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"BLOQUED DEL PLEXD HBRAQUIAL PARA FRACTURAS DEL

MIEMBR{ TORACICOM

INTRODUCCION,

El bloqueo del plexo braguisl en sus multiples
variedades de abordeje, ha sido utilizado como -
una técnica anestédsica en cirugfa del miembro to-
rdcicol. Desde que Halsted en 1885 fundamentd la
anestesia quirdrgica por bloquen por medio de la
cocaina. Esta teécnica se ha usado en diversos pro
cedimientos en que se busca el efecto analgésico-
tanto trans y postopsretorio, y en procedimientos
medicos dolorosas como son: analgesia pnstoperatpo
ria en mastectom{a radical? y abolicidn del dolor
tard{o que se presenta pdsterior a la amputacién-
de un miembro toracico o dolor del miembro fantas
ma? La técnica ha sido valorada en casos de Ur-
gencia con resultados favorables?

Se han utilizado casi todos los anestésicos lo

tales conocidoss'T’8

y las concentraciones sangui
neas que se alcansan, sisndo altas cuando se depg

o, . . :
sita el anestesico en regiones como la interesca-
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lénica o la intercostal en las cuales en farmaco-
no tiene barreras para su difusidn y absorcidn, -
a diferencia de 1a administracidn del anestésico-
en el interior de la cublerta aponeurdtica del pa
quete vasculonervioso en la v{a axilar, siendo es
ta dltima 18 nue alcanza concentraciones sanguf--
nass menores®' 1D adn mds bajas si se le agrega un
vasocontrictor a) anestésica. Por lo aue las reac
ciones toxicas son poco importantes. Como es el -
caso cuando se utiliza lidocaina gue es un anestg
sico laocal del grupo de las amino-amldas que se -
metaboliza por el sistema microsomal hepatico y -
que tiens la carecteristica de tener un periodo -
de latencis corto y una duracion moderada? que co
mo todos los anestésicos locales produce bloqueo-
sobre la conduccion de la membrana nerviosa, inhi
biendo el transporte de sodio @ través de la mem-
brana nerviosa, dando como resultado que la fre--
cuencia y el grado de despolarizacidn de la mem--
brana disminuye lo suficiente para evitar el desa
rrollo de un potencial de accion propagado,

El plexo branuial esta formado por el entrela-
zamiento de las ramas primarias anterioreé de lss
cuatro Ultimas raices nerviosas cervicales y la -

primera dorsal. Recibe fibras de los nervios dor-



sales segundo y tercero y en ocasiones del cuarto
Estos nervios despues de abandonar leos agujeros -
de conjuncidn, pasan entre los misculos escalenn-
anterior y escaleno medio y convergen hacia la sy
perficie superior de la primera costilla por deba
jo de 1a clavicula y entran en la axila a nivel -
de su veértice. £n la axila, los componentes del -
nlexo se encuentran en un compartiimiento aponeurg
tico en torno a la arteria axilar. Las ramas cer-
vicales nuinta y sexta se unen para formar el tror
¢o primario superior, la octava cervical y la pri-
mera dorsal se unen también pars forsnr el tronco
primario inferior mientras que la septima cervi--
cal forma pof s{ sola el tronco primario medio, -
Al rebasar los misculas escalenos cads uno de es-
tos troncos se dividen en una rama enterior y otta
posterior. Estas ramas tres anteriores y tres pos-
teriores, se unen & su vez para formar tres cordo-
nes: externo o lateral, interno o medio y posteri-
or gue acompafia a la arteria axilar en el brazo -
hasta la insercidn del mdsculo pectoral mayor en-
el hdmero.

Le afluencia de las raices nerviosas nue forman
el plexo braruial a éstos sitios accesibles al a}-
cance de una aguja hipodérmica y las relaciones -

L
anatomicas nue presenta, hacen de esta teécnica un
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recurso Util en los miltiples procedimientos don-
de se repuiere la interrupcidn de las vias nerviop
sas del miembro toracico. Los efectos proporciana
dos por el blorueo fegional y la necesidad de una
técnica de anestésia para cualecuier tipo de frac-
tura amerita la valoraciodn clinica de ésta técni-
ca de blonueo del plexo branuial con abordaje axi
lar para las fracturas de miembro toracico, ya ==
rue son lesiones nque se presentan con frecuencia-
en nuestro medio. Las medidas que se realizan pa-
ra evitar el dolor son variadas y casi siempre in
completas, van desde 1a administracion de analgé-
sicos o sedantes por via sistémica, ocacionalmen-
te alguna técnica anestésica o simplemente y con-
mayor frecuencia nada, 1o nue hace que el dolor y
la resistenciad muscular haga dificil su manejo, -
requiriendo una manipulacidn multiple de la frac-
tura, lo aue traé como consecuencia mas lesidn de
"los tejidos: vecinos con aumento del edema y mayor
maolestia para el paciente, retardondeo su recupefg
cidn. La presencia de estos factores: analgésia y
relajacion muscular proporcionados por las técni-
cas de bloqueo regionales, hacen de esta técnica*
la ideal pera este tipo de lesiones, con las ven-
tajas de ser sencilla, requerir un minimo de mate

rial, se cuenta con la c00peracién activa del pa-



ciente y puede utilizarse fuera del area de quird
fano, en el paciente ambulatorio y con estomago -
lleno, pudiendo darse de alta inmediatamente des-

pues de su tratamiento.

0BJETIVO.

El manejo de las fracturas de los huesos de =-
los miembros superiores, presenta serias dificul-
tades debido entre otras cosas a los fendmengs --
que se presentan como mecanismo de defensa ante -
este tipo de lesiones, como son el dolor y conse-
cuentemente la contraccidn muscular. Adn en la €-
poca actual no contamos caon un método idesl para-
la esbolicidon de estos factores, sin nue sometan =-
al paciente a un riesgo hayot, por lo que el obje
tivo de éste trabajo es la valoracidn de los efec
tos proporcionados por las técnicas de anestesia-
regional nue son ls analgesia y relajacion muscu-
lor que facilitaran la reduccidn de la fractura 2
ademas del bien_estar del paciente en su trataﬁi—
gnto. Y observar las ventajas y desventajas de es

Iy (4 ]
ta técnica en el manejo de ‘estas lesiones.



- MATERIAL Y METODO.

Se estudiaron 50 pacienfes nue ingresaron por-
el servicio de urgencias de las unidades hospita-
larias traumatolégicas, dependientes de los Servi
cios Médicos del Departamento del Distrito fede--
rali

La seleccion se hizo al azar, de acuerdo a la
afluencia a la Unidad. La edad de los pacientes -

‘estuvo comprendida ‘entre 10 vy 70 afios, de éstos -
13 fueron femeninos y 37 masculinos, el riesgo -
Anestesico-quirurgico fue ASA I y 11, S, aborda--
ron inmediatamente a la sospecha clinica de frac-
tura de alguno de los huesos de miembro toracico,
siempre y cuando se encontrara mas allﬁ del tercio
- distal del braio.

Los criterios de exclusidn del estudio fueron:
pacientes menores de 10 afios, falta de aceptacion
de la técnica por parte del paciente, lnsidn en -
el sitio de inyeccidn, antecedentes alérgicos'a -
la lidocaina, slteraciones constitucionales que -
contraindinuen la técnica como obeéidad o deformi
dad de la region éxiiar, existencia de otras 1881
.ones importantes nue se encuentren en otras regip
nes nue no sean miembros superiores,

El procedimiento se realizd con la siguiente -

técnicae: previa asepsia y antisepsia de la regidn



axilar y aislamiento del drea con campos esteriles
se identifica la insercidn braquial de los miscus
los pectoral mayor y dorsal anche, trazando unn -
i{nea imaginaria y en el punto donde se palpe el
latido de la arteria axilar se introduce una agu-
ja hipodérmica del nidmero 25 X 16 mm (de insulina
desechable) en direccidn proximal formando un an-
gulo de aproximadamente 60 grados con el eje del
brazo, hasta situar la punta dentro de la cubier-
ta vasculonerviosa, rechazondo hacia abajo la ar-
teria axilar con los dedos indice y medio de la -
mano izquierda, corroborando la bosicién de la a-
guja con la oscilacidn de la misma, producida por-
el latido de la arteria. Se procede al acoplamien
to de 1a jeriﬁga con la solucidn anestésica, pre-
via aspiraciéﬁ para descartar la posibilidad de -
ingercion de’ la aguja en posicidn intravascular,-
se administra el anestésico con aspiracidn repetir
da, el terminar de suministrar la dosis total del
anestésico se retira la aguja y se aplica presion
digital 2 cm. distal al sitio donde se insertd la
aguja, sobre el panuete vasculonervioso por 2 min.
con el propésito-de ayudar a la difusidn de 1la so
“lucion enestésica sobre el lado proximal de la cu
bierta aponeurdtica del paguets vasculonerviaso%nl

S5e utilizd lidocaina a concentracicon de 1lv1.5%

con Epinefrina al 1: 200 00D en volumen que va--



rio entre 30 y 50 ml. con une dosis de 300 mg & -
500 mg de acuerdo al peso del paciente,.

Se valoraron los siguientes factores: analgd--
sia y ralajacién muscular con los calificativeos -
buena cuando no habia manifestsciones de dolor vy
la manipulacidn era facil debida a la relajacidn-
ﬁuscular, regular cuando se refer{a molestia ﬁero
no requerfa cambio de técnica o la relajacion mus
cular dificultaba la reduccion y mala cuando las-
manifestaciones clinicas del peciente y su interrg
gatorio no mostraran abolicion del dolor o persis-
tiera franca contraccidn muscular en el miembro -
" afectado, que no permitiera la manipulacidn de ia
lesidn a los 20 min. de la administrocifn del anes
tésico. También se valord el nimero de intentos -
para lograr la reduccién‘y porcentaje conseguido-
en la reduccidn en el primer intento dado por el
control radiulégico y la opinién del traumatélogo
y pﬁr ditimo se enumeran les complicac}ones. Tam-
bién se registraron signos vitales antés del sumi
niétro del anestésico’'y a los 10 min despues de ~
su administracidn. Todos los pacientes fueron co-
nalizados con solucidn glucosada al 5% para mante
‘ner vense parmeable y se tiene a la mano un barbi-~
turico tipo ‘tiopental sddico, atropina, ambd con .
mascarilla y una toma de oxfgeno.

Material necesario para la técnica: campos y -
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gasas esteriles, solucidn antiséptica, una jerin-
ga de 20 cc con aguja hipodérmica del nidmero 21 -
para cargar el anestésico, una aguja de insulina-
desechable, frascoe de lidocaina al 1 y al 2 % -
con epinefrines al 1: 200 000,

Los resultados se comparan con un grupa de pa=-
cientes contrel, con las mismas caracteristicas -
a los del estudio en nuienes no se implemento nip
guna teécnica de analgésia, sin embargo el ndmero
de pacientes ~ue componen este grupo es reducido
a 10, por considerar antiético l1s no administra-
cidn del método de analgésia. De acuerdo a los re
sultados obvios obtenidos en el estudio, se deci-

de la reduccidn del nlmero de pacientes para éste

grupo.
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RESULTADOS.

La moyoria de los pacientes a guignes se les -
estudio estaban en edades dentro de la segunda dg
cada, correspondiendo al 68 %, seguida de la ter-
cera década correspondiendo al 12 % (tabla 1).

El predominie fué en el sexo masculino con una
frecuencia del 74 % (tabla 11).

El volumen utilizado promedio fue de 0.75 ml X

\
kg v la dosis promedio de 10 mg X k&. Sin pasar - .
de 500 mg comp dosis total.(tabla IIT y IV). Qoe-
da un promedio de 1 ml igual. a 13.3 mg.

La tensidn arterial se mantuve practiceamente -
sin cambios con respecto g las cifras besales, en
el grupo estudiado. En contraste con el grupo con
trol ls presidn sistélica aumento up 6% y la dias.
. tdlica aumentu.un 11.4 %; cuando se manipulé la -

~lesidn. (tabla V).

La frecuencis cardiaca descendio| 3.24 % en el
grubo en estudio, a los 10 min, despuss de sumi--
' nistrar el anestésico con respecto |a las cifras -
basales. En cémbio en el grupo con rol aumentd un
21.5 4 en el momento de la manipulécién.(tabla Vi)

La frecuencia fesﬁitato;ia se mantiene sin cam-~
bios en el grupo estudiado. Y en el grupo control
aunque nd habia un ﬁatron respiratorio bién defi-
nido, ya qﬁe la ventilacidn tomabalun mat{z volun
terio, alin as{ se manifestd aumentp de la frecuen

. cia respiratoria en un 17.2 % en el momento de la
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manipulacion (tabla VII).
" La temperature no vario en nipguno de los dos-
grupos (tebla VIII).

La analgeésia obtenida fué buena en el 63 %, -
regular en el 37 % y en ninguno fué mala en el -
grupo estudiado. En el grupo contrel el resultado
es obvio (tabla IX).

La relajscidn muscular fué buena en el 63 % -
reqular en el 37 % y ninguno fué mala(tabla X).

La reduccidn lograda en la primera intencidn =
fué del 90 al 100 %, siendo en todas satisfacto-=-
ria en el grupo estudiado, En cambio en el grupo
control ninguna fue del 100 % , adem?s de que --
hubo fracasos totales por lo nue hubo necesidad- .
de repetir la maniocbra. (tabla X1).

.En todos los casos del grupo control la contrace-

cidn muscular dificulto 1as maniobras de reduccién
solo el 40% requirio un solo intento, el 40%; dos

y el 20 % hubo la necesidad de maniobrar en tres-

océciones, siendo la feducién.parcial. En contras
te con el grupo estudiado, en todos bastd un solo

intento de reduccion e incluso en tres casos en -

que 1la decisidn del traumatdlogo se inclincaba por
1la reduccion abierta, se le dig la técnica para un
un intento de reduccidn cerrada con resultados fa-
vorables, (tabla XII).

Las complicaciones presentagas. primordialmente
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fueron: en el grupo estudiado; mareos 18 %, som-
nolencia 26 % y como accidente a 1a técnica  se
anota puncidn de la arteria axilar en el 34 % --
sin presentar hematoma. En el grupo control sin

el suministro de algin fdrmaco también se encuen
tran complicaciones sistémicas en el momento de
las maniobras como son: marecas 20 % y en el 10%
manifestsciones clinicas como diaforesis, palidez

piel fria y taquicardia.
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DISCUSION.

El predominio de este tipo de lesiones en las-
edades caomprendidas en la sequnda década, asi co-
mo la mayor frecuencia en el sexo masculino esta-
de acuerdo con estad{sticas traumatolcgicas, y es
debido al tipo de actividad y exposicidn a facto-
res de riesgo.

La tensidn arterial, la frecuencia respiratoria
y la temperaturs no veriaron y se encontraron den-
tro de Ya normalidad, le¢ frecuencia cardiaca con-
tendencina a disminuir un porcentaje minima, ésto-
es debido al efecto analgésico y la tranquilidad-
sequidas del paciente, lo nue evita la liberacidn-
de catecolsminas producida por la angustia y el -
dolor o respuesta normal al satress.

La analgéqia siempre fu€ satisfactoria y en ==
ningin caso hubo la necesidad de cambiar de técni'
ca, aunnue la mayoria de los pacientes en el momen
to de la manipulacidn manifestaban molestia, misma
que cedia inmediatamente-a la reduccidn de la frac,
tura, permaneciendo con analgesia satisfactoria pa
ra mentensr al paciente tranquilo, sin embargo tal
molestia se euitaba o disminuia cuando se mantenia
'al paciente ocupado o distraido de su lesidn y ma-A
nejo, o simplemente no se le permitfa ver la mani-

pulacidn llevada a cabo por el traumatdlogo,
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Esto se explica pornue el peciente sabe que -
tiene una lesion la cual vA a ser manipulada. Hay
nue mencionar nue la analgésia se instala inmedia

N
tamente al suministrar el anestésico con lo que -
se logra la tranquilidad y cooperacicn inmediata
del paciente,

La relajacidn muscular siempre fué satisfacto-
ria lo aue permite la fdcil manipulacidn de los=-
fragmentos desplazados y consecuentemente la re-l
duccidn mas perfecta y menor lesidn de los tejidos
vecinos.

La dosis y volumen utilizados dependieron del -
peso del paciente, siendo éproximéeamente 10 mg X
kg y 0.75 ml X kg, lo nue corresponde a 13.3 mg X
un ml. |

Lzs complicaciones nue se presentan nrincinal?
mente fueron: somnolencia, ésta cumﬁlicacién sa-
presenta por la absorcidn del anesteésico y puede
presentarse sola o bién precedida por una fase de
exitacidn manifestada por convulsiones. En dste-
trabajo ningun paciente presento datos de absor
cion masiva por lo nue ls somnolencia se atribuye
‘al cansancio del paciente por contraccion muscu-
lar sostenida como mecanismo de defenza contra el
dolor, por lo cur a2l anlicer el_hlonqao del plexo
bfaqﬁial y lograr efecto analgésico, el paciente

’

cae en un estado de trannuilidad y -

[y
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somnolencia fisiologica, dado‘que al ser estimula
dos la respuesta era adecuada, por lo nuae poco se
le puede atribuir como efecto farmacologico del -
anestesico.

La perforacion sccidental de la arteria axilar
no presentd ninguna complicacicn, ya que la aguja
utilizada fué de calibre muy delgada y solo bastd
la compresidn arterial directa en el sitio puncio
nado para evitar la formacidn de posible hematoma
y la instalacidn de la aguje en un segundo inten-
to.

Hay nue mencionar que la cnoperacién activa del
paciente siempre se lagro ya que se mantiene al -
mismo en estado de alerta y con la capacidad de -
dedmbular por lo nue puede transnortarée por si -
s0lo a las diferentes Areas de la sala para su --
diagndstico y tratamiento, punto que ocaslionalmen
te no es adecuado, ya que con alguna frecuencia -
el paciente presenta mareo sin embargo es leve y
ceQe manteniendo 8l enfermo en reposo por unos -
cuantos minutos sin ameritar tratamiento especisal
con recuperacidn adecuada.

El dolor causado por este tipd de lesiones Jus
tifica cualquier intento de producir analgéaia, -
siempre y cuando no se expanga 1s vitalidad del -
ﬁntiente, este tipo de teécnica solo produce moleg
tias minimas, que en ‘algunas ocasiones el paciente

P

ni sirujera percibe la introduccion de la agujs en
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la regidn axilar, si se utiliza una de groser mi
nimo y las ventajas proporcicnadas son de gran -
utilidad en contra del manejo ordinario doloroso
que se da actualmente en nuestras unidades hospi
talarias.

En cuanto al grupo control la elevacion de la
tension arterisl, la frecuencia cardiaca y la -«
frecuencia respiratoria son manifestaciones cl{-
nicas de 1la respuesta normal al stress que se -
exacerban. en el momento de la manipulscidn cuan
do el est{mulo es mas doloréso, que afortunadamen
te la durscidn de los maniobras de reduccidn de=-
la fractura duran corto tiempo por lo que las --
manifestaciones al stress con repercusidn sisté-
mica cedesn espontdneamente despues de la reduc--
cidn e inmoviliiapién de la lesidn, sin embargo-
éstas manifestaciones clinicas pueden dishinuir
e incluso evitarse con la técnica de bloqueo re=-

gional.
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CONCLUSIONES.

£l bloqueo del plexo brequial via axilar, como
método de analgésia en los paclentes nue presen--
tan fracturas de huesos del miembhro toracico es -
efectivo, ya nue proporcions analgesia inmediata-
posterior a la aplicacidn del anestesico, lo que
hace que el paciente logre un estado de tranquili
dad ante su lesign y mantenga una cooperacidn cons
tante ante el proceso diagnésticn—ternnéutico nue
amerita, ya due no se afecta su estado de conciep
cia y mantiens sus reflejos fntegros. Utilidad evi
dente ante éstas lesiones, ya que se puede utili-
zar en pacientes ambulatorios y con estdmego lleno:
como se presentan la mayoria de gstos pacientes.-
Ademas de las condiciones de relajacion muscular-
nue presenta esta tecnica, tan necesaris para el=
buén manejo, para la reduccidn mas adecuada de la
fractura, lo que traé como consecuentia la recupe
racidn mejor y mas pronta del sitio lesionado lo -
que implica la mas rapida reintegracian del pacien
te a sus actividades, ésf como menores secuelas.

El material necesario para su aplicacidn es mi~-
nimo ya que practicamente es una inyeccidn, que en
manos del anestesiologo con habilidad para apligayx
1o no tiene problema mayor al de una inyeccidn co-
min y corriente y en caso de complicaciones Bstas
no emeritan ningﬁn tratamiento especial, pof lo -

consideramos que en la actualidad, aun en hospita-
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les con las mayores restricciones materiales el -

menejo de éste tipo de lesiones no se debe llevar
: 4 : .

a cabo sin algun metodo de analgésia efectivo y -
7 ’ .

anul se presenta uno nue ademas de ser sencillo y

s 2o .
requerir un minimo de material, ante manos exper-
tas no interfiere con la estabilidad hemodinamica

del paciente.

RESUMEN.

Se estudio la utilidad del blonuel de plexg ==~
braquial por via axilar como métode para producir
analgésia y relajacidn muscular en fracturas de -
miembre toracico.

Se estudiaron 50 pacientes de ambos sexos, en
edadesque varisron entre 10 y 70 afios, que pre-
sentaron fractura de algbno de los husos del miem
bro torécico~comprendida mas alls del tercio dis-
tal del brazo, a todos se les aplicd bloqueo del
plexo braquial a nivel axilar usando como agente
anestésico.lidncaina a concentracion de 1-1.5 % -
con epinefrina 1: 200 000, a rezdn de 10 mg X kg-
en volumen de 0,75 mg X kg, sin pasar de 500 mg -
como dosis_tntal; tqdos manifestaron analgésia in
‘mediatamente despues de aplicar el anestésico, sin
embargo la manipulacion para reducir la fractura-
'se 'llevo a cabo a lps 20 minutos despues del su--

ministfo. Se obtuvo analgésia satisfactoria en to-
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dos y relajacidn muscular buena, por la que bastd
"un solo intento para lograr un reduccion satisfac
toria. Los signos vitales se mantuvieron dentro -
de 1{mites normales y las comblicaciones mas fre-
cuentes fueron: somnolencia 26 %, mareos leves --
18 €, y perforacion eccidental de la arteria axi-
lar 34 % sin hematoma, ninguna ametito tratamien-~
to. Por lo que podemos concluir que el bloaueo del
plexo bra-uial via axilar es un procedimiento ade-
cuado e indcuo nque brinda buena analgesia, buena -
relajacion muscular y mantiene al paciente con adg
cuado estado de ronciencia para mentener su coope-
ra&ién activa y cue puede utilizerse con ventajas

en el paciente ambulatorio y con estomago llefo.
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T ABLA 1T

26 % FEM.
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T ARBLA III

MILILITROS
50

a0

30 WA

0.75 ML X KG.
20
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0 e ' ) Kg. -
10 20 30 40 50 60 70 A0 PACIENTES

MILILITROS DE LA SOLUCION DE LIDBCAINA
SUMINISTRADOS POR KILOGRAMD DE PESO.
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TABLA IV

MILIGRAMOS
500 ¢

400

300

10 MG X KG
200 .. DOSIS MAXIMA 500 MG,

100

0 L S R KG
10 20 30 40 50 60 70 80

DUSISFICRCIGN DE LA LIDOCAINA EN ESTE
ESTUDIO-



TABLA V

TENSION
ARTERIAL
mm Hg 12
B
1
i
!
116 1{6 113 '

1 1

1 I

| |

| |

' 1

' !

! watemwmoh o onen

] 82.5

[}

74

66
57

BAS AL 10 MINUTOS

VARIACION DE LA TENSION ARTERIAL.

GRUPD DEL ESTUDIO.

GRUPD CONTROL

24.
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TABLA VI

FRECUENCIP
CARDIACA
poR
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110 107

100

91.5
90 88,2
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70 !
60

501 J
aq

30

24
11
0

e e e e ——_———— . —— ——

BAS AL NUTOS

VARIACION DE LA FRECUENCIN CARDIACH,

GRUPO DEL ESTUDIu.

- GRUPD CONTROL.
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TABLA VII

FRECUENCIA
RESPIRATORAA
POR MINUTOL 1
L LTV LA g
1
‘,
30 | |
!
28 281
28 3 T -—v—'
|
|
26T 4 t )
.__.J.Z_.._?, 24—-2—1--}24-‘-»‘
| :
227 121.2 \
nhth nled bt :
20 1 |
| 20
18 : -
1 18
16} L
16
14t
F,R. X MIN.; MAXIMA
12T ’
F.R. X MIN: MEDIA
107
FoRe X MIN.: MINIMA
0

BAS AL 10 MINUTOS .

VARIACTON DE LA FRECUENCIA RESPIRATORIA,
ey GRUPQ EN ESTUDIO

~~—-=-= GRUPO CONTROL.
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TEMPERATURA
37 ¢ 37 AL
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! !
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|
36,5 | amm IRICLCRE R LT
6.5 36.5
36.4 '
36,3
L - - w—tes
36.2 36,2 36.2
36,1
36,0 '"

jn

'27t

TEMPERATURA MAXIMA
MEDIA

- TEMPERATURA MINIMA

VARIACION DE LA TEMPERATURA

 GRUPD DEL ESTUDID

GRUPO CONTROL.'
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ANALGESIA
#

63 %

37 4%

0%
_BUENA REGULAR MALA

PORCENTAJE Dé HNALGESIA DEL GRUPO ESTUDIADO.
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TABLA X

RELAJACION
*MUSTULAR

63 %

a7 %

0%
BUENA REGULAR MALA

PURCENTAJE DE RELAJACION MUSCULAR
DEL GRUPO ESTUDIADO.
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TABLA XI

REDUCCTON ‘
100% —

90% a0 %
80% SO Mt e 20%
70%

60 """ """ “30 %
504 fouses 10%

- 100 % DE
PACIENTEB

PORCENTAJE DE REDUCCION LOGRADA EN LA PRIMERA
MANIOBRA,

GRUPD DEL ESTUDIO

cmm===  GRUPD CONTROL
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T AB LA XII

o DE PACIENTES

100% ——L00F

90%

809 Y

70%

60%

50%

201 40 %

20 ¢

NUMERO DE INTENTOS

PARA REDUCIR' LA
FRACTURA -

ittt
~——— GRUPO DEL ESTUDIO

- sgop—

T

I I I' GRUPD CONTROL.

PORCENTAJE DE PACIENTES NUE REQUIRIERON UNO O = °
MnS INTENTOS DE REDUCCION, ‘ '
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TABLA XIII

PORCENT AJE
DE
PACIENTES
%
349
26%
20%
""" |
|
18 |
| ! __10%__
! : . 3
\ i 4
. L - [ N]
SOMNOLEN- MAREDO  PUNCION DIAFORESIS

cIa - DE LA pPALIDCZ
© ARTERIA  PIEL FRIA
~AXTILAR TAQUICARDIA,

—== GRUPO DEL ESTUDID
———we= GRUPO CONTROL.

COMPLICACIONES Y PORCENTAJE DE PACIENTES EN
AUIENES SE PRESENTARON.
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