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RESUMEN

a) Titulo:

ESTUDIO COMPARATIVO DE LA EFIACIA ANALGESICA DE
BUPRENORFINA+CLONIDINA vs. MORFINA+CLONIDINA POR
VIA PERIDURAL EN PACIENTES SOMETIDAS A HISTERECTOMIA
TOTAL ABDOMINAL.

b) Antecedentes:

El dolor se define principalmente como una sensacion desagradable
asociada a una experiencia de tipo fisico y emocional secundaria a dafio tisular ya sea
potencial o real. Entre el sitio del dafio tisular y la zona de percepcion existe una serie
de eventos electroquimicos complejos, los cuales en forma colectiva se conocen como
nocicepcion. (1)

Fue a mediados del siglo pasado que Brown-Sequard separé las vias del dolor de otras
sensaciones, aceptandose que el dolor tiene una via especifica. Schiff en 1858 describio
la Via de la Especificidad y en 1874 Erb establecié La Teoria de la Sumacion. Nefé en
1934 reportd el Modelo de los Receptores Cutaneos sin Especializacion Morfoldgica;
La Teoria de Sumacion Central fue descrita por Livingston en 1943 y las teorias de la
Interaccion Sensorial fueron postuladas por Noordenbos en 1959. (2) Finalmente, en
1965 Melzak y Wall describieron la Teoria de las Compuertas. (10) (15)

Con base en estos antecedentes historicos, hoy sabemos que la nocicepcién comprende
cuatro procesos fisioldgicos: transduccién (receptores), transmision (fibras A beta, A
delta, C), modulacion (celulas de la sustancia gelatinosa de Rolando) y percepcion

(tdlamo, corteza cerebral y proyecciones corticomedulares)
(16)

¢) Justificacion:

Un adecuado control del dolor postoperatorio es de suma importancia
para disminuir considerablemente la morbilidad, evitando asi la aparicion de
complicaciones.

La administracion de analgésicos por via peridural o subaracnoidea es utilizada
frecuentemente, beneficiando directamente al paciente.

Se ha observado que el efecto analgésico de los opioides se ve potencializado con el uso
farmacos no opioides como lo es la Clonidina, la cual por si misma posee efectos
similares y su uso ayuda a disminuir el consumo de narcéticos y atenta algunos de sus
efectos adversos, ademas de proporcionar cierto grado de sedacion, lo cual es
beneficioso en el periodo postoperatorio.



d) Objetivos:

Este estudio va encaminado a comparar la eficacia analgesica de la
combinacion de Buprenorfina+Clonida y Morfina+Clonidina, ya que en ambos estudios
se potencializa el efecto del opoiode con el agonista alfa-2, ademéas de disminuir sus
efectos colaterales.

e) Hipotesis:

Los pacientes sometidos a los esquemas de analgesia postoperatoria
usando las dos combinaciones antes mencionadas son igualmente efectivos aunque
difieren un poco en los efectos colaterales, en las pacientes sometidas a Histerectomia
Total Abdominal.

f) Metodologia:

Sera un Ensayo Terapéutico, con una poblacion de 40 pacientes a las
cuales se les realizara Histerectomia Total Abdominal, con un disefio comparativo de 2
grupos, escogidos al azar, de 20 pacientes cada uno. El Ensayo Clinico sera aleatorizado
combinando 2 farmacos. Se premedicaré a las pacientes en sala de recuperacion con
Ranitidina 50 mgs (miligramos) 1V, Metoclopramida 10 mgs IV y Midazolam 3 mgs
IV. Como Técnica Anestésica se manejardn ambos grupos de la siguiente manera:
Bloqueo Espinal (subaracnoideo), administrando Bupivacaina Glucosilada 15 mgs
como dosis Unica y Puncion Peridural dejando catéter inerte. Una vez terminado el
procedimiento quirargico de administrara por catéter peridural; al Grupo A:
Buprenorfina 150mcgs + Clonidina 150mcgs (microgramos) . Al Grupo B: Morfina 4
mgs + Clonidina 150mcgs retirandose el catéter. Se valoraran variaciones en cuanto a
dolor, por medio de la escala de EVA (Escala Visual Anéloga) la presencia de nausea
y/o vomito, parametros como la T/A (Tension Arterial), F.C (Frecuencia Cardiaca) F.R
(Frecuencia Respiratoria), asi como la utilizacién de medicamentos coadyuvantes. Al
final se realizara analisis estadistico graficando los resultados obtenidos de las hojas de
registro.

g) Resultados:

Manejando la Escala Visual Analoga para la medicion de dolor en las
pacientes postoperadas de histerectomia total abdominal, se pudo observar que en el
grupo B que fue el que se manejé con la combinacion de morfina+clonidina por via
peridrual, presentd mejor respuesta al dolor en comparacion con el grupo A manejado
con la combinacion de buprenorfina+clonidina, por lo que el uso de analgésico
complementario se utilizé mas en el grupo A. En cuanto a la presion arterial en el grupo
B hubo mas incidencia de hipotension tanto en la presion diastolica como en la sistélica.

h) Conclusiones:

Las conclusiones a las que llegamos es que los pacientes de Grupo B
presentan mejor analgesia que los del Grupo A, por lo que se evitd el uso de analgésico
por otras vias, aunque no hubo grandes diferencias en los resultados que se presentaron
tanto en la presion arterial diastolica y sistolica. No se encontraron diferencias
significativas en la FC. y FR. En cuanto a los efectos secundarios se comprobo que los
pacientes de Grupo A tuvieron menos alteraciones que el grupo B.
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En 1921 Fidel Pagés propuso el bloqueo peridural lumbar dandole el
nombre de anestesia metamérica, posteriormente Dogliotti en 1931 presentd sus
experiencias relacionando la dosis de anestésico al nivel del bloqueo y propuso la
técnica de entrada por pérdida de la resistencia. Alberto Gutiérrez promovio la anestesia
regional sobre los bloqueos peridurales, describiendo el signo de la gota de Gutiérrez
para identificar el espacio peridural. En 1973 la funcion de receptores especificos a los
opiaceos que fue demostrada por S.H: Snyder, eventualmente, tal concepto llevo al uso
de narcéticos en los espacios peridural y subaracnoideo (3).

Han aparecido varias publicaciones acerca de los beneficios y algunas desventajas del
uso de opioides (buprenorfina y Morfina) con agonistas alfa -2 (clonidina) por via
peridural, para manejar el dolor postoperatorio en pacientes sometidas a Histerectomia
Total Abdominal y otros procedimientos gineco-obstétricos.

Dentro de algunas desventajas que se reportan esta la presencia de nausea y vomito, que
se presenta con la mayoria de los opioides y la sedacion e hipotension arterial
producidas por la clonidina.

En este estudio se pretende comparar los efectos de la combinacion de dos grupos
farmacoldgicos distintos, con el fin coman de la disminuir el dolor posquirtrgico que se
presenta en la Histerectomia Total Abdominal; utilizando la mezcla de Buprenorfina y
Clonidina comparado con Morfina y Clonidina administradas por via peridural. Asi
como observar la disminucién de los efectos colaterales de los opioides al combinarlos
con la clonidina, preservando la potencia analgésica de los mismos.



ILMARCO TEORICO

Las pacientes que son sometidas a Histerectomia Total Abdominal,
presentan dolor importante en la herida quirdrgica, esto debido a la manipulacion tanto
de la pared abdominal como de la cavidad del peritoneo y del resto de los érganos
durante el procedimiento quirargico, por lo que las técnicas de anestesia regional por
conduccién son una excelente opcidn tanto para el manejo transanestésico como para
manejar el dolor postoperatorio.

Existe una clasificacion de los opioides derivada de su potencia analgéesica. Los
opioides débiles como la codeina, dextropropoxifeno, tramadol, nalbufina. Los opioides
potentes como la morfina, petidina, fentanyl, buprenorfina y oxicodona. Desde el punto
de vista practico conviene recordar la clasificacién de los analgésicos de este tipo,
dependiendo de sus efectos especificos sobre los receptores opioides en:

AGONISTAS: morfina, fentanyl, codeina, dextropropoxifeno, oxicodona, meperidina,
metadona

AGONISTAS PARCIALES: buprenorfina.

AGONISTAS-ANTAGONISTAS: nalbufina, butorfanol y pentazocina.
ANTAGONISTAS: naloxona y naltrexona. (s), (6), (12), (13).

Todos y cada uno de estos medicamentos, excepto la naloxona que es un antagonista
puro, aisladamente tienen poder analgésico; sin embargo cuando se mezclan dos
farmacos de este grupo, puede suceder que alguno de ellos anule el efecto del otro, por
lo que no deben administrarse de forma simultanea dos opioides distintos. (3), (5), (16), (17),
(18)

La mayoria de los opioides se metabolizan en higado y su eliminacion depende de su
funcién, pero una enfermedad hepética no representa una contraindicacion para su uso,
solo se ajustara la dosis. (5), (14)

La dosis recomendada de morfina para analgesia postoperatoria es de 3-5 mgs, con un
inicio de accion de 23.5min (minutos), su pico maximo lo alcanza de los 30 a los 60 min
después de administrada y su duracion es de 12 a 24 hrs. (23)

Los opioides producen nadusea y vomito por estimulacién de los quimioreceptores que
se encuentran en el area postrema de la medula espinal. (20)

Los metabolitos de la mayoria de los fA&rmacos se excretan por rifion, y la disfuncién
renal provocard una acumulacién de estos, por lo que se debe tener precaucion en su
prescripcion. (s), (7) Algunas enfermedades hepaticas y renales se asocian con niveles
bajos de albimina, esto puede reducir la fijacién a proteinas plasmaticas y por tanto,
intensificar la respuesta a los opioides. (8), (9)

BUPRENORFINA: El clorhidrato de buprenorfina es un derivado de la tebaina, y esta
relacionado con la etorfina, un agonista puro muy potente. Tiene estructura de 6 anillos,
con un radical, ciclopropilmetilo sobre el nitrogeno de la piperidina. Produce efecto tipo
morfina y actla como antagonista opioide. Su uso aumenta la sensibilidad a los
narcoticos.



Es un agonista parcial, tiene efectos analogos de la morfina, por lo que no es un
sustituto de la morfina. Administrado al mismo tiempo que la morfina u otro opioide
potente a dosis altas existe la posibilidad de un efecto analgésico disminuido, debido a
que el agonista parcial desplaza a agonista puro. (6)

Su efecto inicia a los 30 min. de administrado y el pico maximo a las 3 hrs. y su
duracién es de 6 a 9 hrs. La buprenorfina por via sublingual, parenteral o peridural es
preferible ya que la via oral limita el efecto por el metabolismo hepético de primer paso.
(6), (12), (21) Se metaboliza en forma libre (norbuprenorfina) y forma conjugada
(buprenorfina) (4)

AGONISTAS ALFA-2: La Clonidina es el prototipo de los agonistas alfa 2, sintetizada
a principios de la década de los 60’s, e inicialmente se empled como descongestivo
nasal topico pero se observd que causaba hipotension, sedacion y bradicardia (11) En
base a esto se comenzd a usar como antihipertensivo de accion central, actuando a
través de la estimulacion de los receptores alfa-2 con la resultante disminucion del flujo
simpatico procedente del SNC. (17) (18)

La Clonidina es el prototipo con el que se cuenta actualmente en la clinica. Sus
acciones son mediadas por adrenoreceptores alfa -2 pre y postsinapticos, asi como un
agonista débil. Sus efectos predominantes son disminucién de la presion arterial y de la
frecuencia cardiaca, sedacion, midriasis, reduccion de la salivacion y de las
catecolaminas plasmaticas. Diferenciados por Ahlquist en 1948 en alfa y beta basandose
en la respuesta antiaminas. (19)

Las propiedades analgésicas de la clonidina por via epidural han sido aprovechadas
como coadyuvante de la anestesia regional y para el control del dolor postoperatorio.
Carece de efectos neurotdxicos y por esto, usada sola 6 combinada con narcéticos tiene
resultados muy satisfactorios ya que en cirugia de abdominal se logra reducir el
consumo de morfina y otros opioides hasta en un 50% en dosis de 2mcgrs/kg. (14),(20)
Por ser un farmaco altamente liposoluble, su absorcion sistémica a partir del espacio
extradural es considerable y se relaciona con la dosis. Se sabe que muchos de los efectos
secundarios van a estar en relacion con sus concentraciones plasmaticas, mas que a su
efecto a nivel espinal. (19)



I11. ANTECEDENTES

De los farmacos agonistas alfa-2, la clonidina ha sido la mas
estudiada ya que posee una serie de propiedades muy atractivas para su uso como lo
son: sedacion, ansiolisis, analgesia y estabilidad hemodinadmica. Por todo esto las
publicaciones sobre su empleo se han multiplicado.

Recientemente la clonidina, un agente antihipertensivo de accion central ha ganado
interés como coadyuvante en anestesia. Los estudios clinicos con clonidina han
demostrado que disminuye los requerimientos de anestésicos, la descarga adrenérgica
durante la cirugia y mejora la estabilidad hemodinamica. Ademas ha demostrado
actividad analgésica después de su aplicacion intratecal y epidural. (24), (25)

La Clonidina tiene gran variedad de acciones por lo que se ha usado en diversas
enfermedades: Para tratar y diagnosticar el feocromocitoma (26), (27), para tratar
problemas de adiccion, para el sindrome de rubor-calor en mujeres menopausicas (28),
en pacientes diabéticos con neuropatia autonomica puede disminuir la diarrea (28)

En la medicina veterinaria se ha usado por mas de 20 afios y es aqui de donde deriva su
aplicacion en anestesia en humanos. (30)

Los principales efectos adversos reportados con el uso de Clonidina epidural son: boca
seca, bradicardia, hipotension arterial y sedacién. La bradicardia es debida a una
liberacion pre-sinaptica de norepinefrina y por un efecto vagomimético. (32)

En todos los casos la Clonidina ha producido un descenso de la TA. Lo cual esta
mediado por efectos directos a nivel espinal y sistémico. (32), (33) EI efecto
hemodindmico va a depender de la concentracion plasmatica, que a su vez depende de
la dosis aplicada. (34) La inyecciéon epidural de menos de 300mcgs da lugar a
concentraciones plasmaticas menores a 1ng (nanogramos). (35) Dosis mayores (de 300 a
900mcgs) se asocian a concentraciones plasmaticas que van de 2 a 4.5ng. (36) (37) €S
importante mencionar que en la mayoria de los reportes, la hipotension arterial se ha
resuelto con infusion de liquidos y en pocos casos se ha tenido que recurrir a la efedrina.
Otro efecto que puede llegar a ser indeseable es la sedacion, por efecto directo sobre el
nacleo del locus coeruleus. Por via peridural, empleada en bolos en dosis de 150 a
200mcgs logrard un efecto analgésico moderado, Gtil para cirugia poco cruenta. Su
aplicacion intretecal no ofrece mayores ventajas, pues rapidamente descienden sus
concentraciones en LCR (Liquido Cefaloraquideo). Al incrementar la dosis en bolo
hasta 900 mcgrs, la potencia analgésica de incrementa, pero la duracion se prolonga
solo un poco, debido a que las concentraciones en LCR descienden rapidamente. Por lo
mismo la tendencia a la hipotension serd menor por su efecto vasoconstrictor directo.
Sin embargo, la sedacion sera mas profunda y duradera. (38) (39)

La utilidad definitiva de la clonidina epidural sola no parece ofrecer grandes ventajas
sobre la usada con opioides, excepto por la menor depresion respiratoria.

Hablando de los narcéticos, se tiene que establecer la diferencia entre opiaceo y
opioide, que son dos cosas diferentes: Los opiaceos son todas aquellas sustancias
derivadas del opio sin tomar en cuenta si tienen accion similar a la morfina, por
ejemplo la papaverina, que es un opiaceo sin tener un efecto semejante a la morfina por
lo tanto no es un opioide. Por opioide entenderemos que son todas las sustancias que
siendo derivadas o no del opio actuan sobre los receptores opioides, produciendo
analgesia evidentemente sin ser derivadas del opio. (6) Por lo tanto estaremos utilizando
el término opioide al estarnos refiriendo a este tipo de farmacos para controlar el dolor.



La analgesia de los opioides esta mediada a traves de una interaccion con sus
receptores, los mas importantes son mu, delta, y kappa. Los diferentes perfiles y
actividades de la morfinametocyclazonina y N-alil-norcyclazocina sugirieron las
primeras ideas de las subdivisiones de los receptores opioides. Los dos primeros median
una respuesta a nivel supraespinal (mu para morfina y kappa para ketociclazocina), la
respuesta es general para todos los mu agonistas pero a nivel espinal para los agosnistas
kappa. El tercero que es sigma no media analgesia, pero ha sido asociado con la
actividad psicomimética de los opioides. (5), (6). El siguiente receptor en ser descrito fue
delta, para el cudl el péptido opioide enddgeno leuencefalina mostré selectividad.
Inicialmente este receptor no mostré 0 no se asocid con actividad analgésica, pero mas
tarde se supo que si posee cierta actividad analgesica. EI ultimo receptor descrito es el
epsilén y todavia no esta bien estudiado. (7), (8), (9)

La morfina fue el primer opioide aprobado por la FDA para ser administrado por via
espinal. Secundario a su efecto analgésico prolongado puede ser administrada en bolos
intermitentes 6 en infusidn continua. En estudios previos se ha visto que la calidad de la
analgésia es mas completa cuando se usa en infusiones continuas comparada con bolos
intermitentes. (40)

En relacion con el sitio de accion de la buprenorfina peridural en humanos, existen
articulos que resumen sus experiencias, en uno de ellos fue para aclarar el sitio de
accion a nivel peridural y espinal segmentario. Se realizd en un grupo de 50 pacientes
programados para Cirugia Abdominal, dividiéndose en 3 grupos, al los dos primeros se
les administr6 B: 2-4mcgs/kg y al tercero la misma dosis pero intravenosa.
Encontrandose que no hubo diferencia significativa en los tres grupos siendo
ligeramente menos el dolor en la administracion peridural segun la escala de EVA.
Actuando predominantemente a nivel supraespinal. (4)



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En pacientes a los que se les realiza Histerectomia Total Abdominal son
sometidos a manipulacion directa, por lo que la analgesia postoperatoria debe de
enfocarse principalmente al trauma posquirurgico por lo que comparando dos esquemas
de analgésia por via peridural: Buprenorfina+Clonidina ¢ Morfina+Clonidina, se
valorard en cual de los dos grupos se produce mas analgesia postoperatoria, y menos

efectos colaterales.

VIJUSTIFICACION

Es necesario mantener a los pacientes que son sometidos a Histerectomia Total
Abdominal con una buena analgesia postoperatoria, por lo que se requiere evaluar la
calidad de analgesia que brinda el empleo de clonidina peridural combinada con
buprenorfina é6 morfina, ya que el efecto de los opioides se ve potencializado con el uso
de clonidina la cual por si sola posee efectos analgésicos similares y su empleo ayuda a
disminuir el consumo de los mismos, atenuando con eso algunos de los efectos adversos
de los opioides, ademas de proporcionar cierto grado se sedacion, que es benéfico para
el paciente.

La utilizacion de clonidina combinada con narcoticos es una alternativa para la
analgesia postoperatoria.

V1. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Determinar cudl de las dos combinaciones de narcético con un agonista alfa-2
produce mayor analgesia postoperatoria con menos efectos colaterales.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Evaluar la accién analgésica de la combinacion de dos esquemas de
medicamentos: Buprenorfina+clonidina contra Morfina+clonidina.

e Comparar las dosis de medicamentos utilizados para producir analgesia
postoperatoria.

e Comparar con cudl de las dos combinaciones de medicamentos se presentan
menos efectos secundarios y menos alteraciones hemodinamicas en el
postoperatorio como son nausea, vomito, sedacion.



VII. HIPOTESIS

Las pacientes que son sometidas a Histerectomia Total Abdominal a las
cudles se les administran dos farmacos de dos grupos distintos como son
Buprenorfina+clonidina comparado con Morfina+clonidina son igualmente efectivos en
cuanto a su potencia analgésica, pero presentando variantes en sus efectos colaterales.

VIILMETODOLOGIA

El tipo de estudio es experimental, con un disefio de tipo prospectivo,
comparativo de subgrupos consistente en un ensayo clinico aleatorizado de farmacos. El
estudio que se realiza es un ensayo terapéutico con dos medicamentos de dos grupos
farmacoldgicos distintos administrados por via peridural en dos diferentes grupos de
pacientes las cuales se someteran a Histerectomia Total Abdominal.

TAMANO DE LA MUESTRA: Es de 40 pacientes escogidas al azar sometidas a
Histerectomia Total Abdominal. La poblacion se dividio en dos grupos de 20 pacientes
cada uno. Y se realizaron registros de pardmetros de la técnica anestésica convencional.

Las pacientes seran seleccionadas bajo los siguientes criterios de inclusion, exclusion y
eliminacion:

CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes ASA | y 1I.

Aceptacion por parte de la paciente.

Que sea cirugia electiva.

Pacientes sin enfermedades concomitantes que puedan interferir con el
estudio como son: Diabetes, Hipertension Arterial Sistémica, Trastornos
Musculo-Esqueléticos.

N e

CRITERIOS DE EXCLUSION:

1. Paciente ASA III.

2. Paciente con hipersensibilidad a los medicamentos utilizados para el
estudio.

3. Pacientes que presenten alteraciones laboratoriales: anemia, TP y TTP
alargados, alteraciones plaquetarias.

4. Pacientes que por alteraciones hemodinamicas durante la cirugia sea
necesario alterar la técnica anestésica. (hipotension, sangrado).



CRITERIOS DE ELIMINACION:

1. No aceptacion a participar en el protocolo de estudio

*Las pacientes seleccionadas contaran con una hoja de autorizacion de consentimiento
informado para ser incluidas en el estudio.

Los grupos de manejaran de la siguiente manera: Se premedicara a las pacientes en
recuperacion 30 min. antes del procedimiento quirdrgico con ranitidina 50 mgs 1V,
metoclopramida 10 mgs IV y midazolam 3mgs IV. Monitoreo No invasivo con
oximetria de pulso, EKG, y Baumandmetro. Previo protocolo anestésico para bloqueo
se manejara de la siguiente manera:

-Bloqueo Espinal (subaracnoideo) en espacio L-4, L-5(lumbar), con aguja espinal # 26
administrando bupivacaina glucosilada en dosis Unica.

-Puncién de espacio Peridural (L-3. L-4) con aguja de Tuohy calibre 17 G por

312 de alas fijas, catéter peridural calibre 19G, longitud 36 (914.4mm) de BD Perisafe
I, dejando catéter inerte.

Una vez terminado en procedimiento quirdrgico se administraran por via peridural los
siguientes medicamentos y se retirara el catéter.

Las combinaciones de farmacos utilizadas por via peridural seran:

GRUPO A- Buprenorfina 150mcgs
Clonidina ~ 150mcgs

GRUPO B- Morfina 4 mgs
Clonidina 150mcgs

Se manejara una hoja de registro postoperatorio la cudl incluira los siguientes datos:
Grupo de estudio al que pertenece el paciente, edad, signos vitales; T/A, frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria. EI dolor se manejara por medio de la escala de EVA
(Escala Visual Analoga), siendo esta la representacion numerica del dolor siendo O
cuando hay ausencia de dolor y 10 cuando sea el méximo dolor soportable. Las otras
variables a medir seran la presencia de nausea y/6 vomito, prurito, sedacion y la
utilizacion de medicamentos coadyuvantes y de rescate.

Todos estos parametros y variables se estaran valorando en la hoja de registro en el
postoperatorio, a los 30 min, 1hrs. 2 hrs. 12hrsy 24hrs respectivamente.



IXPLAN DE ANALISIS

Se analizaran estadisticamente los datos y posteriormente seran procesados y
representados en graficas y tablas correspondientes utilizando los métodos de anélisis
de varianza y Chi cuadrada.

X. CRONOGRAMA

El tiempo para el estudio es indefinido, ya que como se manejara cirugia
electiva, este finalizara hasta que se complete el tamafio de la muestra que es de 40
pacientes, para que pueda ser comparativo.

XI. ASPECTOS ETICOS:

Existen varias investigaciones que avalan las propiedades analgésicas, la
sedacion, la potencializacion de los opioides y de que los efectos colaterales de los
opioides se van atenuando con estas combinaciones, y de que los efectos colaterales de
la clonidina no se presentan con estas dosis. De acuerdo a los lineamientos y normas
para la investigacion de seres humanos consideramos que esta investigacion es ética.

XIl. RESULTADOS

Se estudiaron 40 pacientes del sexo femenino, escogidas al azar y colocadas
aleatoriamente dentro de dos grupos de 20 pacientes cada uno, las cuales ingresaron a la
sala de quiréfano para la realizacién de Histerectomia Total Abdominal, con ASA |y
I. Se utilizé como técnica anestésica Bloqueo Espinal (subaracnoideo), administrando
Bupivacaina glucosilada 15 mgs como dosis Unica y puncion peridural, colocando
catéter peridural inerte para después de terminado el procedimiento quirdrgico
administrar por catéter peridural, al grupo A: Buprenorfina + Clonidina (150mcgs +
150mcgs) respectivamente y al grupo B Morfina + Clonidina 4 mgs + 150mcgs)
respectivamente. Los parametros que se valoraron fueron la presion arterial, frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, la Escala Visual Analoga (EVA), la presencia de
nausea y vomito, sedacion, prurito y si se utilizé analgésico complementario. Las cifras
del postoperatorio inmediato no se consideraron fidedignas para el estudio ya que
algunas pacientes todavia se encontraban bajo los efectos de bloqueo.



EFECTOS SECUNDARIOS DE LA POBLACION EN ESTUDIO

Los resultados en la PRESION ARTERIAL DIASTOLICA fueron los siguientes:

En el PO Inmediato el Promedio para el grupo A fue de 67.5 y para el grupo B de
65.25.Con una Varianza de 63.5475 para el Grupo Ay 36.4875 para el grupo B.
Con una P con valor de 0.3236. (Tabla 1.0, 1.1, 1.2, 1.3, 1.4).

A los 30 minutos el Promedio para el grupo A fue de 68.15 y para el grupo B de 60.9.
La Varianza fue para el grupo A de 70.8275 y para el grupo B de 43.79.
Con una P con valor de 0.0053. (Tabla 1.6, 1.7).

A la 1 hora el Promedio para el grupo A fue de 66.05 y para el grupo B fue de 60.85.
Con una Varianza para el grupo A de 55.4475 y para el grupo B de 83.6275.
Con una P con valor de 0.0416. (Tabla 1.7, 1.8).

A las 2 horas el Promedio para el grupo A fue de 65.4 y para el grupo B de 59.5. La
Varianza para el grupo A fue de 73.74 y para el grupo B fue de 75.55.
Con una P con valor de 0.5777. (Tabla 1.9, 1.10).

A las 12 horas el Promedio para el grupo A fue de 66.5 y para el grupo B fue de 61.25.
Con una Varianza para el grupo A de 92.75 y para el grupo B de 46.4875.
Con una P con valor de 0.099. (Tabla 1.11, 1.12).

A las 24 horas el Promedio para el grupo A fue de 70.4 y para el grupo B de 60.85. Con

una Varianza para el grupo A de 32.54 y para el grupo B de 70.65.
Con una P de 0.4216. (Tabla 1.13, 1.14).

Los resultados en la PRESION ARTERIAL SISTOLICA fueron los siguientes:

En el PO Inmediato el Promedio para el grupo A fue de 117.5 y para el grupo B de
116.5. Con una Varianza presentada para el grupo A de 76.25 y para el grupo B de
99.9275. con una P con valor de 0.7788.

(Tabla 2.0, 2.1, 2.2, 2.3, 2.4).

A los 30 minutos el Promedio para el grupo A fue de 117.35 y para el grupo B de
114.85. La Varianza para el grupo A fue de 88.4275 y para el grupo B de 83.9275.
Con una P con valor de 0.4113. (Tabla 2.5, 2.6).

A la 1 hora el Promedio para el grupo A fue de 115.6 y para el grupo B de 113.15. Con
una Varianza para el grupo A de 69.74 y para el grupo B de 117.0275.
Con una P con valor de 0.4362. (Tabla 2.7, 2.8).



A las 2 horas el Promedio para el grupo A fue de 116.65 y para el grupo B de 110.85.
Con una Varianza para el grupo A de 59.2275 y para el grupo B de 103.2275.
Con una P con valor de 0.0546. (tabla 2.9, 2.10).

A las 12 horas el Promedio para el grupo A fue de 113.75 y para el grupo B fue de
106.25. Con una Varianza para el grupo A de 82.1875 y para el grupo B de 97.1875.
Con una P con valor de 0.0037. (Tabla 2.11, 2.12).

A las 24 horas el Promedio para el grupo A fue de 118 y para el grupo B fue de 117.25.
La Varianza para el grupo A fue de 23.5 y para el grupo B fue de 38.6875.
(Tabla 2.13, 2.14).

Los resultados en la FRECUENCIA CARDIACA fueron los siguientes:

En el PO. Inmediato el Promedio para el grupo A fue de 76.9 y para el grupo B fue de
73.75. La Varianza para el grupo A fue de 41.69 y para el grupo B fue de 22.0875.
Con una P con valor de 0.0934. (Tabla 3.0, 3.1, 3.2. 3.3, 3.4).

A los 30 minutos el Promedio para el grupo A fue de 75.55 y para el grupo B fue de
72.35. La Varianza presentada en el grupo A fue de 39.4475 y para el grupo B fue de
20.1275. con una P con valor de 0.0784.

(Tabla 3.5, 3.6).

A la 1 hora el Promedio para el grupo A fue de 74.4 y para el grupo B fue de 72.75. Con
una Varianza para el grupo A de 12.54 y para el grupo B de 50.2875.
Con una P con valor estadistico de 0.3623. (Tabla 3.7, 3.8).

A las 2 horas el Promedio para el grupo a fue de 73.15 y para el grupo B de 72.1. Con
una Varianza para el grupo A de 16.7275 y para el grupo B de 45.09.
Con una P con valor estadistico de 0.5113. (Tabla 3.9, 3.10).

A las 12 horas el Promedio para el grupo A fue de 71.6 y para el grupo B de 72.05. Con
una Varianza para el grupo A de 49.14 y para el grupo B de 28.9475. (Tabla 3.11, 3.12).
Con una P con valor estadistico de 0.0111.

A las 24 horas el Promedio para el grupo A fue de 73.65 y para el grupo B 74.75. La

Varianza para el grupo A fue de 27.1275 y para el grupo B fue de 19.1875.
Con una P con valor estadistico de 0.7788. (Tabla 3.13, 3.14).

Los resultados en la FRECUENCIA RESPIRATORIA fueron los siguientes:

En el PO Inmediato el Promedio para el grupo A fue de 14.85 y para el grupo B de 15.1.
Con una Varianza para el grupo A de 2.1275 y para el grupo B de 2.19.
Con una P con valor estadistico de 0.5997. (Tabla 4.0, 4.1, 4.2, 4.3, 4.4).

A los 30 minutos el Promedio para el grupo A fue de 14.75 y para el grupo B fue de
14.7. La Varianza para el grupo A fue de 1.9875 y para el grupo B de 2.41.
Con una P con valor estadistico de 0.3568. (Tabla 4.5, 4.6).



A la 1 hora el Promedio para el grupo A fue de 14.85 y para el grupo B de 14.9. Con
una Varianza para el grupo A de 1.5275 y para el grupo B de 4.59.
Con una P con valor estadistico de 0.9208. (Tabla 4.7, 4.8).

A las 2 horas el Promedio para el Grupo A fue de 14.45 y para el grupo B fue de 14.75.
Con una Varianza para el grupo A de 3.0475 y para el grupo B de 3.6875.
Con una P con valor estadistico de 0.6199. (Tabla 4.9, 4.10).

A las 12 horas el Promedio para el grupo A fue de 14.15 y para el grupo B fue de 14.25.
La Varianza para el grupo A fue de 3.2275 y para el grupo B fue de 1.2875.
Con una P con valor estadistico de 0.6824. (Tabla 4.11, 4.12).

A las 24 horas encontramos los siguientes promedios: para el grupo A 14.16 y para el

grupo B de 14.5. Con Varianzas para el grupo A de 1.64 y para el grupo B de 1.35.
Con una P con valor estadistico de 1. (Tabla 4.13, 4.14).

Los resultados en la ESCALA VISUAL ANALOGA fueron los siguientes:

En el PO. Inmediato el Promedio para el grupo A fue de 4.15 y para el grupo B fue de
2.05. Con una Varianza para el grupo A de 4.1275 y para el grupo B de 2.9475.
Con una P con valor estadistico de 0.0014. (Tabla 5.0, 5.1, 5.2, 5.3, 5.4).

A los 30 minutos el Promedio para el grupo A de 4.15 y para el grupo B de 2.5. Con
una Varianza para el grupo A de 4.375 y para el grupo B de 3.65.
Con una P con valor estadistico de 0.050. (Tabla 5.5, 5.6).

A la primera hora (1 hora) el Promedio para el grupo A fue de 4.1y para el grupo B fue
de 2.5. Con una Varianza para el grupo A de 3.69 y para el grupo B de 4.75.
Con una P con valor estadistica de 0.0214. (Tabla 5.7, 5.8).

A las 2 horas el Promedio para el grupo A fue de 4 y para el grupo B de 2.35. La
Varianza para el grupo A fue de 3.5 y para el grupo B 2.5275.
Con una P con valor estadistico de 0.0057. (Tabla 5.9, 5.10).

A las 12 horas el Promedio para el grupo A fue de 3.65 y para el grupo B fue de 2.35.
La Varianza fue de 5.8275 y 3.4275 para grupo A y B respectivamente.
Con una P con valor estadistico de 0.0702. (Tabla 5.11, 5.12).

A las 24 horas el Promedio para el grupo A fue de 4.05 y para el grupo B 3.55. La

Varianza para el grupo A fue de 2.7475 y para el grupo B de 1.0475.
Con una P con valor estadistico de 0.2705. (Tabla 5.13, 5.14).
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Los resultados que presentaron los pacientes con respecto a la NAUSEA fueron los
siguientes: En el grupo A, el 65% de los pacientes no presentaron nausea, el 30 %
presentd ndusea leve, la ndusea moderada la presentaron un 5%, y ningln paciente
presente nausea severa.

EFECTOS SECUNDARIOS DE LA POBLACION EN ESTUDIO EFECTOS SECUNDARIOS DE LA POBLACION EN ESTUDIO
NAUSEA NAUSEA

GRUPO B
Moderada GRUPOA
5%

Severa

/0%

Moderada Sevoera
10% 0% Sin ndusea
40%

Leve
30%

Sin néusea
65%

Leve
50%

En el grupo B, el 40% de los pacientes no presentaron nausea, el 30% presentd nausea
leve, nausea moderada la presentaron solo el 10% de los pacientes y ningun paciente
presentd ndusea severa.

En el PO. Inmediato: Grupo A, sin nausea 13, leve 6, moderada 1, severa 0.
Grupo B; sin nausea 8, leve 10, moderada 2, severa 0.

A los 30 minutos: Grupo A; sin ndusea 13, leve 6, moderada 1, severa 0.
Grupo B; sin nausea 8, leve 10, moderada 2, severa 0.

A laprimerahora:  Grupo A; sin ndusea 10, leve 9, moderada 1, severa 0.
Grupo B; sin nausea 8, leve 7, moderada 2, severa 3.

A las 2 horas; Grupo A; sin ndusea 10, leve 10, moderada 0, severa 0.
Grupo B; sin nausea 6, leve 10, moderada 3, severa 1.

A las 12 horas; Grupo A; sin ndusea 15, leve 5, moderada 0, severa 0.
Grupo B; sin nausea 12, leve 5, moderada 2, severa 1.

A las 24 horas; Grupo A; sin ndusea 18, leve 2, moderada 0, severa 0.

Grupo B; sin nausea 17, leve 3, moderada 0, severa 0.
(Tabla 6.0).

Mediante analisis estadistico de Chi cuadrada, se obtuvieron los siguientes resultados
para nausea:

Para los grupos A y B en todas las mediciones de tiempo (PO. Inmediato, 30 min, 1
hora, 2 horas, 12 horas y 24 horas) sin nausea: 21, 21, 18, 16, 27 ,35 respectivamente
Con un total de 138. (Tabla 6.1).

La contingencia de nduseas con respuesta afirmativa en el PO. Inmediato da los
siguientes resultados en los 2 grupos: A: 12.02, B: 8.98.
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A los 30 minutos Grupo A: 12.02, Grupo B: 8.98.
A la 1 hora Grupo A: 10.3, Grupo B; 7.70.

A las 2 horas Grupo A: 9.16. Grupo B: 6.84.

A las 12 horas Grupo A: 15.46, Grupo B: 11.54.
A las 24 horas Grupo A: 20.04, Grupo B: 14.96.
(Tabla 6.2).

Con una Chi cuadrada calculada de 1.0894. (% critico de 5.44). con un grado de libertad
de 5.

En cuanto al VOMITO se encontraron los siguientes resultados con respuesta
afirmativa:

En el PO. Inmediato: Grupo A: 1, Grupo B: 2.
A los 30 minutos:  Grupo A: 1, Grupo B: 3.

Ala 1 hora: Grupo A: 0, Grupo B: 4.
A las 2 horas: Grupo A: 1, Grupo B: 1.
A las 12 horas: Grupo A: 2, Grupo B: 2
A las 24 horas: Grupo A: 0, Grupo B: 0
(Tabla 7.0).

La Chi cuadrada calculada para la presencia de vémito fue de 0.3067. Con un porcentaje
critico de 0.3067 con un grado de libertad de 5.
(Tabla 7.3).

En cuanto al PRURITO que es la siguiente variable a medir se encontraron los
siguientes resultados con respuesta afirmativa:

En el PO. Inmediato: Grupo A: 0, Grupo B: 11.

A los 30 minutos: Grupo A: 0, Grupo B: 11.
A la Primera hora: Grupo A: 1, Grupo B: 10.
A las 2 horas: Grupo A: 1, Grupo B: 8.
A las 12 horas: Grupo A: 0, Grupo B: 6.
A las 24 horas: Grupo A: 0, Grupo B: 3.
(Tabla 8.0).

La Chi cuadrada calculada fue de 2.9704, con un % critico de 14.85, con un grado de
libertad de 5. (Tabla 8.3).
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La SEDACION fue otro de los efectos secundarios en los pacientes y los resultados
encontrados fueron los siguientes:
En el PO. Inmediato: Grupo A: 8, Grupo B: 9 presentaron sedacion.

A los 30 minutos: Grupo A: 8, Grupo B: 9 con sedacion.
A la primer hora: Grupos A: 7, Grupo B: 12.

A las 2 horas: Grupo A: 9, Grupo B: 8.

A las 12 horas: Grupo A: 4, Grupo B: 5.

A las 24 horas: Grupo A: 0, Grupo B: 6.

(Tabla 9.0, 9.1).

La Chi cuadrada calculada fue de 5.7496. El % critico es de 28.74. con un grado de
libertad de 5.
(Tabla 9.3).

Los resultados en la utilizacion de ANALGESICO COMPLEMENTARIO con
respuesta afirmativa fueron los siguientes: El analgésico que se utilizé en todas las
pacientes fue dipirona en dosis de 2 grs por via intravenosa.

En el PO Inmediato: Grupo A: 2, Grupo B: 0.

A los 30 minutos: Grupo A: 2, Grupo B:0.

A laprimerahora:  Grupo A: 3, Grupo B: 1.

A las 2 hora: Grupo A: 2, Grupo B: 0.
A las 12 horas: Grupo A: 3, Grupo B: 2.
A las 24 horas: Grupo A: 2, Grupo B.

(Tabla 10.0, 10.1).
La Chi cuadrada calculada fue de 3.2954. con un % critico de 16.47 y un grado de

libertad de 5.
(Tabla 10.3).
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XIHL.-DISCUSION

Numerosos reportes han descrito los beneficios de procurar un esquema
analgesico efectivo al paciente postoperado, ademas de los multiples beneficios que esto
otorga, principalmente disminuyendo la cantidad de medicamentos que se tienen que
administrar al paciente en el periodo postoperatorio para disminuir el dolor.

La indicacién de la clonidina combinada con un narcético para el tratamiento del dolor
esta bien establecido y ha ido ganando terreno en el campo de la prevencién y control
del dolor posquirdrgico; en este caso, la hipdtesis formulada en cuanto a eficacia y
seguridad de la terapia analgésica por via peridural en pacientes postoperadas de
histerectomia total abdominal es apoyada por los resultados obtenidos.

Como se pudo observar en la escala de evaluacion del dolor que se utilizd en este
estudio que fue la Escala Visual Anéloga (EVA), existe mayor nivel de analgésia con la
terapia combinada de morfinatclonidina comparada con la combinacion de
buprenorfina+clonidina. En general los requerimientos de analgésia en los pacientes
deben de ser tal, para mantenerlos dentro de un limite aceptable dentro de la escala de
EVA menor de 5/10.

Otra manera de observar el nivel de dolor controlado fue la administracion de
analgesico que fue aplicado a 19 pacientes que representa el 47.5% de total de los
pacientes, en los diferentes tiempos de medicién, en el grupo A que fueron 14 pacientes,
que representa el 35% de los pacientes de este grupo, y en el grupo B fueron 5
pacientes que represente al 12.5% de este grupo.

Se observaron también de manera indirecta una mejor analgesia y bienestar para el
paciente tomando en cuenta los resultados que se obtuvieron de la presion arterial tanto
diastélica como sistolica las cuales fueron relativamente menores en el grupo B
(morfina+clonidina) que en el grupo A (buprenorfina+clonidina).

En cuanto a los efectos secundarios encontrados se presentaron en una minoria de los
pacientes, presentando nausea leve el grupo A en un 30% y el B en un 40%, en los
demas datos no se presentaron diferencias significativas.
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XIV.- CONCLUSIONES

La terapia analgésia posquirurgica por via peridural utilizando un narcotico y
un agonista alfa 2 constituye un sistema de analgesia aceptable para las pacientes
postoperadas de histerectomia total abdominal.

La potencia analgésica de los opioides, que en este caso son morfina y buprenorfina se
sinergizan para dar mayor analgésia y menos alteraciones hemodinamicas y
disminucion de los efectos colaterales.

Las conclusiones a las que se llega en este estudio comparativo administrando por via
peridural los esquemas de buprenorfina+clonidina y morfina+clonidina es que pueden
ser utilizados con seguridad en pacientes postoperadas de histerectomia total abdominal
ya que no condicionan efectos adversos de tal magnitud que obliguen a la suspension de
los medicamentos, al contrario comprenden un buen esquema de analgesia al mantener
al paciente con un nivel de dolor dentro de los rangos aceptados (5/10) segun la escala
visual analoga.

La presion arterial tanto diastélica como sistdlica se observaron mas afectadas en el
grupo B (morfina+clonidina), que en el grupo A (Buprenorfina+clonidina). En relacion
ala frecuencia cardiaca una ligera disminucién mas notoria en el grupo B que en el
grupo A, La frecuencia respiratoria se mantuvo sin cambios importantes.
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ANEXOS
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TABLAS
Y
GRAFICAS



PRESION ARTERIAL DIASTOLICA

GRUPO A
PO.

No. de paciente Inmediato | 30 minutos 1 hora 2 horas 12 horas 24 horas
1 66 60 65 60 70 75
2 75 80 70 65 85 70
3 60 61 56 60 70 65
4 60 70 70 66 60 70
5 70 80 65 60 80 65
6 60 60 70 60 75 80
7 70 65 60 60 50 65
8 75 75 60 56 50 60
9 60 60 60 50 70 80
10 70 70 80 90 70 70
11 60 50 50 60 60 80
12 70 75 75 70 70 65
13 60 70 75 70 60 70
14 60 60 60 70 60 70
15 80 85 75 75 85 68
16 70 70 70 76 65 70
17 60 60 60 60 70 80
18 65 72 70 70 60 70
19 90 70 60 60 60 70
20 70 70 70 70 60 65

Promedio 67.55 68.15 66.05 65.4 66.5 70.4
Tabla 1.0
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PRESION ARTERIAL DIASTOLICA

GRUPO B
No. de paciente PO. Inmediato 30 minutos 1 hora 2 horas 12 horas 24 horas
1 55 70 73 60 50 76
2 70 56 80 85 70 65
3 60 60 60 50 60 60
4 60 55 50 50 50 63
5 60 56 56 50 60 60
6 76 75 62 56 50 65
7 70 50 60 60 60 50
8 65 60 65 63 60 66
9 60 56 58 60 60 75
10 70 63 60 65 66 60
11 65 65 60 65 68 70
12 60 60 50 50 50 60
13 76 74 73 70 65 80
14 60 60 80 70 70 86
15 60 50 50 60 70 80
16 65 60 60 60 60 75
17 60 60 50 50 60 70
18 70 60 60 60 66 70
19 70 60 50 50 60 70
20 73 68 60 56 70 69
Promedio 65.25 60.9 60.85 59.5 61.25 68.5
Tabla 1.1
PROMEDIOS
PO: Inmediato 30 minutos | 1hora 2 horas 12 horas 24 horas
GRUPO A 67.55 68.15 66.05 65.4 60.5 70.4
GRUPO B 65.25 60.9 60.85 59.5 61.25 68.5
Tabla 1.2
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PRESION ARTERIAL DIASTOLICA

P.O. INMEDIATO

GRUPO A | GRUPO B
66 55
75 70
60 60
60 60
70 60
60 76
70 70
75 65
60 60
70 70
60 65
70 60
60 76
60 60
80 60
70 65
60 60
65 70
90 70
70 73
Tabla 1.3
PO. Inmediato Contador Sumatoria | Promedio | Varianza
GRUPO A 20 1351 67.55 63.5475
GRUPO B 20 1305 65.25 36.4875
ANALISIS DE VARIANZA
Fcrit
Fuente de varianza Sss df ms f p-valor
Entre grupos 52.9 1 52.9 1.0047 0.323636 4.0981
Dentro De Los Grupos 2000.7 |38 | 52.65
total 2053.6 | 39
Tabla 1.4
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PRESION ARTERIAL DIASTOLICA

30 minutos
GRUPO A GRUPO B
60 70
80 56
61 60
70 55
80 56
60 75
65 50
75 60
60 56
70 63
50 65
75 60
70 74
60 60
85 50
70 60
60 60
72 60
70 60
70 68
Tabla 1.5
30 minutos
Contador Sumatoria Promedio | Varianza
GRUPO A 20 1363 68.15 70.8275
GRUPO B 20 1218 60.9 43.79

ANALISIS DE VARIANZA

Fuente de varianza

Ss df ms f p-valor

ferit

Entre grupos

525.625 1 525.625 8.7132 0.005397

4.0981

Dentro De Los Grupos

2292.35 38 60.325

total

2817975 |39

Tabla 1.6

21




PRESION ARTERIAL DIASTOLICA

1 HORA
GRUPO A | GRUPO B
65 73
70 80
56 60
70 50
65 56
70 62
60 60
60 65
60 58
80 60
50 60
75 50
75 73
60 80
75 50
70 60
60 50
70 60
60 50
70 60
70 60
Tabla 1.7
1 HORA
Contador Sumatoria |Promedio | Varianza
GRUPO A 20 1321 66.05 55.4475
GRUPO B 20 1217 60.85 83.6275
ANALISIS DE VARIANZA
Fuente de varianza Ss df ms f p-valor ferit
Entre grupos 270.4 1 2704 3.6941 0.041642 4.0981
Dentro De Los Grupos 27815 | 38 73.1973684
total 30519 |39
Tabla 1.8
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PRESION ARTERIAL DIASTOLICA

2 horas
GRUPO A | GRUPO B
120 130
120 120
110 110
120 112
110 115
120 115
120 120
117 115
110 110
130 120
110 110
114 90
112 110
120 120
130 100
120 100
100 90
120 100
110 110
110 120
Tabla 1.9
2 horas
2 horas Contador Sumatoria | Promedio | Varianza
GRUPO A 20 1308 65.4 73.74
GRUPO B 20 1190 59.5 75.55
ANALISIS DE VARIANZA
Fuente de varianza Ss df ms f p-valor ferit
Entre grupos 291.6 1 291.6 3.8331 0.057719 4.0981
Dentro De Los Grupos 2890.8 | 38 76.0736842
total 3182.4 | 39
Tabla 1.10
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PRESION ARTERIAL DIASTOLICA

12 horas
GRUPO A | GRUPO B

70 50

85 70

70 60

60 50

80 60

75 50

50 60

50 60

70 60

70 66

60 68

70 50

60 65

60 70

85 70

65 60

70 60

60 66

60 60

60 70

Tabla 1.11
12 horas
Contador Sumatoria | Promedio | Varianza
GRUPO A 20 1330 60.5 92.75
GRUPO B 20 1225 61.25 46.4875

ANALISIS DE VARIANZA
Fuente de varianza Ss df ms f p-valor ferit
Entre grupos 275.625 1 275.625 3.7611 | 0.059945 | 4.0981
Dentro De Los Grupos 2784.75 38 73.2828947
total 3060.375 | 39

Tabla1.12
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PRESION ARTERIAL DIASTOLICA

24 horas
GRUPO A | GRUPO B

75 76

70 65

65 60

70 63

65 60

80 65

65 50

60 66

80 75

70 60

80 70

65 60

70 80

70 86

68 80

70 75

80 70

70 70

70 70

65 69

Tabla1.13
24 horas

Contador Sumatoria | Promedio | Varianza
GRUPO A 20 1408 70.4 32.54
GRUPO B 20 1370 68.5 70.75

ANALISIS DE VARIANZA

Fuente de varianza Ss df ms f p-valor ferit
Entre grupos 36.1 1 36.1 0.6647 0.42162 4.0981
Dentro De Los Grupos 2063.8 | 38 54.3105263
total 2099.9 | 39

Tabla 1.14
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PRESION ARTERIAL SISTOLICA

GRUPO A
No. de Paciente PO. Inmediato 30 minutos 1 hora 2 horas 12 horas 24 horas
1 125 130 120 120 110 120
2 120 120 120 120 120 120
3 120 120 120 110 120 115
4 100 110 120 120 110 120
5 120 120 120 110 120 120
6 120 110 110 120 120 120
7 130 130 128 120 110 120
8 120 120 120 117 90 100
9 120 110 110 110 120 120
10 120 120 120 130 130 120
11 120 120 110 110 120 120
12 120 120 120 114 110 120
13 100 100 100 112 110 120
14 110 120 110 120 110 110
15 120 120 120 130 130 120
16 125 120 120 130 115 120
17 100 90 90 100 110 120
18 110 117 117 120 110 120
19 130 120 120 110 100 120
20 120 130 117 110 110 115
Promedio 117.5 117.35 115.6 116.65 113.75 118
Tabla 2.0
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PRESION ARTERIAL SISTOLICA

GRUPO B
No. de Paciente PO. Inmediato 31 minutos 2 hora 2 horas 12 horas 24 horas
1 113 130 130 130 90 110
2 120 120 120 120 110 120
3 90 100 100 110 100 120
4 120 120 120 112 110 110
5 120 120 117 115 90 110
6 121 120 120 115 100 120
7 140 130 130 120 100 120
8 120 120 117 115 100 115
9 120 120 115 110 100 120
10 130 120 120 120 110 120
11 112 110 110 110 120 120
12 120 120 110 90 90 100
13 117 117 114 110 115 110
14 100 100 120 120 110 120
15 110 100 90 100 120 120
16 120 110 110 100 120 120
17 110 100 90 90 110 120
18 120 120 100 100 110 120
19 120 110 110 110 120 120
20 110 110 120 120 100 130
Promedio 116.5 114.85 113.15 110.85 106.25 117.25
Tabla 2.1
Promedios
PO. Inmediato 30 minutos |1 hora 2 horas 12 horas 24 horas
GRUPO A 117.5 117.35 115.6 116.65 113.75 118
GRUPO B 116.65 114.85 113.15 110.85 106.25 117.25
Tabla 2.3
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PRESION ARTERIAL SISTOLICA

PO. Inmediato

GRUPO A |GRUPO B
125 113
120 120
120 90
100 120
120 120
120 121
130 140
120 120
120 120
120 130
120 112
120 120
100 117
110 100
120 110
125 120
100 110
110 120
130 120
120 110

Tabla 2.4

PO. Inmediato

Contador Sumatoria | Promedio | Varianza
GRUPO A 20 2350 117.5 76.25
GRUPO B 20 2333 116.65 99.9575
ANALISIS DE VARIANZA
Fuente de varianza Ss df ms f p-valor ferit
Entre grupos 7.225 1 7.225 0.0779 0.778832 | 4.0981
Dentro De Los Grupos 3523.55 38 | 92.725
total 3530.775 | 39
Tabla 2.5
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PRESION ARTERIAL SISTOLICA

30 minutos
GRUPO A |GRUPO B
130 130
120 120
120 100
110 120
120 120
110 120
130 130
120 120
110 120
120 120
120 110
120 120
100 117
120 100
120 100
120 110
90 100
117 120
120 110
130 110
Tabla 2.6
30 minutos
Contador Sumatoria |Promedio | Varianza
GRUPO A 20 2347 117.35 88.4275
GRUPO B 20 2297 114.85 83.9275
ANALISIS DE VARIANZA
Fuente de varianza Ss df ms f p-valor ferit
Entre grupos 62.5 1 62.5 0.6890 0.411353 | 4.0981
Dentro De Los Grupos 3447.1 | 38 90.7131579
total 3509.6 | 39
Tabla 2.7
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PRESION ARTERIAL SISTOLICA

1 hora
GRUPO A |GRUPO B

120 130

120 120

120 100

120 120

120 117

110 120

128 130

120 117

110 115

120 120

110 110

120 110

100 114

110 120

120 90

120 110

90 90

117 100

120 110

117 120

Tabla 2.8
1 hora
Contador Sumatoria | Promedio | Varianza
GRUPO A 20 2312 115.6 69.74
GRUPO B 20 2263 113.15 117.0275

ANALISIS DE VARIANZA
Fuente de varianza Ss df ms f p-valor ferit
Entre grupos 60.025 1 60.025 0.6106 0.439627 | 4.0981
Dentro De Los Grupos 3735.35 38 98.2986842
total 3795.375 | 39

Tabla 2.9
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PRESION ARTERIAL SISTOLICA

2 horas
GRUPO A |GRUPO B

120 130

120 120

110 110

120 112

110 115

120 115

120 120

117 115

110 110

130 120

110 110

114 90

112 110

120 120

130 100

130 100

100 90

120 100

110 110

110 120

Tabla 2.10
2 horas
Contador Sumatoria |Promedio | Varianza
GRUPO A 20 2333 116.65 59.2275
GRUPO B 20 2217 110.85 103.2275
ANALISIS DE VARIANZA
Fuente de varianza Ss df ms f p-valor ferit
Entre grupos 336.4 1 336.4 3.9344 0.054697 | 4.0981
Dentro De Los Grupos 3249.1 | 38 85.5026316
total 3585.5 | 39
Tabla 2.11
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PRESION ARTERIAL SISTOLICA

12 horas
GRUPO A | GRUPO B
110 90
120 110
120 100
110 100
120 90
120 100
110 100
90 100
120 100
130 110
120 120
110 90
110 115
110 110
130 120
115 120
110 110
110 90
100 110
110 100
Tabla 2.12
12 horas
Contador Sumatoria | Promedio | Varianza
GRUPO A 20 2275 113.75 82.1875
GRUPO B 20 2125 106.25 97.1875
ANALISIS DE VARIANZA
Fuente de varianza Ss df ms f p-valor ferit
Entre grupos 902.5 1 902.5 9.5066 0.003797 | 4.0981
Dentro De Los Grupos 3607.5 | 38 94.9342105
total 4510 39
Tabla 2.13
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PRESION ARTERIAL SISTOLICA

24 horas
GRUPO A | GRUPO B

120 110

120 120

115 120

120 110

120 110

110 120

120 120

100 115

120 120

120 130

130 100

120 100

120 110

110 110

120 110

120 117

120 112

120 120

110 120

115 120

Tabla 2.14
24 horas
Contador Sumatoria | Promedio | Varianza
GRUPO A 20 2360 118 235
GRUPO B 20 2345 117.25 38.6875

ANALISIS DE VARIANZA
Fuente de varianza SS df ms f p-valor ferit
Entre grupos 78.4 1 78.4 1.6916 0.201431 | 4.0981
Dentro De Los Grupos 1761.2 | 38 46.3473684
total 1839.6 | 39

Tabla 2.15
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FRECUENCIA CARDIACA

GRUPO A
No. de Paciente PO. Inmediato 30 minutos 1 hora | 2horas 12 horas 24 horas
1 80 76 76 74 78 76
2 76 74 76 76 76 78
3 85 82 76 72 72 75
4 66 66 70 71 65 85
5 85 85 76 72 76 76
6 80 76 76 72 66 72
7 81 76 74 74 68 81
8 80 80 76 72 66 68
9 76 76 78 70 72 80
10 72 72 76 86 80 70
11 68 66 66 68 72 76
12 86 88 78 72 68 65
13 68 71 72 70 71 71
14 83 76 76 72 68 68
15 85 85 80 82 96 78
16 72 72 74 74 66 68
17 66 65 67 70 66 76
18 73 75 76 72 68 72
19 76 70 70 70 70 72
20 80 80 75 74 68 66
Promedio 76.9 75.55 74.4 73.15 71.6 73.65
Tabla 3.0
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FRECUENCIA CARDIACA

35

GRUPO B
No. de Paciente PO: Inmediato 31 minutos 2 hora | 2 horas 12 horas 24 horas
1 76 78 78 72 68 72
2 80 78 96 94 86 80
3 65 65 67 68 75 75
4 76 72 70 73 70 81
5 62 66 70 70 61 70
6 80 80 76 74 82 82
7 76 74 72 72 70 72
8 72 70 72 70 68 70
9 72 70 70 68 68 72
10 76 76 72 75 72 74
11 80 78 76 76 76 72
12 76 74 66 70 66 70
13 76 72 70 70 70 68
14 72 66 86 84 76 85
15 76 70 70 70 76 76
16 72 70 70 68 72 76
17 76 76 66 68 72 76
18 68 66 66 60 70 76
19 75 70 68 68 70 76
20 69 76 74 72 73 72
Tabla 3.1
Promedio
PO.
Inmediato |30 minutos |1 hora 2 horas 12 horas 24 horas
GRUPO A 76.9 75.55 74.4 73.15 71.6 73.65
GRUPO B 73.75 72.35 72.75 72.1 72.05 74.75
Tabla 3.2




FRECUENCIA CARDIACA

PO. Inmediato

GRUPO A | GRUPO B
80 76
76 80
85 65
66 76
85 62
80 80
81 76
80 72
76 72
72 76
68 80
86 76
68 76
83 72
85 76
72 72
66 76
73 68
76 75
80 69
Tabla 3.3
Promedio
Contador Sumatoria |Promedio | Varianza
GRUPO A 20 1538 76.9 41.69
GRUPO B 20 1475 73.75 22.0875
Fuente de varianza SS df ms f p-valor ferit
Entre grupos 99.225 1 99.225 2.9560 0.093483 4.0981
Dentro De Los
Grupos 1275.55 38 33.5671053
total 1374.775 39
Tabla 3.4
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FRECUENCIA CARDIACA

30 minutos
GRUPO A | GRUPO B
76 78
74 78
82 65
66 72
85 66
76 80
76 74
80 70
76 70
72 76
66 78
88 74
71 72
76 66
85 70
72 70
65 76
75 66
70 70
80 76
Tabla 3.5
30 minutos
30 minutos Contador | Sumatoria |Promedio | Varianza
GRUPO A 20 1551 75.55 39.4475
GRUPO B 20 1447 72.35 20.1275
ANALISIS DE VARIANZA
Fuente de varianza SS df ms f p-valor ferit
Entre grupos 102.4 1 102.4 3.2658 0.078477 4.0981
Dentro De Los Grupos 11915 | 38 31.3552632
total 1293.9 | 39
Tabla 3.6
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FRECUENCIA CARDIACA

1 hora
GRUPO A | GRUPO B
76 78
76 96
81 67
70 70
76 70
68 76
74 72
76 72
78 70
76 72
66 76
78 60
72 70
76 86
80 70
74 70
67 66
75 66
70 68
76 74
Tabla 3.7
1 hora
1 hora Contador Sumatoria |Promedio | Varianza
GRUPO A 20 1488 74.4 12.54
GRUPO B 20 1455 72.75 50.2875
ANALISIS DE VARIANZA
Fuente de varianza SS df ms f p-valor ferit
Entre grupos 324 1 324 0.8487 0.362369 4.0981
Dentro De Los Grupos 1450.7 | 38 38.1763158
total 1483.1 | 39
Tabla 3.8
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FRECUENCIA CARDIACA

2 horas
GRUPO A | GRUPO B
74 72
76 94
72 68
71 73
72 70
72 74
74 72
75 70
70 68
86 75
68 76
72 70
70 70
72 84
82 70
74 68
70 68
72 60
70 68
74 72
Tabla 3.9
2 horas
2 horas Contador Sumatoria |Promedio | Varianza
GRUPO A 20 1463 73.15 16.7275
GRUPO B 20 1442 72.1 45.09
ANALISIS DE VARIANZA
Fuente de varianza Ss df ms p-valor ferit
Entre grupos 14.4 1 14.4 0.4420 0.511127 4.0981
Dentro De Los Grupos 1238 38 32.5789474
total 1252.4 | 39
Tabla 3.10
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FRECUENCIA CARDIACA

12 horas
GRUPO A | GRUPO B

78 68

76 86

72 75

65 70

76 61

66 82

68 70

66 68

72 68

80 72

72 76

68 66

71 70

68 66

96 76

66 72

66 72

68 70

70 70

68 73

Tabla 3.11
12 horas
Contador Sumatoria |Promedio | Varianza
GRUPO A 20 1432 71.6 49.14
GRUPO B 20 1441 72.05 28.9475

ANALISIS DE VARIANZA
Fuente de varianza SS df ms f p-valor ferit
Entre grupos 0.025 1 0.025 0.0006 1 4.0981
Dentro De Los Grupos 1577.75 38 41.5197368
total 1577.775 | 39

Tabla 3.12
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FRECUENCIA CARDIACA

24 horas
GRUPO A | GRUPO B
76 72
78 80
75 75
85 81
76 70
72 82
81 70
68 70
80 68
70 71
76 69
68 70
71 68
68 85
78 76
68 74
76 76
72 72
72 68
66 70
Tabla 3.13
24 horas
Contador Sumatoria |Promedio | Varianza
GRUPO A 20 1473 73.65 27.1275
GRUPO B 20 1495 74.75 19.1875
ANALISIS DE VARIANZA
Fuente de varianza Ss df ms f p-valor ferit
Entre grupos 2.025 1 2.025 0.0770 | 0.778832 | 4.0981
Dentro De Los Grupos 999.75 38 26.3092105
total 1001.775 | 39
Tabla 3.14
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FRECUENCIA RESPIRATORIA

GRUPO A

No. de Paciente PO. Inmediato 30 minutos 1 hora | 2horas 12 horas 24 horas
1 16 15 15 14 16 15
2 16 16 15 15 16 15
3 16 16 16 15 15 17
4 15 15 16 15 16 17
5 16 16 15 13 18 15
6 16 14 14 14 15 14
7 16 15 15 15 13 15
8 15 15 15 13 13 15
9 12 16 15 13 13 15
10 16 16 17 18 18 16
11 15 14 14 14 14 14
12 13 14 14 13 12 12
13 12 14 14 14 13 14
14 14 12 12 12 12 12
15 17 17 17 19 12 16
16 15 15 16 15 13 14
17 13 12 13 13 13 14
18 15 16 16 17 14 14
19 13 12 14 13 13 14
20 16 15 14 14 14 14

Promedio 14.85 14.75 14.85 14.45 14.15 14.6

Tabla 4.0
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FRECUENCIA RESPIRATORIA

GRUPO B
No. de Paciente PO. Inmediato 31 minutos 2 hora | 2horas 12 horas 24 horas
1 18 18 16 14 13 15
2 17 16 22 20 16 15
3 13 13 15 17 16 15
4 16 16 16 14 14 13
5 16 16 15 16 15 14
6 15 15 15 15 13 13
7 18 16 16 16 14 14
8 15 15 14 14 13 14
9 15 15 15 13 14 15
10 15 16 15 16 14 14
11 16 16 15 15 15 14
12 15 15 13 17 13 16
13 16 15 15 15 15 14
14 14 13 17 15 15 15
15 14 12 13 13 16 16
16 14 13 13 14 16 17
17 14 13 12 12 14 14
18 12 12 12 12 13 14
19 14 14 13 12 13 12
20 15 15 16 15 13 16
Promedio 15.1 14.7 14.9 14.75 14.25 14.5
Tabla4.1
Promedio
PO. Inmediato 31 minutos 2 hora 2 horas 12 horas 24 horas
GRUPO A 14.85 14.75 14.85 14.45 14.15 14.6
GRUPO B 15.1 14.7 14.9 14.75 14.25 14.5
Tabla 4.2.
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FRECUENCIA RESPIRATORIA

PO. Inmediato

GRUPO A | GRUPO B
16 18
16 17
16 13
15 16
16 16
16 15
16 18
15 15
12 15
16 15
15 16
13 15
12 16
14 14
17 14
15 14
13 14
15 12
13 14
16 15

Tabla 4.3

PO. Inmediato

Contador Sumatoria | Promedio | Varianza
GRUPO A 20 297 14.85 2.1275
GRUPO B 20 302 15.1 2.19
ANALISIS DE VARIANZA
Fuente de varianza Ss df ms f p-valor ferit
Entre grupos 0.625 1 0.625 0.2750 0.599779 | 4.0981
Dentro De Los Grupos 86.35 | 38 2.27236842
total 86.975 | 39
Tabla 4.4
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FRECUENCIA RESPIRATORIA

30 minutos
GRUPO A | GRUPO B
18 18
16 16
13 13
16 16
16 16
15 15
16 16
15 15
15 15
16 16
16 16
15 15
15 15
13 13
12 12
13 13
13 20
12 15
14 14
15 15
Tabla 4.5
30 minutos
Contador Sumatoria | Promedio | Varianza
GRUPO A 20 295 14.75 1.9875
GRUPO B 20 294 14.7 2.41
ANALISIS DE VARIANZA
Fuente de varianza SS df ms f p-valor ferit
Entre grupos 2.5 1 2.5 0.8684 0.356844 | 4.0981
Dentro De Los Grupos 109.4 | 38 2.87894737
total 111.9 | 39
Tabla 4.6
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FRECUENCIA RESPIRATORIA

1 hora
GRUPO A |GRUPO B

15 16

15 22

16 15

16 16

15 15

14 15

15 16

15 14

15 15

17 15

14 15

14 13

14 15

12 17

17 13

16 13

13 12

16 12

14 13

14 16

Tabla 4.7
1 hora
Contador Sumatoria | Promedio | Varianza
GRUPO A 20 297 14.85 1.5275
GRUPO B 20 298 14.9 4.59

ANALISIS DE VARIANZA
Fuente de varianza Sss df ms p-valor ferit
Entre grupos 0.025 1 0.025 0.0078 0.92087 | 4.0981
Dentro De Los Grupos 122.35 38 3.21973684
total 122.375 | 39

Tabla 4.8
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FRECUENCIA RESPIRATORIA

2 horas
GRUPO A |GRUPO B

14 14

15 20

15 17

15 14

13 16

14 15

15 16

13 14

13 13

18 16

14 15

13 17

14 15

12 15

19 13

15 14

13 12

17 12

13 12

14 15

Tabla 4.9
2 horas
Contador Sumatoria | Promedio | Varianza
GRUPO A 20 289 14.45 3.0475
GRUPO B 20 295 14.75 3.6875

ANALISIS DE VARIANZA
Fuente de varianza SS df ms f p-valor ferit
Entre grupos 0.9 1 0.9 0.2539 0.619958 | 4.0981
Dentro De Los Grupos 134.7 | 38 3.54473684
total 135.6 | 39

Tabla 4.10
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FRECUENCIA RESPIRATORIA

12 horas
GRUPO A | GRUPO B

16 13

16 16

15 16

16 14

18 15

15 13

13 14

13 13

13 14

18 14

14 15

12 13

13 15

12 15

22 16

13 16

13 14

14 13

13 13

14 16

Tabla 4.11
12 horas
Contador Sumatoria | Promedio | Varianza
GRUPO A 20 283 14.5 3.2275
GRUPO B 20 285 14.25 1.2875

ANALISIS DE VARIANZA
Fuente de varianza Ss df ms f p-valor ferit
Entre grupos 0.625 1 0.625 0.1657 0.682429 | 4.0981
Dentro De Los Grupos 143.35 38 3.77236842
total 143.975 | 39

Tabla 4.12
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FRECUENCIA RESPIRATORIA

24 horas
GRUPO A | GRUPO B

15 15

15 15

17 15

17 13

15 14

14 13

15 14

15 14

15 15

16 14

14 14

12 16

14 14

12 15

16 16

14 18

14 15

14 14

14 12

14 16

Tabla 4.13
24 horas
Contador Sumatoria | Promedio | Varianza
GRUPO A 20 292 14.6 1.64
GRUPO B 20 290 14.5 1.35

ANALISIS DE VARIANZA
Fuente de varianza ss | df ms f p-valor ferit
Entre grupos 0 1 0 0.0000 4.0981
Dentro De Los Grupos 65.6 | 38 1.72631579
total 65.6 | 39

Tabla 4.14
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ESCALA VISUAL ANALOGA (EVA)

GRUPO A

24 horas

4.05

12 horas

3.65

2 horas

2 hora

4.1

31 minutos

4.15

PO. Inmediato

4.15

No. de Paciente

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

Promedio

Tabla 5.0
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ESCALA VISUAL ANALOGA (EVA)

GRUPO B
No.de Paciente PO. Inmediato 31 minutos 2 hora 2 horas 12 horas 24 horas
1 3 3 5 3 0 3
2 6 8 8 6 5 4
3 0 0 0 3 3 3
4 3 3 4 0 2 3
5 3 3 3 3 0 3
6 3 3 3 2 4 3
7 2 2 2 3 0 4
8 3 3 0 0 0 2
9 2 2 2 2 0 3
10 3 4 4 4 2 3
11 0 0 0 0 3 3
12 0 0 0 2 0 2
13 2 2 3 3 3 4
14 0 3 5 5 5 4
15 0 0 0 0 6 6
16 0 2 2 2 3 5
17 3 4 1 1 2 3
18 4 4 5 3 3 5
19 4 4 3 3 4 5
20 0 0 0 2 2 3
Promedio 2.05 2.5 2.5 2.35 2.35 3.55
Tabla5.1
Promedio
PO.
Inmediato |30 minutos| 1 hora 2 horas | 12 horas | 24 horas
GRUPO A 4,15 4,15 4.1 4 3.65 4.05
GRUPO B 2.05 2.5 2.5 2.35 2.35 3.55
Tabla 5.2
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ESCALA VISUAL ANALOGA (EVA)

PO. Inmediato

GRUPO A |GRUPO B
3 3
3 6
7 0
6 3
8 3
2 3
6 2
3 3
6 2
5 3
4 0
6 0
3 2
3 0
7 0
3 0
0 3
3 4
2 4
3 0

Tabla 5.3

PO. Inmediato

Contador Sumatoria | Promedio | Varianza
GRUPO A 20 83 4.15 4.1275
GRUPO B 20 41 2.05 2.9475
ANALISIS DE VARIANZA
Fuente de varianza SS df ms f p-valor ferit
Entre grupos 44.1 1 44.1 11.8431 0.001423 | 4.0981
Dentro De Los Grupos 1415 | 38 3.72368421
total 185.6 | 39
Tabla 5.4
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ESCALA VISUAL ANALOGA (EVA)

30 minutos

GRUPO A

GRUPO B

WINWO(WWWOoO|A~|UOO|W|O|N |00 |N|0T|w|w
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Tabla 5.5

30 minutos

Contador

Sumatoria

Promedio

Varianza

GRUPO A

20

83

4.51

4.375

GRUPO B

20

50

2.5

3.65

ANALISIS DE VARIANZA

Fuente de varianza

SS

df ms

f p-valor

ferit

Entre grupos

27.225

1 27.225

6.4842

0.015089

4.0981

Dentro De Los Grupos

159.55

38 4.19868421

total

186.775

39

Tabla 5.6
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ESCALA VISUAL ANALOGA (EVA)

1 hora
GRUPO A |GRUPO B

3 5

3 8

5 0

7 4

6 3

3 3

5 2

3 0

6 2

6 4

4 0

6 0

3 3

2 5

8 0

3 2

0 1

4 5

2 3

3 0

Tabla 5.7
1 hora
Contador Sumatoria | Promedio | Varianza
GRUPO A 20 82 4.1 3.69
GRUPO B 20 50 2.5 4.75
ANALISIS DE VARIANZA
Fuente de varianza Ss df ms f p-valor ferit
Entre grupos 25.6 1 25.6 5.7630 0.021401 | 4.0981
Dentro De Los Grupos 168.8 | 38 4.44210526
total 194.4 | 39
Tabla 5.8
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ESCALA VISUAL ANALOGA (EVA)

2 horas
GRUPO A |GRUPO B

3 3

3 6

4 3

5 0

5 3

3 2

5 3

0 0

4 2

9 4

4 0

5 2

4 3

3 5

7 0

3 2

1 1

5 3

3 3

4 2

Tabla 5.9
2 horas
Contador Sumatoria | Promedio | Varianza
GRUPO A 20 80 4 3.5
GRUPO B 20 47 2.35 2.5275
ANALISIS DE VARIANZA
Fuente de varianza Ss df ms f p-valor ferit
Entre grupos 27.225 1 27.225 8.5819 0.005719 | 4.0981
Dentro De Los Grupos 12055 | 38 3.17236842
total 147.775 | 39
Tabla 5.10
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ESCALA VISUAL ANALOGA (EVA)
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12 horas
GRUPO A |GRUPO B

7 0

5 5

4 3

5 2

8 0

4 4

0 0

0 0

4 0

6 2

4 3

4 0

4 3

3 5

8 6

1 3

1 2

2 3

3 4

0 2

Tabla5.11
2 horas
Contador Sumatoria | Promedio | Varianza
GRUPO A 20 80 4 3.5
GRUPO B 20 47 2.35 2.5275

ANALISIS DE VARIANZA
Fuente de varianza SS df ms f p-valor ferit
Entre grupos 16.9 1 16.9 3.4695 0.070235 | 4.0981
Dentro De Los Grupos 185.1 | 38 4.87105263

202 | 39

Tabla 5.12




ESCALA VISUAL ANALOGA (EVA)

24 horas
GRUPO A |GRUPO B

8 3

7 4

4 3

6 3

6 3

4 3

2 4

2 2

4 3

5 3

4 3

4 2

3 4

3 4

5 6

2 5

4 3

3 5

3 5

2 3

Tabla 5.13
24 horas
Contador Sumatoria | Promedio | Varianza
GRUPO A 20 81 4.05 2.7475
GRUPO B 20 71 3.55 1.0475

ANALISIS DE VARIANZA
Fuente de varianza ss | df ms f p-valor ferit
Entre grupos 25 |1 25 1.2516 0.270571 | 4.0981
Dentro De Los Grupos 75.9 | 38 1.99736842
total 78.4 | 39

Tabla 5.14
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EFECTOS SECUNDARIOS DE LA POBLACION EN ESTUDIO

NAUSEA
PO. INMEDIATO 30 MINUTOS
Sin nausea Leve Moderada Severa Sin nausea Leve Moderada Severa
GRUPO A 13 6 1 0 GRUPO A 13 6 1 0
GRUPO B 8 10 2 0 GRUPO B 8 10 2 0
Promedio 10.5 8 15 0 Promedio 10.5 8 1.5 0
1 HORA 2 HORAS
Sin nausea Leve Moderada Severa Sin nausea Leve Moderada Severa
GRUPO A 10 9 1 0 GRUPO A 10 10 0 0
GRUPO B 8 7 2 3 GRUPO B 6 10 3 1
Promedio 9 8 1.5 1.5 Promedio 8 10 1.5 0.5
12 HORAS 24 HORAS
Sin nausea Leve Moderada Severa Sin nausea Leve Moderada Severa
GRUPO A 15 5 0 0 GRUPO A 18 2 0 0
GRUPO B 12 5 2 1 GRUPO B 17 3 0 0
Promedio 13.5 5 1 0.5 Promedio 17.5 2.5 0 0
Tabla 6.0
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GRUPOS AY B CON RESPUESTA SIN NAUSEA.

TABLA DE CONTINGENCIA DE FRECUENCIAS OBSERVADAS PARA LOS

PO. Inmediato 30 min. |1hora 2 horas | 12 horas 24 horas Total
GRUPO A 13 13 10 10 15 18 79
GRUPO B 8 8 8 6 12 17 59
TOTAL 21 21 18 16 27 35 138
Tabla 6.1

TABLA DE CONTINGENCIA DE FRECUENCIAS ESPERADAS PARA LOS
GRUPOS AY B CON RESPUESTA SIN NAUSEA.

PO. Inmediato 30 min. 1 hora |2horas 12 horas 24 horas TOTAL
GRUPO A 12.02 12.02 10.30 9.16 15.46 20.04 79.00
GRUPO B 8.98 8.98 7.70 6.84 11.54 14.96 59.00
TOTAL 21 21 18 16 27 35 138.00
Tabla 6.2
Chi Cuadrada 1.0894
% Critico Bajo Cola 5.4471
Grado de Libertad 5

El valor calculado es menor que el critico

Tabla 6.3
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EFECTOS SECUNDARIOS DE LA POBLACION EN ESTUDIO

VOMITO
PO. INMEDIATO 30 min. 1 hora 2 horas 12horas 24 horas
_ Sl NO Sl NO | NO Sl NO SI NO Sl NO
GRUPO A 1 19 1 19 0 20 0 20 2 18 0 20
GRUPO B 2 18 2 18 4 16 1 19 2 18 0 20
Promedio 1.5 18.5 2 18.5 2 18 1 19.5 2 18 0 20
Tabla 7.0

TABLA DE CONTINGENCIA DE FRECUENCIAS OBSERVADAS PARA LOS
GRUPOS AY B CON RESPUESTA SIN VOMITO
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PO. Inmediato 30 min. 1 hora 2 horas 12 horas 24 horas Total

GRUPO A 19 19 20 20 18 20 116

GRUPO B 18 18 16 19 18 20 109

TOTAL 37 37 36 39 36 40 225
Tabla 7.1




TABLA DE CONTINGENCIA DE FRECUENCIAS ESPERADAS PARA LOS GRUPOS A'Y
B CON RESPUESTA
SIN VOMITO

PO. Inmediato 30 min 1 horas 2 horas | 12 horas 24 horas
GRUPO A 19.09 19.09 18.57 20.12 18.57 20.64 116
GRUPO B 17.91 17.91 17.43 18.88 17.43 19.36 109
37.00 37.00 36 39 36 40.00| 225.00
Tabla 7.2

Chi Cuadrada 0.3067

% Critico Bajo Cola 1.5333

Grado de Libertad 5

El valor calculado es menor que el critico

Tabla 7.3
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EFECTOS SECUNDARIOS DE LA POBLACION EN ESTUDIO

PRURITO
PO. INMEDIATO 30 minutos 1 hora 2 horas 12 horas 24 horas
Si No Si No Si No Si No Si No Si No
GRUPO A 0 20 0 20 1 19 1 19 0 20 0 20
GRUPO B 11 9 11 9 10 10 8 12 6 14 3 17
TOTAL 11 29 11 29 11 29 9 31 6 34 3 37
Tabla 8.0

CON RESPUESTA AFIRMATIVA AL PRURITO
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PO.
Inmediato 30 min. 1 hora 2 horas 12 horas 24 horas Total
GRUPO A 0 0 1 1 0 0 2
GRUPO B 11 11 11 9 6 3 51
Total 11 11 12 10 6 3 53
Tabla 8.1

TABLA DE CONTINGENCIA DE FRECUENCIAS OBSERVADAS PARA LOS GRUPOS AY B




TABLA DE CONTINGENCIA DE FRECUENCIAS ESPERADAS PARA LOS GRUPOS AY B
CON RESPUESTA AFIRMATIVA AL PRURITO

PO.
Inmediato 30 min 1 hora 2 horas 12 horas 24 horas Total
GRUPO A 0.42 0.42 0.45 0.38 0.23 0.11 2.00
GRUPO B 10.58 10.58 11.55 9.62 5.77 2.89 51.00
11.00 11.00 12 10 6 3.00 53.00

Tabla 8.2
Chi Cuadrada 2.9704
% Critico Bajo Cola 14.8521
Grado de Libertad 5

El valor calculado es menor que el critico

Tabla 8.3
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EFECTOS SECUNDARIOS DE LA POBLACION EN ESTUDIO

SEDACION
PO. INMEDIATO 30 minutos 1 hora 2 horas 12 horas 24 horas
Si No Si No Si No Si No Si No Si No
GRUPO A 8 12 8 12 7 13 9 11 4 16 18 2
GRUPO B 9 11 9 11 12 8 8 12 5 15 6 14
Total 17 23 17 37 19 21 17 32 9 31 6 16
Tabla 9.0

TABLA DE CONTINGENCIA DE FRECUENCIAS OBSERVADAS PARA LOS GRUPOS AY
B CON RESPUESTA AFIRMATIVA A SEDACION
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PO.
Inmediato 30 min. 1 hora 2 horas 12 horas 24 horas Total
GRUPO A 8 8 7 9 4 0 36
GRUPO B 9 9 12 8 5 6 49
Total 17 17 19 17 9 6 85
Tabla 9.1




TABLA DE CONTINGENCIA DE FRECUENCIAS ESPERADAS PARA LOS GRUPOS A'Y B CON
RESPUESTA AFIRMATIVA A SEDACION

PO.
Inmediato 30 min. 1 hora 2 horas 12 horas 24 horas Total
GRUPO A 7.20 7.20 8.05 7.20 3.81 2.54 36.00
GRUPO B 9.80 9.80 10.95 9.80 5.19 3.46 49.00
Total 17.00 17.00 19 17 9 6.00 85.00

Tabla 9.2
Chi Cuadrada 5.7496
% Critico Bajo Cola 28.7481
Grado de Libertad 5

El valor calculado es menor que el critico

Tabla 9.3
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ANALGESICO COMPLEMENTARIO

PO. INMEDIATO 30 min. 1 hora 2 horas 12horas 24 horas
_ Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO
GRUPO A 2 18 2 18 3 17 2 18 3 17 2 18
GRUPO B 0 20 0 20 1 19 0 20 2 18 2 18
Promedio 1 19 1 19 2 18 1 19 2.5 17.5 2 18
Tabla 10.0

TABLA DE CONTINGENCIA DE FRECUENCIAS OBSERVADAS PARA LOS GRUPOS AY B CON
ANALGESICO COMPLEMENTARIO RESPUESTA AFIRMATIVA

PO.
Inmediato 30 min 1horas |2horas| 12 horas 24 horas Total
GRUPO A 1 2 3 2 3 2 13
GRUPO B 0 0 1 0 2 2 5
Total 1 2 4 2 5 4 18

Tabla 10.1

66




TABLA DE CONTINGENCIA DE FRECUENCIAS ESPERADAS PARA LOS GRUPOS AY B CON
ANALGESICO COMPLEMENTARIO CON RESPUESTA AFIRMATIVA

PO.
Inmediato 30 min 1 horas |2horas| 12 horas 24 horas Total
GRUPO A 0.72 1.44 2.89 1.44 3.61 2.89 13.00
GRUPO B 0.28 0.56 1.11 0.56 1.39 1.11 5.00
Total 1.00 2.00 4 2 5 4.00 18.00
Tabla 10.2
Chi Cuadrada 3.2954
% Critico Bajo Cola 16.4769
Grado de Libertad 5

El valor calculado es menor que el critico

Tabla 10.3
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PROMEDIO

118+

1161

1141

112

110+

108 -

106 1

104 1

102 1

100 A

PRESION ARTERIAL SISTOLICA

PO. 30 minutos 1 hora 2 horas 12 horas
Inmediato

24 horas

O GRUPO A
B GRUPO B
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PROMEDIO

121
701
68
66 1
64
62 1
60
581
561
54 -

PRESION ARTERIAL DIASTOLICA

NN N N NN

PO.
Inmediato

30 minutos 1 hora 2 horas 12 horas

24 horas

@ GRUPO A
B GRUPO B

69




PROMEDIO

771
761
751
74
731
721
711
704
691
68

FRECUENCIA CARDIACA

B GRUPO A
B GRUPO B

NN NN NN N N

PO:
Inmediato

30 minutos

1 hora 2 horas 12 horas

24 horas

70




PROMEDIO

15.2

15
14.8
14.6
14.4
14.2

14
13.8
13.6

FRECUENCIA RESPIRATORIA

4
/1
4
4
4
4

PO.
Inmediato

B GRUPO A
B GRUPO B

30 minutos 1 hora 2 horas 12 horas

24 horas
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PROMEDIO

%
%
L
N
L
N
L
N

ESCALA VISUAL ANALOGA (EVA)

PO.
Inmediato

30 minutos 1 hora 2 horas 12 horas 24 horas

B GRUPO A
B GRUPO B
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No. PACIENTES

14-

12
10

NN NN

o NN B~ O oo

EFECTOS SECUNDARIOS DE LA POBLACION EN ESTUDIO
NAUSEA

BGRUPO A
BGRUPO B

Sin ndusea Leve Moderada Severa
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EFECTOS SECUNDARIOS DE LA POBLACION EN ESTUDIO
NAUSEA

Moderada GRUPO A
5%

Severa

0%
Leve

30%

Sin nausea
65%
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EFECTOS SECUNDARIOS DE LA POBLACION EN ESTUDIO
NAUSEA

GRUPO B

Moderada Severa
0
10% 0% Sin nausea
40%

/

Leve
50%
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No. PACIENTES

16
14
12
10+

O N B~ OO 0

EFECTOS SECUNADARIOS DE LAPOBLACION EN ESTUDIO

SEDACION
f L]
4
L/
/ T
NN NT

6\ éo 6\ $0 6\ éo 6\ éo 6\ $0 6\ SO

PO. 30 24
INMEDIATO| minutos 1 hora 2 horas | 12 horas horas

OGRUPO A
B GRUPO B
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No. PACIENTES

20 -
18 1

16

141
12 4
10 1

o N B OO

EFECTOS SECUNDARIOS DE LA POBLACION EN ESTUDIO

PRURITO

1% OGRUPO A
B GRUPO B

nil=
AN e
CHEN
AN N
A

Sl No | Si {[No|[ Si | No|Si | No| Si |No| Si | No
PO. 30 1 hora 2 horas | 12 horas | 24 horas

NMEDIATO minutos
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No. PACIENTES

201
181
16
14

104

O N B~ O ®

EFECTOS SECUNDARIOS DE LA POBLACION EN ESTUDIO

VOMITO
/
/
/
12—
4 - I - i
SI | NO | SI NO | SI [ NO | SI | NO | SI NO | SI | NO
PO. 30 min. 1 hora 2 horas 12horas 24 hoars
INMEDIATO

O GRUPO A
B GRUPO B
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No. PACIENTES

20 1
18-
16
141
121
10

O N B~ OO

ANALGESICO COMPLEMENTARIO

B GRUPO A
B GRUPO B

NMEDIATO

il il
SI INO| SI | NO| SI [ NO
PO. 30 min. 1 hora

SI [NO| SI [NO| SI | NO

2 horas

12horas

24 hoars
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