peridural. Previa asepsiay antisepsia
de la region dorso-lunbar con
paciente en dectbito lateral o0 en
posicion sedente se coloca catéter
peridural, No. 20 entre |l os espacios
L2- L3 seinfiltra piel con lidocaina
sinple al 2% a dosis de 5 m. La
mezclaseobtiene de unaanpulade 1
m con 300 ncgs a dosis ponderal,
mas bupi vacainaal 0. 125 %con dosis
15 mgs con untota de la mezcla de
13 ml consoluciénsalina al 0.09%
en dosis Unica

Es laadmnistraci én de clorhidratode
buprenorfina a dosis de
3ntgs/ kg dosis sola por via peridural.
Previa asepsia y arntisepsia de la
regi on dorso-lunbar con paciente en
decubitolateral o en posicionsedente
se col oca catéter peridural, No. 20; Se
infiltra piel con lidocaina si nple al
2%a dosis de 5 nis, la nezcla se
obtiene de una anpula de 1 m con
300ntgs a dosis ponderal, con un
taa de la nezcla de 13 m con
sducion salina al 0.09% en dosis
Uni ca

bupivacaina sinple al 0.125%
adnmnistrado por via peridural.
Previa asepsiay antisepsia de la
regi on dorso-lunbar con paciente
en decubitolateral o en posicidn
sedente se coloca catéter
peridural, No. 20 entre los
espaci os L2- L3, seinfiltrapiel con
lidocai na si nple al 2%a dosis de
5 m. La nezclase obtiene de
unaanpulade 1 nl con300 ncgs
a dosis ponderal, nas bupi vacai na
al 0.125%con dosis 15 ngs con
untotal dela mezclade 13 m con
sl ucion salina al 0.09%en dosis
Unica.

Es la admnistracion  de
clorhidrato de buprenorfina a
dosis de 3ntgs/ kg dosis sola por
via peridural, previa asepsia y
artisepsia de la regién dorso-
lunmbar con paciente en decubito
laeral 0 en posicion sedente se
col oca catéter peridural, No. 20;
Se infiltra piel con lidocaina
sinple al 2%a dosis de 5 nis, la
mezcla se obtiene de una anpula
de 1 m con 300ntgs a dosis
ponderal, conuntatal dela nezcla
de 13 m con solucionsalina al
0.09 %en dosis Unica.

Buprenorfi na
bupi vacai na

Buprenorfi na
sda

+

Uni versal es
Edad Tienpo transcurrido Edad en afios Nu nérica
de una persona desde referido por el ARos
que nace al nonento paciente 0 conpl etos
act ual infor mante
Peso Valor de la gravedad para Cantidadenkil os de una Nu nérica
un cuerpo deter minado persona.  Deter minado En Kg
mediante la medicion
con basculatipo adulta
Ti po de cirugia .ABDOM NAL: Es todo ABDOM NAL: Es todo No i nal
procedi niento  quirlrgico proced niento Ti po de
realizado en region quirtrgico realizado en cirugia

abdoninal.

ORTOPED CA Estodala
realizada en extrenidades
inferiores.

G NECOLOA CA Es todo
procedi mento realizado en
paci entes de tipo
gi necal dgi co.

regi 6n abdo mnal.
ORTOPED CA Estodo
proced mento realizado
en extremdades
inferiores.

G NECOLOG CA  Es
todo procedi niento
realizado en pacientes
de tipo g necal dgi co

19




CAPI TULO IV
RESULTADOS

En el periodo de estudio de Julioy Cctubre de 2007 cunplieronlos criterios de
inclusion untatal de 30 pacientes adultos, quienes fueron sonetidos aleatarianente a
dos et odos anestésicos. Cono grupo de estudiorecibié Buprenorfina + Bupi vacai na
(BB y cono grupo contrd Buprenorfinasola(B) por via peridural. Inclui nos untaotal
de 15 casos en cada grupo.

La conparaci 6n de variables universales en anmbos grupos no nostrd diferencias
estadisticanmente significativas, edad en el grupo BB (estudio) con un pronedio 40.7
+- 12 4 afios, rango de 25 a 79, grupo B(control) 37.2 +- 9.7 afios, rango de 18 a 54.
DO stri buci 6n por sexo ferrenino 12 (80%), masculinos 3(20% yfenenino 10 (66.7%,
masculinos 5(33 3% Tallal 64 +- 0.06 nt, rango 1. 55a 1. 75y 169 +- 0.10, rango
157 a 187 Peso 70.6 +/- 12 Kg, rango 50 a 90 y 73.7 +- 14.0Q rango 55 a 103

respectivanente. (\er Tablas en Anexos)

H ASAenel grupo de estudio(BB) fue de ASAI con 8 casos, con 53.3%(1 C95 %
26.6a 78 7%, ASAII 7 casos con 46.7%(1 C95% 21.3a 73.4% y enel grupo contrd
(B ASAI 11 casos con 73.3%(44.9a922% y ASAII 4 casos 23.7%(7.8a 55 1%
Sin diferencia estadisticanmente significativa respecto al ASA calcuado en anbos
gr upos.

La EVA basal en grupo de estudi ofue de mediana de 4, rango 4 a 7, grupo contrd
EVA nediana4 yrango4a 7. EVAalos 15 mnutos nediana 2rango 0 a 7 y 3 rango
dela6 EVAalos 30 minuios nedianal rangodeOa4y2rangolab EVAalos 60
m nutos nediana l, rango0a 3y 2conrangode 0a5 EVAalos 120 mnutos nediana
1L rangoOa4dy2conrango0a 7 EVAalos 180 mnutos nedianal, rango0a 3yl
rango0Oa 3. EVAalos 360 mnutos nediana 1, rango0a 8y 1conrango Oa 4 EVAa
los 480 minutos nedianaOrangode Oa 3y 1rango 0a54. La EVAbasal y posteriores
no nostra diferencias estadisticanente significativas en anbos grupos con p > de 0. 05.
(\er Tablas en Anexos)
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Los efectos secundarios en el grupo de estudio se preserntaron en 14, con 93 7%
(1C95%78.2a99.8% vy de contrd 13 con 86. 7% (1 C95%59.5a 98.3% (\er Tablas

en Anexos)

Recibieron terapia de rescate 9 pacientes en el grupo de estudio (60% y en el
contrd 12 (80% con dferencias significativas (p< 0.05). (\er Tablas en Anexos)

Tipo de cirugia (\er Tablas en Anexos)
En la deter mnacién de la frecuencia cardiaca frecuencia respiratoria y presion

arterial sistdica diastdlica y presion arterid media no encontranos diferencias

significativas enlos dferentes grupos de estudia (Ver Tablas en Anexos).
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CAPITULO V
DI SCUSI ON

H dolor y la agitacion postoperatorias pueden hacer que al gunos pacientes se
conporten de for ma violenta esto puede estar condicionado por hipoxia hipercapnia,
distensi 6n géastrica o vesical; asi conp, reaccion exagerada al dolor. La solucion del
proble na, dependeré de lacausa B contrd del dolor selograconlaadmnistraci 6n de
agentes anal gesicos por diferentes vias; loideal es que se pueda ad ministrar facil nente,
que sea efectivo y reporte l os nmenores efectos colaterales; por 1o que el objetivo de este
estudi o fue conocer la eficacia de ciertos agentes admnistrados por via peridural al

conparar dos esque nas de anal gesia por via peridural.

Los resultados obtenidos de los 2 métodos de anal gesia por via peridural fueron
muy senejantes en anmbos grupos, conrelacion ala EVAse observo una si mlitud en
los val ores de la escal a, deter mnandose cono buen contrd del dol or en ambos grupos,
observandose que ambos grupos presentaron similitud en referencia a sus efectos
secundarios, asi msno fueron si mlares en las dosis requeridas de terapia de rescate
sdoque enel grupo de estudioestaserequiridenpronmedioalas 6 horas y enel grupo
contrd se requiri6 a las 2 horas cono pronedio, obteniendo valor significaivo |os
signos vitales cono presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria no
mostraron diferencias significativas en anbos grupos, estoes debido a que el tamafio
de la rmuestra fueinsuficiente, por 1o que se deberaanpliar la nmuestra para obtener un
estudio representativo, Aun asi 1os datos reflgjados en este estudio son si mlares a la

literatura publicada. 3 5
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CAPITULO M
CONCLUSI ONES

La calidad delaanalgesiaen el grupo de estudi o( Buprenorfina nmas Bupi vacai na) y
enel grupo contrd ( Buprenorfinasold) por via peridural fueronsi nilares ensu calidad
analgésica, observando una buena calidad de la analgesia  por tal notivo
recomnmenda nos estos nmetodos de anal gesia por via peridural, estos resultados obteni dos
probable mente fueron a que él numero de la muestra fue insuficiente. Por 1o que se
requiere un tamafo de muestra nmayor para demostrar diferencias significativas con
relacion a la calidad de la anal gesia y efect os secundari os, | os resultados obteni dos son

si nlares alaliteratura publicada, 3 5
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TABLA 1

EDAD

60
40
20

(o]
Promedio Desv.

Estandar

8 Grupo BB O Grupo B
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TABLA 2

GRUPO BB GRUPO B
Pronedio Md a Rango Md a Rango
Promedio
Tdla 164 165 155175 1 69 166 157-187

Promedio

0O Grupo BB B Grupo B

Desviacion Estandar
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Peso

TABLA 3

Grupo BB Grupo B

70.6 70 50-90 737 75

55-103

Peso

Promedio Desviacion
Estandar

O Grupo BB B Grupo B




TABLA 4

Grupo BB Grupo B
Presentes Ausentes Presentes Ausentes P
N % n % n % n %
14 93.7 1 6.7 13 867 2 13.3 NS

Efectos Colaterales.

No Si

E Grupo BB B Grupo B

27



TABLAS

G upo BB G upo B P
n % n %
Terapia de 9 60 12 80 NS

Rescate

Terapia de rescate

Pacientes Porcentaje

0 Grupo BB B Grupo B
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TABLA 6

Tipo de Grugia Grupo BB Grupo B
n % n %
Abdo n nal 4 26.6 6 40
A necoal Ggica 9 60 7 46.8

Tipo de cirugia

Abdominal Traumatologica

0 Grupo BB B Grupo B
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TABLA7

Desglose de cifras de frecuencia card aca en ambos grupos.

FC Grupo BB Grupo B P I nterpretaci 6n
0 mn
77.3£7.9 78 66-90 80 711 80 64-100 0.33 NS

w
o

mn 78.3%7.1 80 60-89 736184 73 58-84 0.98 NS

120
mn 833114 84 68108 7894101 80 62-100 0.27 NS

360
mn 83 9+7.7 81 70-100 77.2+#115 78 56-80 0.06 NS

FRECUENCIA CARDIACA

84 80| 80| -
82 —1 SO

ﬂ
0]
¢

O MIN. 15 MIN 30 MIN 60 MIN 120 180 360 480
MIN MIN MIN MIN

—— Grupo BB = Grupo B
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TABLA S8

Desgl ose de frecuenciarespratoriaen anbos grupos

FR ‘ GRUPO BB GRUPO B P Interpretaci 6n
‘Promado Media Rango Pronedio Media Rango de P

0
m n

18917 20 1621 20+l 20 1624 03 N'S
Tl 187x2
mn 19 1624 20£31 20 1628 018 N'S
30
187429 20 1224 2032 20 1628 025 N'S
60
19+3 20 1324 212434 20  17-28 0.69 N'S
120
191426 20 1524 208+ 20 1628 01 N'S
180
Ul 2027 20 1424 2033 20 1624 077 N'S
360
20423 20 1524 194+22 20 1625 06 N'S
480
196424 20 1524 218+ 21 20-24 001 N'S

FRECUENCIA RESPIRATORIA

21,5
21

20,5 +-=29| 20l

19,5 20
19 Ao

18,5
18 ! T T T T T T

O MIN. 15 MIN 30 MIN 60 MIN 120 180 360 480
MIN MIN MIN MIN

—— Grupo BB = Grupo B

31



TABLA 9

Desgl ose de presionsistolica en anmbos grupos:

Sistdica Grupo BB Grupo B
Pronedio Media Rango Promedio Media Rango P  Interpretacion
M nutos de P
0 122+17.8 120 1000 119.7£147 120 90- 0.7 NS
160 140
15 113 3£14 110 90- 124+12 4 130 100 03 NS
140 140
30 119 3£19 120 100- 120.7£14.8 120 90- 0.82 NS
170 140
60 120.6£157 120 100 125+14.6 130 100- 043 NS
160 150
120 118.6x112 120 100 125. 314 130 100 015 N S
140 150
180 119.3+14.8 120 90- 118 7£14.6 120 90- 091 NS
150 140
360 122.7£14.8 120 90- 115.3+112 110 100 013 NS
150 140
480 116.7£10.4 120 100 116. 7+14 120 90- 1 NS
130 140

PRESION ARTERIAL SISTOLICA

135 130}
130
125 +2120}

/\
120 < M%‘)' oz 2|
115 120 120 20

110
105 110]
100 : : : : : : :

O MIN. 15MIN 30MIN 60 MIN 120 180 360 480
MIN MIN MIN MIN

130

120l

—— Grupo BB —=— Grupo B

32



TABLA 10

Desgl ose de presiones diastdicas en anbos grupos:

O astdica Grupo BB Grupo B
- . - n P Interpretacion
M nut os Pronedo Media Rango Pronedio Media Rango de P
0 82 6+11 6 86 70- 6.7.7+10. 1 80 60-90 0.3 NS
110

15 74.749. 1 70 60-90 77.3+139 80 50- 0.54 NS
100

30 76.319. 7 65 60- 80.7+12 2 80 50- 0.28 NS
100 100

60 76+10.5 70 60- 80+15.1 80 50- 0 41 NS
110 120

120 76+6.3 80 70-90 84+11.8 80 70- 014 NS
110

180 78 749. 1 80 60-90 79. 348 80 70-90 0.02 NS

360 79.319.6 80 60-90 77. 37 80 70-90 051 NS

480 76.3+7.2 80 60-80 77.7+10.8 80 55-90 0.67 NS

PRESION ARTERIAL DIASTOLICA

100 Ei 50 »
80 86:3\ J J 80 ﬂ 80
60 70
40
20

O MIN. 15 MIN 30 MIN 60 MIN 120 180 360 480
MIN MIN MIN MIN

—— Grupo BB = Grupo B
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PRESION ARTERIAL MEDIA

100
95
90
85
80

75

O MIN. 15 MIN 30 MIN 60 MIN 120 180 360 480
MIN MIN MIN MIN

—— Grupo BB —= Grupo B
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TABLA 11

Desgl ose de resutados enla Escala Msual Analoga en anbos grupos:

Grupo BB Grupo B
P
Media Rango Media Rango
4 4-7 4 4-7 NS
2 0-7 3 1-6 NS
1 0-4 2 1-5 NS
1 03 2 0-5 NS
1 0-4 2 0-7 NS
0-3 1 0-3 NS
0-8 1 0-4 NS
0-3 1 0-5 NS
Escala visual analoga
10
9
8
V4
6
4
s s
2 3
3 4\-\\- LI
2 2 2' = ’)I 1
el | 1
1 \ % - :\?\-1| -1\%
9) : : : 1 : : 1 : ii ] ~
O MIN. 15 MIN 30 MIN 60 MIN 120 180 360 280
MIN MIN MIN MIN

—— Grupo BB —= Grupo B
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HOSPI TAL GENERAL DE T1JUANA
SERM A O DE ANESTESI OLOG A
CARTA DE CONSENTIM ENTO I NFORMADO

Tijuana, BC a de del 2007.
No mbre del paciente

G upo Anal gesia
Resgo ASA

En atencion a los articulos 80 al 83 del reglamento de la Ley General de Salud en
materia de atenci 6n nedica, Nor ma Cficial Mexicana 168relativa al expediente clinico,
parala practica de laanestesia sesolicitasuautorizaci on pararealizar el procedi mento
anal gésicollamado Comparaci 6n de dos neétodos anal gésicos para pacientes so neti dos
a cirugia abdoninal, traumat o 6gica y ginecol 6gica en el Hospital General de Tijuana,
Ensayo clinico contrdado, aleatario y doble ciego. H cual tiene como objetivo el
deter ninar la calidad analgésica, producidos por la adninistracién de distintas
sustanci as far nacol 6gi cas; setendra ade més especia cui dado enel contrd y pratecci 6n
de as funciones vitales, eigual nente del contrd de | os padeci mentos preexistentes o
energentes susceptibles de tratanmentotransquirurgico por lotanto mediante la fir ma
del preserte declara

Que ade més de locitadoen el presente docunento de consenti nientg 1os médicos del
servicio de anestesidogia le han explicado claranente en un lenguaje que pudo
conprender 1os beneficios, riesgos y pronostico de | os proced mentos e igual nente,
que todo acto nedicoi nplica una serie de riesgos dehi do a di versas circunstancias, que
entre otras cosas se consideran estado fisico previo, enfer nedades pre o coexisterntes,
tratamento previo e infraestructura de este centro hospitalario que derivado de ello
existela posihilidad de riesgo de conplicaci ones leves hasta severas, las cual es pueden
ser transitorias o per manentes y que pueden declinar la presente autorizacion asi cono
sdictar masinfor maci 6nen caso derequerirla momento previoalaintervenci on porlo
que después de leer o habérseleleido el presente docunentoy estando en pleno uso de
sus facultades nentales y derechos, autoriza que se efectlen los procedi mentos
anestésicos y de monitoreo necesarios, el entendido de que aceptael beneficig riesgoy
cost o derivado del ns .

ACEPTO

No mbre y fir na del paciente orepresentante legal
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TABLA DE COLECO ON DE DATOS

NOMBRE
EDAD_ SEXO PESO_ TALLA
DOM AL O
DI AGNOSTI CO
O RUG A PROGRAMADA
ASA GPOA ESTUD AR
EVAINQ AL 15 30° 60°
120° 180° 360° 480°
FCINQ AL 15°° 30° 60°
120° 180° 360" 480°
TAINQAL 15° 30° 60°
120° 180° 360° 480°
FRINQ AL 15° 30° 60°
120° 180° 360° 480°

EFECTOS SECUNDARI G5

Somol encia

Depresion respiraoria

Nausea

Vo nto

Prurito

CGros

Pre nedi caci 6n:

Terapia de rescate
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