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CAPI TULO I 

  

I NTRODUCCI ÓN:   

En l os  últi mos  años,  con l a i ntroducci ón de l as  nuevas  aguj as  espi nal es, se  ha 

incre ment ado el  i nt erés  por  l a ad mi nistraci ón del  bl oqueo espi nal,  ade más  de est e fact or 

se han esgri mi do otros  argu ment os  que apoyan el  bl oqueo espi nal  y l o co mparan con el 

bl oqueo epi dural,  entre est os  dest acan:  que el  bl oqueo espi nal  es  una t écnica que ofrece 

menos  dificultades  para su aplicaci ón en co mparaci ón con el  bl oqueo epidural,  l a dosi s 

de fár maco que se requiere son mucho menores  por  l o que l a i nci denci a de t oxi ci dad 

sisté mi ca es  práctica mente negati va,  el  tie mpo de latenci a es  muy cort o,  l a cali dad de  l a 

anal gesia y el  bl oqueo mot or  es  mej or,  y el  nivel  del  bl oqueo es  más  control abl e y 

predeci bl e.  En contra del  bl oqueo espi nal  existen est os  el e ment os:  l a mayor  i nci denci a 

de hi pot ensi ón arterial  sisté mi ca,  duraci ón del  bl oqueo li mitada ya que no exi st en 

cat éteres  de bl oqueo espi nal  conti nuo y fi nal ment e de que el  paci ente t enga cefal ea 

post-punci ón de l a duramadre,  aunque  con l as  nuevas  aguj as  ll a madas   ‘ ‘punt a de l ápi z’ ’ 

la i nci dencia de est a co mplicaci ón es  mí ni ma  ( 1).  La  i nyecci ón de anest ésico l ocal  en el 

espaci o subaracnoi deo f ue i ntroduci do por  Bi er  en el  año 1898,  si endo en l a act uali dad 

un mét odo de anest esia l ocorregi onal  a mpli a ment e utilizado.  La di stri buci ón de  l os 

anest ésicos  l ocal es  dentro del  espaci o subaracnoideo det er mi na l a ext ensión del  bl oqueo 

de l a conducci ón nerviosa existiendo múlti ples f act ores  que pueden condi ci onar  l a 

alt ura del  bl oqueo.  La presenci a de mi eli na así  co mo l a existenci a de fi bras  ner vi osas 

mot oras,  sensiti vas  y simpáticas  con diferentes  cali bres  y vel oci dad de conducci ón va    

a ocasi onar  l a aparici ón de  bl oqueos  de l a conducci ón nervi osa diferenci al es  al  no 

act uar el anestésico l ocal con la mi s ma rapi dez en todas ellas (2). 

Los  anest ésicos  utilizados  a mpli a ment e en anest esia espi nal  co mparan l a 

pot enci a,  duraci ón y efectivi dad de cada uno ( 3- 4).  Lung report a 1, 640 casos  manej ados 
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con anest esia espi nal  utilizando anest ésico de ti po hi pobárico.  Así  mi s mo Ra món  Prado 

e mpl ea est a t écni ca por  pri mera vez en Améri ca Lati na.  En 1900 se  di vul gó 

not able ment e en l a República Mexi cana y América Lati na para cirugí a de r ect o,  peri né 

y ort opedi a (5).     

La  bupi vacaí na deri va de l a mepi vacaí na l a cual  sustit uye un gr upo metil  por  un 

gr upo butil.  Se present a en una mezcl a racé mi ca R ( +)  y S (-)  enanti ómeros.  Ti ene un 

tiempo de l at enci a pr ol ongado que r onda entre 20 y 25 mi n.,  por  ví a peridural  es  más 

liposol ubl e y es  cuatro veces  más  pot ente que la li docaí na y ti ene una duraci ón de 

acci ón ci nco veces  mayor.  La  diferencia de concentraci ón neurot óxi ca/ cardi ot óxi ca es 

muy reduci da y es  si ete veces  mas  neurot óxi ca que l a li docaí na  ( 3).   Una caract erística 

de l a bupi vacaí na es  una capaci dad de pr oducir  bloqueos  nervi osos  diferenci al es  si endo 

el bl oqueo sensiti vo más pr ofundo y prol ongado que el bl oqueo mot or.  

Cuando se co mparan l as  densi dades  de varias  sol uci ones  se e mpl ea el  t ér mi no de 

barici dad.  Para que un fár maco sea hi pobárico o hiperbárico con respect o al  LCR deberá 

tener  menor  o mayor  densi dad que est e.  A l a bupi vacaí na  pura di suelta con Cl Na  se l e 

consi dera isobárica, y a la bupi vacaí na con gl ucosa se le consi dera hi perbárica (2). 

La  cirugí a de rect o y periné,  se ha practicado opt ando por  una modali dad que 

trata de efect uar  l a raquianal gesia con el  paci ente en posi ci ón de decúbito ventral  con 

levant a mi ent o angul ar  de l a mesa de operaci ones  a un ni vel  ventral  baj o y li gera 

posi ci ón de f owl er  de 5 a 10 grados.  Dando con esto una i ndi caci ón rel ati va en anest esi a 

al  bl oqueo subaracnoi deo para cirugí a rect al.  Ya  que l os  pr ocedi mi ent os  practicados  en 

esta posi ci ón del  paci entes  per mit e un mej or  control   del  mi s mo en co mparaci ón de  l o 

difícil  que es  mant ener  la ví a aérea en anest esia general.  Act ual ment e ya se ad mit e que 

la anest esia regi onal  ya sea espi nal  o extradural  es  superi or  a l a anest esia general  con 

respect o a l a menor  i nci dencia de trombosis  venosa pr ofunda,  menor  canti dad de 
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pérdi da sanguí nea,  ade más  se ha encontrado supresi ón de al gunas  respuestas  endócri nas 

y met abólicas  debi do a  t rauma  quirúrgi co.  Est udi os  co mo l a respuest a a l a 

conducti vi dad de l a pi el,  t e mperat ura y fl uj o sanguí neo por  t er mografía con rayos 

infrarroj os,  i nfl uj ometría por  doppl er  l áser,  ha de mostrado que l a ext ensi ón de  l a 

anal gesia y el  bl oqueo mot or  son disti nt os.  Est os  hallazgos  pueden expli car  l os 

modest os  ca mbi os  he modi ná mi cos  asoci ados  en anest esia espi nal  con bupivacaí na ( 3,  4, 

6). 

Los  anest ésicos  l ocal es  son utilizados  en l as  t écnicas  anest ésicas  regi onal es  para 

realizar  una pérdi da transitoria de l as  f unci ones  sensiti vas  mot oras  y aut óno mas  en una 

porci ón específica del  cuerpo.  Dentro de l a far macodi na mi a hay fact ores  que i nt erfieren 

en su acci ón co mo son:  absorci ón,  el  siti o de i nyecci ón,  l a presenci a de otros  fár macos 

como vasoconstrict ores  y el  ti po del  agent e anest ésico.  El  mecanis mo de di stri buci ón de 

los  anest ésicos  l ocal es   esta dado por  l a perfusi ón tisul ar,  coeficient e de partici ón t eji do-

sangre y la masa de teji do.  

Las  diferencias  específicas  en met abolis mo y excreci ón en l as  cual es  l as  ami das 

son met abolizadas  por enzi mas  mi crosomal es  en el  hí gado y l a vel oci dad de 

met abolis mo dependen del agent e admi nistrado (7). 

Las  co mpli caci ones  más frecuent es  de est e tipo de anest esia es  l a cefal ea 

pospunci ón de l a dura madre y aracnoi des  en una co mpli caci ón de l a anestesia regi onal 

subaracnoi dea.  Desde el  pri mer  bl oqueo subaracnoi deo que se efect uó a  l as  pocas  horas 

de aplicaci ón se present ó cefalea pospunci ón de  dura madre y aracnoi des,  desde 

ent onces  se ha l uchado por  di s mi nuir  l a frecuencia  de  cefal ea con est a t écni ca,  ya que 

esta es  consecuenci a de una pérdi da conti nua de lí qui do cefal orraquí deo por  el  t a maño 

del  orifici o que dej a el  di á metro de l a aguj a,  las  aguj as  Whit acre No. 25 han si do 

señal adas  co mo l as  que menos  traumatis mo causan en l a dura madre y aracnoi des  debi do 
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a que separan l as  fi bras  longit udi nal es  de l a duramadre y no l as  corta como ti po bi sel 

(8). 

La  i nyecci ón acci dent al  i ntravascul ar  de bupivacaí na durant e l a anest esi a 

regi onal  ha pr oduci do reacci ones  cardi acas  graves  co mo hi pot ensi ón,  bl oqueo car di aco 

auricul oventricul ar  y di srit mi as  co mo fi brilaci ón,  la hi poxe mi a y l a aci dosis r espirat oria 

son fact ores  de ri esgos  predisponent es.  Se rel aci onan en est udi os  el ectrofisiol ógi cos  con 

ca mbi os  de pol arizaci ón  más  pr onunci adas  que la li docaí na,  ade más  de alt o grado de 

fijaci ón de pr ot eí nas  que hace l a reani maci ón más  pr ol ongada y difícil,  est o es 

dependi ente de l a dosis. La  vent aj a de su utilizaci ón es  que l a dosis  míni ma de  l as 

dr ogas  anest ésicas  no es  far macol ógi ca ment e sufici ent e para repercutir  a nivel  sisté mi co 

(9). 

Los  opi oi des  f ueron l os pri mer os  anal gési cos  utilizados  en anest esia espi nal 

después  del  descubri mi ent o de l os  recept ores  de los  opi oi des  a ni vel  del  cor dón espi nal, 

el  fent anil o es  de l os  menos  li posol ubl es  y mantiene ci erta sel ecti vi dad espi nal  con l a 

inyecci ón i ntratecal.  La adi ci ón de fent anil o en anest esia espi nal  produce si nergis mo 

anal gésico para el  dol or  somático y vi sceral  si n au ment ar  el  bl oqueo sensitivo,  t a mbi én 

la mezcl a de fent anil o con anest ésico l ocal  di s minuye l a barici dad y puede alterar  l a 

di stri buci ón con el  agente en el  LCR.  La adi ci ón de 10- 25 mcg de  fent anilo i ncre ment a 

la duraci ón de l a anest esia en un 25 % y mej ora en un 33 % de manera exit osa con dosis 

mí ni ma de anest ésico local.  Los  efect os  secundari os  con est as  dosis de  opi oi de 

di s mi nuyen l os  efect os  de pr urit o en un 60 %,  nausea,  vó mit o,  depresi ón respirat ori a,  y 

retensi ón uri naria (10). 
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Pl antea mi ent o del proble ma 

Desde su i ntroducci ón en clí nica en 1947,  l a li docaí na habí a si do el  est ándar  de 

or o en anest esia subaracnoi dea.  Las  evi dencias  clínicas  y experi ment al es  en l os  últi mos 

8 años  han de mostrado que l a li docaí na ad mi nistrada por  ví a i ntratecal  es  neurot óxi ca. 

Los  est udi os  en ani males   han mostrado que los  anest ésicos  l ocal es  subaracnoi deos 

pr oducen di versos  grados  de t oxi ci dad sobre el  t eji do neural.  Radwan y col s 

encontraron que li docaína,  mepi vacaí na,  bupi vacaí na  y r opi vacaí na pr oducen col apso 

del  cono de creci mi ent o axonal  y degeneraci ón neural  de l as  neur onas  en creci mi ent o de 

las  rat as.  Est os  ca mbi os son mí ni mos  con bupivacaí na y r opi vacaí na,  incl uso vei nt e 

horas  después,  est os  cambi os  son i nsi gnificantes  comparados  con l os  induci dos  por 

lidocaí na y mepi vacaí na (11). 

La  neur ot oxi ci dad de l os anest ésicos  l ocal es  i ntratecal es  puede manifestarse por 

dol or  y/ o di sestesia en l a regi ón l umbar,  en l as  nalgas  y/ o en l as  extre mi dades  i nferi ores. 

Est as  manifestaci ones  han si do descritas  co mo i rritaci ón transit oria de l as  raí ces 

post eri ores  ( 12-13)  y ahora sabe mos  que son mas  frecuent es  con lidocaí na.  Est a 

infor maci ón ha creado l a t endenci a a no utilizar  l idocaí na en anest esia raquí dea,  por  l o 

que se hace necesari o estudi ar  otros  anest ésicos  l ocal es  por  est a ví a.  Cuando se t rat a de 

pr ocedi mi ent os  quirúrgicos  breves  se ha recomendado el  uso de dosis baj as  de 

bupi vacaí na racé mi ca,  l a cual  se asoci a con una baj a i nci dencia de irritación  t ransit oria 

de las raíces post eri ores en tan sol o un 0. 2% (13).  

Obj eti vo General de la Investi gaci ón  

El  obj eti vo de est e estudi o es  co mparar  l a eficaci a anest ésica de  7mg  de 

bupi vacaí na hi perbárica al  5 % vs.  5 mg de  bupi vacaí na hi perbárica al  5 % con l a adi ci ón 

de 20 mcg de fent anil o subaracnoi deo en paci entes  mexi canos  que sean so meti dos  a 

cirugí a de proct ol ogí a. 
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Obj eti vos específicos  

a) Val orar ni vel del bl oqueo sensiti vo en cada uno de l os grupos.  

b) Val orar bl oqueo mot or en cada uno de los grupos.  

c) Val orar duraci ón del bl oqueo sensiti vo en cada uno de l os grupos.  

d) Val orar duraci ón del bl oqueo mot or en cada uno de l os grupos.  

e) Val orar satisfacci ón del paci ente, ciruj ano y anestesi ól ogo.  
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CAPI TULO II 

DI SEÑO EXPERI MENTAL Y METODOLOGI A 

 Se est udiaron 30 paci entes de a mbos sexos de 18 a 50 años de edad, ASA I-II, 

pr ogra mados  para cirugía de pr oct ol ogí a,  l os  cual es  f ueron distri bui dos  en f or ma 

al eat oria en 2 grupos, 15 paci entes en el grupo I y 15 paci entes en el grupo II ( Tabl a 1). 

 Todos  l os  paci entes  entraron de manera a mbul atoria por  l o que a su i ngreso a 

recuperaci ón se l es  ad ministró de 10- 15mL/ Kg de peso de sol uci ón Ri nger  Lact at o 

ant es  de entrar  a quirófano o en l a sal a de operaciones  pero si e mpre ant es de  realizar  el 

bl oqueo.  

 Una  vez,  en l a sal a de operaci ones  se realizó moni torizaci ón con presi ón arterial 

no i nvasi va i nt er mit ente, el ectrocardi ogra ma  cont inuo y oxi metría de pulso.  Se  col ocó 

al  paci ente en silla de mont ar,  previ a asepsi a y ant isepsia con i odopovi dona de  l a r egi ón 

lumbar:  col ocaci ón de campos  est ériles  y se l ocalizó el  i nt erespaci o L2- L3 apli cándose  

anest ésico l ocal  con li docaí na al  1 %.  Se  usó una aguj a de Qui ncke No.  26  con l a cual 

por  el  trayect o i nfiltrado se ll ego al  espaci o subaracnoi deo y se corroboró l a posi ci ón 

exact a con  l a sali da de  lí qui do cefal orraqui deo,  y se ad mi nistró el  fár maco 

correspondi ent e.   

 La  aplicaci ón de l os  anest ésicos  l ocal es subaracnoi deos  se realizó 

al eat oria ment e;  l os  paci ent es  del  gr upo I  reci bi eron 1. 4mL ( 7 mg)   de bupi vacaí na 0. 5 %,  

hi perbárica y en el  gr upo II  reci bi eron 1 mL ( 5mg)  de bupi vacaí na 0. 5% hi perbárica, 

mas fent anil 0. 4ml (20mcg) ( Tabl a 1). 

 Post eri or  a l a aplicaci ón del  anest ésico se mantuvo  al  paci ent e en l a  mi s ma 

posi ci ón (silla de mont ar)  por  5 mi nut os  y después  se col ocó en posi ci ón de decúbit o 

ventral  con l a presencia de  un bult o a ni vel  de l a regi ón i ngui nal  col ocado por  el 

ciruj ano e i nmedi at a mente después  se val oró l a eficaci a de l a anest esia antes  de i ni ci ar 
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el  pr ocedi mi ent o quirúrgico verificándose el  bl oqueo sensiti vo medi ant e l a pr ueba de 

pi ncha mi ent o y el bl oqueo mot or se val oró con la  escal a de Br omage  como 0, 1, 2, 3.  

 Se  realizó hoj a de registro usual   de anest esi a utilizada en est a i nstituci ón 

val orando si gnos vitales cada 5 mi nut os.  

 Al  fi nalizar  l a cirugí a,  el  paci ente pasó a recuperaci ón en donde per maneci ó 

hast a que se recuperó de los  efect os  anest ésicos,  y se conti nuo con el  ll enado de l a hoj a 

de registro.   

Tabl a 1. Anestésicos l ocal es, dosis, vol umen total y número de pacientes por grupo.        

Gr upos Anestésico l ocal  Dosis anestésico local  Fent anil o 

mcg   

Casos 

   (n) 

Gr upo I Bupi vacaí na 0. 5% 1. 4 mL (7 mg) 0 15 

Gr upo II Bupi vacaí na 0. 5% 1. 0 mL ( 5 mg) 20 (0. 4ml) 15 

 

Criteri os de i ncl usi ón: 

a) Paci ent es mexi canos con edad de 18- 60 años.  

b) ASA I-II  progra mados  para pr ocedi mi ent os  quirúrgicos  el ecti vos  o de  ur genci a 

para cirugí a anorrect al. 

c) Con pruebas de coagul ación nor mal es. 

d)  VI H negati vos.  

e) Ingresados como paci entes de cirugí a a mbul at oria. 

f) Peso entre 45-90 Kg.  
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Criteri os de excl usi ón: 

 Los paci entes con uno o más de las si guient es condi ci ones no partici paron en 

este prot ocol o de est udi o 

a) ASA mayor de III. 

b) Rechazo a la raqui anestesia. 

c) Hi st oria de cefalea aguda o cróni ca. 

d) Obesi dad mór bi da.  

e) Daño moderado severo del SNC y/ o periférico.  

f) Pat ol ogí a neurosi qui átrica. 

g) Probl e mas de comuni caci ón relaci onados al idio ma/ dialect o. 

h) Defor maci ones severas de la col umna l umbosacra.  

i) Infecci ón generalizada o en regi ón l umbosacra. 

j) Al ergi a a l os anestésicos l ocal es a mi no a mi nas. 

k) Embarazo.  

l) HI V positi vo o sospecha de SI DA.  

m) Contrai ndi caci ón formal o relati va para anest esia regi onal. 

 

Criteri os de eli mi naci ón  

Los criteri os de excl usi ón para eli mi nar a l os pacient es del est udi o fueron los 

si gui entes: 

1. - Falla de la técni ca anestésica.  

2. - Por decisi ón expresa del paci ente de rechazar su partici paci ón en el estudi o.  
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Cali dad y duraci ón de la anestesi a  

La cali dad de la anest esia fue val orada medi ante l os si gui entes pará metros:  

a) Ausenci a de dol or operatori o.  

b) Instalaci ón del bl oqueo sensiti vo.  

c) Val oraci ón de bl oqueo mot or. 

d) Opi ni ón del paci ente. 

e) Opi ni ón del ciruj ano.  

f) Opi ni ón del anest esi ól ogo.  

Dol or transoperatori o  

La cali dad de l a anest esia/anal gesia i ntraoperatoria se eval uó por  el  paci ent e 

utilizando una escal a de cuatro punt os:  1. -  Anestesia/anal gesia adecuada:  no sensaci ón 

de dol or  por  el  pr oceso operat ori o,  con o si n sensaci ón de  movi mi ent os/mani pul aci ón. 

2. -  Anest esia/anal gesi a inadecuada:  existe mol estia dol orosa,  si n necesi dad de anal gesi a 

adi ci onal.  3. -  Anest esia/anal gesi a i nadecuada con requeri mi ent os  de anal gesia adi ci onal. 

4. -  Anest esia regi onal  fallida que requi ere de anestesia general  para pr oseguir  con l a 

cirugí a. 

Bl oqueo sensiti vo 

Est e bl oqueo f ue eval uado cada 5 mi nut os  hast a co mpl et ar  30 mi nut os  después 

se eval uó cada 15 mi nut os hasta desaparecer en L5-S2.  

El  ni vel  del  bl oqueo sensiti vo se val oró de acuerdo a l as  met á meras  que se 

encuentran en el  apéndi ce 3.  Para est a medi ci ón se utilizó una aguj a hi podér mi ca #22, 

iniciándose en L5- S2 y dirigiéndose cefálica mente.  
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Bl oqueo mot or 

Para l a val oraci ón del bl oqueo mot or  se ut ilizó l a escal a de Br omage 

modificada: 

Gr ado 0= Capaci dad para movilizar la cadera, rodilla y t obill o.  

Gr ado 1= Incapaci dad para levant ar ext endi da la pierna, pero puede flexi onar la rodilla.  

Gr ado 2= Incapaci dad para flexi onar la rodilla, pero puede flexi onar el tobillo.  

Gr ado 3= Incapaci dad para flexi onar t obill o, pie y rodilla.  

Est os dat os se registraron en for ma diseñada, se muestran en el apéndi ce 4.  

Del paci ente 

Se realizó una eval uación sobre l as  opi ni ones  del  paci ent e con respecto a  l a 

técni ca anest ésica y sus r esultados.  La  t écni ca fue eval uada co mo excelente,  buena, 

regul ar,  mal a o i ndiferente.  Ta mbi én se l e preguntó si  en caso de otra cirugí a est aría de 

acuerdo en reci bir el mi smo manej o anestésico.  

Del anestesi ól ogo 

Se solicit ó l a opi ni ón del  anest esi ól ogo que vi giló al  paci ente.  Los  resultados 

fueron eval uados como excel entes, buenos, regul ares o mal os. 

Del cirujano 

A l os  ciruj anos  se l es pregunt ó su opi ni ón sobre l a rel ajaci ón muscular: 

excel ent e,  buena,  regul ar  o mal a.  Sobre el  resultado anest ésico/ anal gési co 

transoperat ori o: excel ente, bueno, regul ar o mal o.  

Fall a co mpl eta de l a anestesi a regi onal  

Cuando l a t écni ca de anestesia subaracnoi dea f ue falli da se ad mi nistró anest esi a 

general,  y el  caso f ue registrado haci éndose co ment ari os  sobre l a posi bili dad de l a f alla 

anest ésica.  Si  se det er mi nó que l a causa f ue por  fact or  hu mano,  el  caso f ue archi vado y 

envi ado para su análisis  post eri or.  Cuando se deter mi nó que l a falla no es t écni ca si  no 
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por  efect o de l os  anest ésicos  l ocal es  e mpl eados,  el  caso conti nuó con su registro y f ue 

incl ui do en el  est udi o como f alla t erapéutica.  Es  i mportante det er mi nar  l os  moti vos  de 

falla o errores  ya que podría mos  alterar  l os  resultados  fi nal es.  Los  casos  con duda 

fueron eli mi nados del análisis fi nal por l os i nvestigadores responsabl es del pr oyect o.  

Ef ectos col ateral es no deseabl es 

Se realizó un registro det allado de l os  efect os  secundari os  a l os  anestési cos 

local es y a la técnica anestésica e mpl eada.  

        Efect os secundari os a l os anestésicos l ocal es: 

1. -  Toxi ci dad sisté mi ca:  Ma nifestada por  alteraciones  neurol ógi cas  co mo sensaci ón de 

ador meci mi ent o peri bucal,  sabor  met álico,  adormeci mi ent o,  crisis convulsivas  y est ado 

de coma o alteraci ones cardi ovascul ares consistentes en arrit mi as y/ o paro cardi aco.  

2. -  Ot ros  efect os:  Tre mor,  hi pot er mi a,  reacci ones al érgi cas  ( urticaria,  prurito,  erit e ma, 

ede ma  angi oneuritico,  taqui cardi a,  náuseas,  vómi t o,  mareo,  sí ncope,  di aforesis  y/ o 

fiebre). 

Ot ros efectos col ateral es no deseabl es 

Todos  l os  efect os  que el  anest esi ól ogo responsable de cada paci ent e j uzgó que 

son secundari os  al  anestésico usado y/ o a l a t écni ca anest ésica e mpl eada f uer on 

anot ados y coment ados ampli a ment e.  
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CAPI TULO III            

ANALI SIS ESTADI STI CO  

Est udi o comparati vo, ciego, experi ment al, prospecti vo, transversal, aleat orio.  

Los  resultados  f ueron expresados  en val ores  pro medi os  + DS,  o medi anas  y rangos 

cuando f ue apr opi ado.  Las  variabl es  conti nuas entre l os  gr upos  f ueron co mparadas 

utilizando análisis de varianza y si  fue apr opi ado,  segui das  de co mparaci ones  múlti pl es 

usando l a pr ueba de t  de St udent,  con dos  col as.  Los  dat os  no mi nal es  categóri cos  entre 

los grupos de est udi o fueron comparados usando análisis de Chi-cuadrada.  

Para l a co mparaci ón de dat os  cat egóricos  or di nales  entre l os  2 gr upos  se aplicó 

la pr ueba de Kr uskall- Wallis segui da de l a pr ueba de  Z para co mparaci ones  múlti pl es  de 

pr oporci ones.  En general,  se consi deró si gnificativo una p < 0. 05.  Se consi deró una 

pr ueba de correcci ón de Bonferroni  con p < 0. 0125.  Se utilizó para el  análisis  l os 

pr ogra mas estadísticos SPSS versi ón 12. 0 y Vassar St ar. 

Las  i nt erpret aci ones  est adísticas  f ueron realizadas  por  una persona entrenada,  y 

di scuti da con l os  i nvestigadores  pri nci pal es,  pero t odos  l os  col aboradores  t uvi eron 

acceso a estas discusi ones.     
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CAPI TULO I V  

RESULTADOS 

Post eri or  a consenti mi ento i nfor mado apr obado por  el  Co mit é de Enseñanza e 

Investi gaci ón del  Hospital  General  de Tij uana (apéndi ce 1),  y una vez cu mpli dos  l os 

criteri os  de i ncl usi ón,  se est udi aron un t ot al  de 30 paci entes,  en el  peri odo co mpr endi do 

de agost o del  2005 a  di ciembre del  2006,  8 muj eres  y 22 ho mbres,  con edad medi a de 

37. 20+ 7. 26 años,  con peso medi o 72. 30 + 8. 99 Kg,  con est ado físico ASA I-II, 

someti dos  a cirugí a a mbul at oria de pr oct ol ogí a. Se  registraron dat os  demogr áfi cos  y 

resultados  de i nvesti gación en l a hoj a de recopilaci ón de dat os  mostrada en el  apéndi ce 

2.  Los  dat os  de mográficos  de l os  paci ent es  est udiados  por  gr upo se resumen en l a t abl a 

2.  

 

Tabl a 2. Dat os de mográficos por grupo 

 Bupi vacaí na Bupi vacaí na+Fent anil o 

Paci entes 15 15 

Sexo F=3     M=12 F=5     M=10 

Edad (años) 35. 46 +6. 92 38. 93±7. 41 

Peso (kil os) 71. 40±9. 53 73. 20±8. 64 

ASA I=7   II=8 I=6 II=9 

F= fe meni no.     M= masculi no.  

No se encontró diferencia si gnificativa en cuant o a dat os de mográficos.  

En cuant o a presi ón art erial  medi a ( TAM)   y frecuenci a cardi aca medi a (FCM) 

tampoco se encontró diferenci a si gnificati va en a mbos  gr upos,  gr upo I   81. 61+ 7. 75- 

80. 60+ 10. 03 y grupo II  85. 21+ 5. 94- 79. 40+ 6. 27 respecti va ment e. Fi gura 1.  
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Fi gura 1 Val oraci ón hemodi ná mi ca 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Con respect o a l a duraci ón del  bl oqueo sensiti vo no hubo diferencia si gnificati va 

en a mbos  gr upos  presentando una duraci ón en el  gr upo I  80+ 10. 85 mi n.  y en el  gr upo II 

85. 66+ 33. 90 mi n.  La duraci ón del  bl oqueo mot or f ue en el  gr upo I  14. 33+ 13. 61 mi n.  y 

en el grupo II 4+ 8. 28 mi n. Con una p= 0. 027. Fi gura 2. 

En l a fi gura 3 y 4 se muestra l a evol uci ón t ot al  t anto del  bl oqueo sensiti vo co mo 

del bl oqueo mot or en a mbos grupos.  

El  bl oqueo sensiti vo valorado a l os  5 mi nut os  en el  gr upo I  se encontró a ni vel 

de T10 en un 73. 33 % y en el  gr upo II  en un 86. 66% , a l os  30 mi nut os  a ni vel  T12 en un 

73. 33 % y 86. 66 % r especti va ment e,  a l os  60 mi nut os  a ni vel  de L1 en un 73. 33 % y 

86. 66 % respecti va ment e.  

El  bl oqueo mot or  en el  grupo II  se mant uvo en un Br omage de  0 en un 86. 66 % 

de l os  paci ent es.  En el  gr upo I  a  l os  15 mi nut os  el   53. 33 % de l os paci ent es  se 

encontraba en Br omage 1 y el rest o en 0, el 80 % a l os 30 mi nut os teni a Bro mage de 0.  
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A ni nguno de l os  pacient es  se ad mi nistró atropi na ni  efedri na durant e el 

transoperat ori o y sol o 3 paci entes  del  gr upo 2 present aron pr urit o nasal,  el  rest o de  l os 

paci entes de a mbos grupos no present o efect os colaterales.  

 

 

Fi gura 2 Duraci ón del bloqueo ( mi n. ) 
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Fi gura 3 Evol uci ón del bl oqueo sensiti vo 

 

 

 

 

 

 

 

                    73. 3 %                  73. % 

                    100 %                    86. 6 % 

                                                                                     86. 6 %    73. 3 % 

 

 

 

Fi gura 4 Evol uci ón del bl oqueo mot or.  
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El  86. 66 %  de  l os  paci entes  (n=26)  cat al ogó el  event o anest ésico co mo excel ent e 

ade más  refirieron l os  pacientes  que en caso de requerir  otra cirugí a acept arían l a mi s ma 

técni ca anest esia,  mi entras  que l a opi ni ón del  ciruj ano respect o al  manej o anest ési co de 

los  paci ent es  en general  cat al ogó co mo excelente en un 53. 33 % ( n=15)  y co mo buena 

46. 66 % ( n=14)  refiriendo falta de rel ajaci ón sol a ment e al  i ni ci o de l a cirugí a 

present ando mej oría durant e el  t ranscurso de esta,  en cuant o a  l os  anestesi ól ogos  el 

96. 66 % (n=29)  aseguraron que la anestesia habí a si do excel ente (Fi gura 5).   

 

 

 

Fi gura 5 Opi ni ones 
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CAPI TULO V 

DI SCUSI ON  

El  i nt erés  ha au ment ado reci ente ment e al  usar  dosis pequeñas  de bupi vacaí na 

espi nal  co mo alternati va a  l a li docaí na para l a cirugí a del  paci ente a mbul at ori o.  La 

lidocaí na ha gozado de gran reno mbre co mo anestésico espi nal  para l os  procedi mi ent os 

cort os  pero l as  preocupaci ones  se han present ado con respect o a neur otoxi ci dad.  La 

anest esia espi nal  con lidocaí na al  5 %,  2 % y al  1. 5 %  han present ado alteraci ones 

neur ol ógi cas  transit orias.  En ca mbi o,  l os  estudi os  antici pados  que co mparan l a 

bupi vacaí na espi nal  con l a li docaí na han encontrado i nci dencias  baj as  de 

compli caci ones  neurol ógicas  transit orias  con el  uso de bupi vacaí na ( 0. 6% vs.  28 % en 

pr omedi o) (14). 

Los  event os  t óxi cos  secundari os   a  l os  anest ésicos  l ocal es  son muy r ar os,  con 

una i nci dencia t an baja de 0. 085 %,  pero suficient e ment e i nt ensos  para i nducir 

compli caci ones severas que en ocasi ones provocan la muert e de los paci entes (15). 

Ta mbi én se revisó en relaci ón al  vol umen ad mi nistrado,  encontrándose que l o 

que i mport a es  l a concentraci ón del  anest ésico y no el  vol umen ya que en est udi os 

revisados  se de muestra que a  concentraci ones  altas  de bupi vacaí na hi perbárica  y poco 

vol umen i nyect ado produce un bl oqueo mot or  i nt enso co mparado con una 

concentraci ón menor y mayor vol umen de bupi vacaí na hi perbárica (16). 

En nuestro est udi o se encontró sol o diferencia significati va en cuant o el  t ie mpo 

de duraci ón del  bl oqueo mot or,  en el  gr upo 1,  14. 33+ 13. 61mi n.  y en el  gr upo 2,  4+ 

8. 28 mi n. con una  p =0.027.   

En cuant o al  l os  ca mbi os he modi ná mi cos,  no se present ó diferencia si gnificati va 

en a mbos  gr upos  y en ninguno se utilizó atropi na y/ o efedri na ya que a mbos  gr upos  se 

mant uvi eron est abl es,  se ha referi do que el  pri nci pal  fact or  causant e de hi pot ensi ón es  l a  
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denervaci ón f unci onal   si mpática que ocasi ona vasodilataci ón venosa y arterial 

ocasi onada por  l os  anest ésicos  l ocal es.  La venodilataci ón puede au ment ar  l a 

capacitanci a venosa y ocasi onar  un descenso en el  ret orno venoso y el  gast o cardi aco, 

como pasa en est udi os realizados con concentraciones más altas y mayor vol umen (2).  

Aunque l a mayorí a de l as  co mparaci ones  de l a bupi vacaí na hi perbári ca se han 

realizado en paci entes  embarazadas  y con altas dosis  co mo el  est udi o realizado por 

Ber nat  Garci a J  y cols  donde se utilizan 10,  11,  12,  13,  14 mg de  bupivacaí na mas 

15 mcg de  fent anil o,  donde se de mostró que no existieron ca mbi os  he modi ná mi cos  en 

los  pri mer os  3 gr upos  y sol o en un 70 % con 13 mg y 80 % con 14mg present ó 

hi pot ensi ón con p<0. 05 (17). 

En otro est udi o r ealizado por  Guasch E.  y cols.  se co mpar ó bupi vacaí na 

hi perbárica 11 mg vs  6. 5 mg adi ci onado de fentanil o 20 mg  si n encontrar  diferenci as 

si gnificati vas  en cuant o a  l os  ca mbi os  he modiná mi cos,  pero si  encontrando menor 

duraci ón en el bl oqueo mot or en l os paci entes que reci bi eron menos dosis (18).  

El  ni vel  del  bl oqueo difuso no present ó diferencia si gnificati va,  encontrándose 

en a mbos  gr upos  co mo máxi mo hast a l a met á mera 6,  y co mo ya  se había referi do en 

revisi ones  ant eri ores,  l a adi ci ón de fent anil o de 10- 25mcg a  pesar  de que modifica l a 

barici dad del anestésico no altera el ni vel del bl oqueo sensiti vo (10).  

La  evol uci ón del  bl oqueo sensiti vo no t uvo diferencias  si gnificati vas, 

encontrándose a mbos  grupos,  durant e l os  pri meros  15 mi nut os,  en l as  métameras  9 y 10 

y l os  si gui entes  15 mi nut os  en l as  mét a meras  11y 12,  present ando  una duraci ón del 

bl oqueo sensiti vo  en el   gr upo 1,  80+ 10. 85 mi n. y en el grupo 2,  85. 66+ 33. 90 mi n.  

Las  opi ni ones  de l os  pacient es  f ueron excel entes  en un 86. 66 % y el  rest o buenas 

y ade más  refiriendo acept ar  nueva ment e el  mis mo manej o anest ésico en caso de 

necesitar  otra cirugí a.  El  ciruj ano refiri ó sol o falta de  rel ajaci ón en al gunos paci entes  al 
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iniciar  l a cirugí a pri ncipal ment e en l os  paci entes  del  gr upo 2,  present ando mej or 

relajaci ón durant e l a cirugía.  Hubi era si do i mportant e val orar  el  ti e mpo en que el 

ciruj ano refería present ar  mej or  rel ajaci ón de l os  múscul os  anorrect ales y así  poder 

val orar  el  ti e mpo de l atenci a con est as  dosis,  refiriendo que l a bupi vacaína i ntratecal 

pr oduce nor mal ment e anestesia a l os  5 mi nut os  y con una duraci ón de 3 a  4hrs.  (4).  Por 

eso en est e est udi o l a i mportanci a de mant ener  al  paci ente 5 mi nut os  en l a posi ci ón de 

silla de mont ar   y post erior ment e col ocarl o en decúbit o ventral  evitando así  un ni vel 

anest ésico difuso elevado y dar un tiempo mayor de latenci a al anestésico l ocal.  

Val orando l os  resultados de  est e est udi o pode mos  consi derar  que l a utilizaci ón 

de bupi vacaí na hi perbática 5 mg al  5 % con fent anilo es  de el ecci ón para procedi mi ent os 

cort os  y/ o a mbul at ori os ya  que no present a bloqueo mot or  y favorece l a rápi da 

recuperaci ón post operat oria y egreso hospitalari o te mprano.  

Y con l a utilizaci ón de dosis mí ni mas  de anest ésico l ocal  evitar  mayores  efect os 

secundari os  ya que en nuestro est udi o no se registraron alteraci ones  en frecuenci a 

cardi aca medi a,  presi ón art erial,  náuseas,  vó mitos,  ni  efect os  secundari os  de  l os 

anest ésicos l ocal es. 
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CAPI TULO VI  

CONCLUSI ONES  

La utilizaci ón de bupi vacaí na adi ci onada de fent anil  a mí ni mas  dosis  nos 

pr oporci ona una buena anest esia para cirugí a a mbul at oria de pr oct ologí a con un 

adecuado bl oqueo sensitivo y un mí ni mo bl oqueo mot or,  l o que facilita l a cooperaci ón 

del  paci ent e dentro del  quirófano y una ausenci a de alteraci ones  he modi ná mi cas  y 

efect os secundari os.  

Dando co mo resultado una pr ont a recuperaci ón anest ésica y un rápi do egreso del 

los  paci entes,  l o que nos ll evaría a di s mi nuir  l os  cost os  de at enci ón y l as  de mandas  del 

personal de sal ud.   
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APENDI CE I 

CONSENTI MI ENTO I NFOR MADO.  

Tit ul o del est udi o: Anestesi a raquí dea con Bupi vacaí na al 5% o Bupi vacaí na al 5% adi ci onando fent anil. 

Investi gador:  Dr.  Carl os  B.  Vi llarreal  Rubi o.  Hospital  General  de  Tij uana.  Ave.  Cent enario  #10851,  Zona 

Ri o, Tij uana, B. C. C. P. 22320 

. 

Ust ed est á  si endo i nvitado para  partici par  en  un  est udi o clí ni co para  co mparar  Bupi vacaí na  sol o vs. 

bupi vacaí na con fent anil que produce anest esia de muy buena cali dad.  

Es  i mportant e  que  l ea  co mpl eta ment e  el  docu ment o y  acl are  t odas  l as  dudas  que  t enga,  ant es  de  acept ar 

partici par en el. 

 

Ri esgos: 

Las  mol estias  asoci adas  con  el  pr ocedi mi ent o anest ésico i ncl uyen:  dol or  en  el  siti o de  punci ón,  cefal ea 

post-perforaci ón de  dura madre,  hi pot ensi ón,  neuropatía  transitoria  caracterizada  por  dol or y  sensaci ón de 

ent umeci mi ent o y  en  ocasi ones  dificultad para  movilizar  ext re mi dades  i nferi ores.  Se  han  r eport ado  casos 

de  t oxi ci dad sisté mi ca  aguda  por  i nyecci ón i ntravascul ar  con  hor mi gueo peri bucal, pert urbaci ones 

auditivas  y  vi sual es,  vérti go,  t e mbl ores  y  si  l a  dosis  f ue muy  alt a,  convul si ones,  hi pot ensi ón,  par o 

respirat ori o y  cardi aco,  est a  co mpli caci ón es  poco frecuente  y  en  caso de  present arse  y  t ratarse  en  f or ma 

te mprana no tiene ni nguna secuel a. 

 

Benefi ci os:  

El  utilizar  bupi vacaí na  o  bupivacaí na  con  f ent anil o co mo  anestési co en  l a  cirugí a,  l e  bri ndará  co modi dad 

ya  que  se  present a  bl oqueo del  dol or  (sensitivo)  y  ent umecimi ent o de  pi ernas  ( bl oqueo mot or),  si endo  de 

intensi dad variabl e dependi endo del anest ési co que se admi nistre.  

 

Al ternati va: 

Utilizar  li docaí na  hi perbárica  la  cual  ti ene  l a  desvent aj a  de  producir  mayor  ent umeci mi ento de  pi ernas  y 

se asocia con mayor t oxi ci dad. 

 

Confi denci ali dad: 

 

Ust ed ti ene  derecho a   l a  pri vaci dad,  y   t oda  l a  i nfor maci ón que  se  obt enga  en  est e  est udio  per manecerá 

confi denci al. 

 

Sus pensi ón vol unt ari a: 

    

Su  partici paci ón en  est e  est udi o es  vol unt aria  y  puede  r ehusarse  a  partici par  en  cual quier  mo ment o si n 

que  ell o i nvol ucre  al guna  penali dad o  l a  perdi da  de  sus  derechos,  ade más  si n que  se  afecte l a  cali dad de 

su at enci ón medi ca.  

 

Consenti mi ento: 

 

He  l eí do y  ent endi do l a  descripci ón de  est e  est udi o de  i nvestigaci ón si endo acl aradas  t odas  mi s  dudas  por 

mi  médi co anest esi ól ogo a mi ent era satisfacci ón, por lo que est oy de acuerdo en partici par en el. 

 

 

___________________________ 

No mbre y fir ma del pacient e 

 

 

___________________________ 

No mbre y fir ma del testi go 

 

 

____________________________ 

No mbre y fir ma del i nvesti gador 
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APENDI CE 2 

Anest esi a subaracnoi dea con  bupi vacai na 5% hi perbarica 7 mg vs  

bupi vacai na 5 % hi pervarica 5mg + fent anil o 20mcg 

Hoj a de Registro de Dat os 

          Paci ent e #                            Fecha  

CO- I NVESTI GADOR RESPONSABLE ________________________ Fir ma ______________________ 

Hospital General Tij uana____________________      Fecha de la anest esia _______ 

FI CHA DE I DENTI FI CACI ÓN 

No mbre del pacient e ___________Edad _____  Sexo ___  ASA ___ 

Peso en Kg __  Talla en c m ___   El ecti vo ___  Ur gent e _______ 

CI RUGÍ A 

Di agnóstico post operat ori o      

Ci rugí a realizada: 

 Criteri os de no i ncl usi ón  

‘ ‘Tachar’ ’ cada enunci ado para evitar pacient es no apt os para el est udi o 

 AS A mayor de III 

 Rechazo a la raqui anest esi a 

 Hi st oria de cefal ea aguda o cróni ca 

 Obesi dad mór bi da 

 Daño moderado severo del SNC y/ o periférico 

 Pat ol ogí a neurosi qui átrica 

 Pr obl e mas de comuni caci ón rel aci onados al i di oma/ di al ect o 

 Def or maci ones severas de la col umna l umbosacra  

 Infecci ón generalizada o en regi ón l umbosacra 

 Alt eraci ones he morrági cas 

 Al ergi a a los anest ésicos locales a mi no a mi da 

 Ingest a reci ent e de anticoagulant es, AI NES, i nhi bi dores de MAO 

 Embarazo 

 HI V positivo o sospecha de SIDA 

 Contrai ndi caci ón for mal o relati va para anest esia regi onal  

 

 

Ant ecedentes 

Hi stori a de alteraci ones No Si; descrí bal as por favor 

Car di ovascul ares   

Respirat orias   

Gastroi ntesti nales   

Met abólicas   

Hepáticas   

Renal es   

Ur ogenitales   

Al érgi cas   

Psi qui atritas   

Ci rugí a previ a   

Anest esi a neuroxi al previ a   

Tabaquis mo/ Al cohol    

Consu mo de drogas   

Me di ci nas se mana previ a   

Ot ros   
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MANEJ O PREANESTÉSI CO 

A.  Medi caci ón preanestésica: 

1.  Raniti di na 50mg i. v. 

     Met ocl opra mi da 10 mg i. v.  

     Dexa met asona 4mg i. v. 

B.  Lí qui dos prebl oqueo:  

1.  Ri nger lact ado _____ mL 

MANEJ O ANESTÉSI CO 

Posi ci ón del enfer mo durant e el bl oqueo: 

       Silla de mont ar      

Bl oqueo con técni ca subaracnoi dea.  

A.  Punci ón subaracnoi dea: 

  1. Ni vel de punci ón:  

                              L2- L3______      L3- L4______ L4- L5 _____  

2. Ví a de abordaj e i ntrat ecal: 

                             Lí nea medi a______  Ví a lateral _________  

3. Ti po y ta maño de aguj a 

                             Whit acre #_____ Qui ncke # ____  Atraucan # ______  

Cali dad de l a anestesi a 

A.  Dol or transoperat ori o 

 1= Anal gesi a adecuada: no sensaci ón de dol or por el proceso operat ori o, con o si n sensación 

de movi mi ent os/ mani pul aci ón.  

 2 = Anal gesi a inadecuada: molestia dol orosa, si n necesi dad de anal gesi a adici onal. 

 3= Anal gesi a inadecuada con requeri mi ent os de anal gési cos adici onal es.  

 4= Anestesi a regi onal falli da. Se requiri ó de anest esia general. 

B.  Bl oqueo sensitivo (llenar for ma anexa).  

C.  Bl oqueo mot or (llenar for ma anexa).  

EVALUACI ÓN POSTANESTÉSICA  

A.  Satisfacci ón del pacient e: 

 1. ¿Qué le pareci ó su anest esia? 

    a) Excel ent e __    b) Buena ___ c) Regul ar ___ d) Mal a ____ e) Indiferent e _____ 

  2. En caso necesari o de otra operaci ón, ¿se somet ería de nuevo a una anest esi a igual ? 

             SI  ___         

             NO ___ ¿Por qué no? ________________________________ 

B.  Opi ni ón del ciruj ano:  

 1. ¿Qué le pareci ó su anest esia? 

    a) Excel ent e __    b) Buena ___ c) Regul ar ___ d) Mal a ____ e) Indiferent e _____ 

2. Co ment ari o: ___________________________________________ 

C.  Opi ni ón del anest esi ól ogo:  

 1. ¿Qué le pareci ó su anest esia? 

    a) Excel ent e __    b) Buena ___ c) Regul ar ___ d) Mal a ____ e) Indiferent e _____ 

2. Co ment ari o: ___________________________________________ 

 

Ef ectos col ateral es 

Reacci ón secundari a No/ Si  Descrí bala por favor 

1. Hi pot ensi ón arterial   

2. Br adi cardia   

3. Tre mor    

4. Náusea/ vó mit o   

5. Fati ga   

6. Mar eo   

7. Di fi cultad para ori nar o  defecar   

8. Dol or en siti o de inyecci ón   

9. Rash   

10. Ot ros efect os    
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¿Ter mi nó el pacient e el est udio?     Si __   No ___ ( moti vo) 

EVALUACI ÓN GLOBAL DE LA ANESTESI A: 

Calificar los resultados fi nales como: 0. Mal a, 1. Regul ar, . 2.Buena o 3. Excel ent e 

 

Eval uador Res ultado 

Paci ent e   

Anest esi ól ogo  

Ci ruj ano  

Enfer mera  

Fa miliar  
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APENDICE 3 

Tabla 3. BLOQUEO SENSITIVO. Tiempo en minutos después del bloqueo subaracnoideo  

Niv

el 

0  5  1

0  

1

5  

2

0  

2

5  

3

0  

4

5  

6

0  

7

5  

9

0  

1 0

5  

1 2

0  

1 3

5  

1 5

0  

1 6

5  

1 8

0  

1 9

5  

2 1

0  

2 2

5  

2 4

0  

2 5

5  

2

7

0  

2

8

5  

3

0

0  

C3                          

C5                          

T1                          

T2                          

T3                          

T4                          

T5                          

T6                          

T7                          

T8                          

T9                          

T10                          

T11                          

T12                          

L1                          

L2                          

L3                          

L4                          

L5                          
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S3                          

 0  5  1

0  

1

5  

2

0  

2

5  

3

0  

4

5  

6

0  

7

5  

9

0  

1 0

5  

1 2

0  

1 3

5  

1 5

0  

1 6

5  

1 8

0  

1 9

5  

2 1

0  

2 2

5  

2 4

0  

2 5

5  

2

7

0  

2

8

5  

3

0

0  

 

APENDICE 4 

Tabla 4.  BLOQUEO MOTOR (Escala de Bromage modificado). Tiempo en minutos después del bloqueo 

subaracnoideo 

B  

M o t o r  
 

0  5  1

0  

1

5  

2

0  

2

5  

3

0  

4

5  

6

0  

7

5  

9

0  

1 0

5  

1 2

0  

1 3

5  

1 5

0  

1 6

5  

1 8

0  

1 9

5  

2 1

0  

2 2

5  

2 4

0  

2 5

5  

2 7

0  

2 8

5  

3 0

0  

0  

 

                         

1  

 

                         

2  

 

                         

3  

 

                         

 0  5  1

0  

1

5  

2

0  

2

5  

3

0  

4

5  

6

0  

7

5  

9

0  

1 0

5  

1 2

0  

1 3

5  

1 5

0  

1 6

5  

1 8

0  

1 9

5  

2 1

0  

2 2

5  

2 4

0  

2 5

5  

2 7

0  

2 8

5  

3 0

0  

 
Bromage modificada: Grado 0= Capacidad para movilizar la cadera, rodilla y tobillo,    Grado 1= Incapacidad para 

levantar extendida la pierna, pero puede flexionar la rodilla, Grado 2= Incapacidad para flexionar la rodilla, pero 
puede flexionar el tobillo y Grado 3= Incapacidad para flexionar tobillo, pie y rodilla 

 


