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A v%ﬁ;&@& DEL TRATAMIENTO MEDICO DE E8TA U,JZAS i}
MESTESIA REG%O;‘* L EN LA FPREECLAMPSIA Y EVOLUCION
FQS QUIRURGICA EN UN HOSPITAL RURALDES E“A‘H’JLJAD
ORJETIVO:  Correlacionar el periodo de estabilizacion clinica
preqguirdrgico v la anestesia regional en la pacieme preeclamptica con
Su evoiucion postquirdrgica.
MATERIAL Y METODOS: DISENO. Se realizé un estudio
observacional, retrospective, transvarsal v comparativo a £8 mujeres
Con diagnostico de preeclampsia sevara, captadas en el periodo
comprendido del 1% de marze al 31 de agosto del afio 2000. Se
clasificd al pericdo de estabiizacion con una escala de puniuacién en
compleio, incompleto o ausentv; a2 técnica anestésica peridural o
subaracnoidea y avolucibn postquirirgica. El aralisis ssiacistice se
ilevd a caboe con empileo de la Xi cuadrada y coeficiente de correccion
de Spearman considerandose estadisticamente significativa un valer
ce £=<0.05,
RESULTADDOS: Ei periodo de estabilizacion  fue completo en el
89.3% (50 pacientes) e inccmpieto en el 10.7% (6 pacienizs);se
empleo anestesia regional en el 100%. La evolucicn pestquirurgica fue
satisfactoria en &l 100%.
COMCLUSIOMES: Las yabspntes twvieron unz evolucién satisfactoria
en el 89.3% de los casos, io cual tuvo una relacidon directa con la
evciw*ién pesiquirdrgica satisfactoria de todas las inciuidas en este
studio y en quienes la anestesia regional fue la técnica utilizada.
*‘_A‘DRAS CLAVES: Preaclampsia, Pericdo de estabilizacion.



ABSTRACT:
CORRELATICH OF MEDICAL TREATMENT AND REGIGMAL ANAESTHESIA
i PATIENTS WITH PREECLAMPSIA AND POSTOPERATIVE EVOLUTION IN
A RURAL HOSPITAL FINANCED BY A GOVERNAMENT PROGRANM NAMED
SOLIDARIDAD.

CBJETIVE To corrslate the clinical stabiization pencd before surgery and
regional anaesthesia in the patient with preeclampsia with the postoperative
evolution

MATERIAL AND METHODS: Fifty-six patens with severe preeclampsia were
inciuded in an observational, retrospective, transversal and comparative study
done frem March 1% -August 1% 2000 Stapiiization perod was classified based on
a scoming system: complete, incomplete or nen stable, anaesthesia technique
epidural or subarachnoid, and according to ther postsurgical evolutien. The
statistical analysis employed were X2 and Spearman’s correlation ceefficient with a
statistical significance of P=0.05.

RESULTS: The mean age was 28.8 +- 7.76 years, weight 61 +-5 88 kgs., and the
mean height was 153 +- 433 cm. Only 41 1% of the patients han prenatal visits
and 58.9% no seek prenatal attention. The mean stabilization period was 4.15 +-
1.08 hrs., with 89.3% (50 patients) being completely stabilized and 107% (6
patients) being incompietely stabilized. Al of the patients received regicnal
anaesthesia. 87.5% peridural {49 patienis) and 12.5% subaracneid (7 patients).
Thair postsurgical evoiution was sashsfactory on 100% of the patients. The
correlation  of the anaesthesia technigue and stabilizatlion quality had a
Spearman’s correlation coefficient of P=0.05; the association of anaesthesia
technigue witn the stabilization period ,stabilization quality and the postsurgical
avolulion was not realized because all the patients had a satisfactory evolution.

CONCLUSIONS: The patients had a satisfactory evolution in 89 3% of the cases,
which directly related with the satisfactory postsurgical evolution ¢f all the patients
studied in which regional anaesthesiz was applied

KEY WORDS: Preeclampsis. Stabilization perncd.
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AMESTESIA REGICONAL EN LA PREECLAMPSIA
POSTOURUREICA EN UN HOSPITAL RURAL D
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Dr. JUAN JOSE LAZCANC UREINA *

DRA. MA. DE LOURDES MENDQZA CHAVARRIIA **

la enfermedad hipertensiva asociadé al embarazo censtituye una de las
principales causas de morbiidad v mortalidad materns v perinatal (1} Afecla
aproximadamente del 5- 10% de los embarazos vy es causa comun de mortalidad
materna  En México. es la seqgunda causa de muerte materna, 1o que lo convigrie
en un problema de salud pldblica materna v fetal (3) La preeclampsia se
caracteriza por un espasmo generalizado. con una hipertensién resultante, el
vascespasmo afecta a todos los organos. Ef objetivo del fratamienic
antinipertensive radica en lograr una tensién arierial diastdlica de 100mmHg, o
cual puede conseguirse empleando hipotensoras que no disminuyan la perfusion

sanguinea placentana, entre ellos ia hidralazina continua siendo el tratamiento de

eleccion, ya que no afecta et calibre de los vasos placentarios (2,7).

* MEDICO RESIDENTE DE 3er ANO DE LA ESFECIALIDAD EN ANESTESIOLOGIA
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L.a anesiesia epidural puede admimsirarse en forma segura en pacientes
preeclamplicas sin hemorrama ni secueias neurclogicas adversas, siempre vy
cuando la cusnta plaguetaria materna  sea mayor de 100 COO/mi (4.5.9). La
anestesia genaral puede lener complicaciones pctenciales en la paciente con
preeciampsia severa como scn €l dafio hepalico, v alleracion en ol metabolismo
de los gases anastésicos (7-10)

La arestesia epidural ha side la técnica de eleccion para la operacion caesarea
&n mujeres con preeclampsia severa, debido a que la incidencia vy severidad de la

hipclensidn puede ser menos comun comparado con la anestesia espinal. debido

a que esta Gifima produce mayor blequeo simpatice (6 8,14).

Los anestesiblogos dedicades a la gbstétrica, mansjan con precaucion el
abordajs de la pacierte preeclamptica con uso de anestesia regionai, prefirienco
como primera eleccion fa anestesia epidural comparada con ia de tivo intratecal
{11-13). Una justificacidon comin para esta esccidn  es la convicaidn de que la
dosie de anesiésico gplicadas por el catdter epidural aumenian el blogueo

sensitive y minimiza ios riesges de hipotensién{10).

En al Hospital de Gineceobstetiicia Ne. 3 =l departamento da Anestesiciogia
encabezado por ef Dr. Rafas! Cruz Reodrigusz ha seguido una lines de maneje
Bnesiésice que requisre necesariamente el pariado de sstapilizacién médica de 'a
pacients con oraciampsia antes de ingreser & quirdfano con 8l chistivo de reponar

el volumen intravascular mawemo, conirol 42 s tuperiensién artenal. pravencidn da



crisis convuisivas vy reanimacidn fetal con enriquecimienio de la FiC2 vy evitando
la compresion aoriccava (16)

En el abordaie T;armacoic’)gico del espacio epidural se utiizan mezclas
anesiésicas con una disminucion de 25 a 30% de los reguenmiemtos de
anestésicos locales al adicicnaries cpicides de hposolubilidad intermedia como e
fentanil. En el casc dg transiornos de la coagulacion o una cuenta plaguetaria
menor de 50 000 se ulliza anesiesia intratecal con mezgla ansstésica de
bupivacaina al 05% v fentanil con hipotension transitoria v fcilmente reversidle
con vasepresor efednna con dosis minimas. 5 a 15 mg en infusidn.

£n éste tenor se caracteriza el enfrenamignto en anestesia obstidirica que
reciben los residentes de 2° afio de Anestesiclogia del Hosoital de Especialidades
del Centro Médico La Raza v due consta de un médulo teorico de 40 hrs de
duracién obhgatonc v la rotagidn por ei HGO32 que puede variar dismetralments
desde 15 dias a 90 dias Lla rotacidn en ef HG03 a su vez se divide an
entrenamiento {ednco de 80 min. diarios y la practica clinica en obsiatrica,
ginecologia v oncologia ademas de su practica clinica complementaria,

£i obieuvo principal de este provecio de investigacion es mostrar el
mangio anestésico y evolucion de izs pacietites con preeclempsiz severa
captadas en un Hespital Rural de Solidandad del programa de Sclidaridad con &l
fir de conccer come s& realizd  la atencién otorgada por fos residentes de
ansstesiclegia en 2t maneio dz la pacienie preeciamplica v su asoclacidn en
fa evolucidon de las mismas v mostrar la  ewidencia de la comprensidn v
convencimienicde los residentas de anesiesiolegla del oriterie con el qua deben

o ser alzndidas 28 pacienes con presclampsia v que son.
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maneic muitidiscipinegns {nternisias, ginacobsistras v
anestesiologos)
Cumelimiento obligado de las meifas del pericdo de sstabilizacion

Ponderar la anestesia regional, scbre la anesigsia general.
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MATERIAL Y METODCS. : -

Aprobade por s COMITE LOCAL DE INVESTIGACION del Hospital de
Ginecoobstet}icia numerc 3 del Cenirc Médico Nacional La Raza. se realizd un
sstudio retrospectivo, cbservacional, transversal y comparative en 56 pacenies
del sexo femenino cen et diagndstico de embarazo y preec%émosaa, alendidas por
parto vaginal o abdominal en un intervalo de tlempe que comprendid del 1° De
marzo al 31 de agoste del afio 2000 atendidas en un Hespital Rural de Solidaridad
de ia localidad de Huejutla de Reyes, Esiado de Hidalgo, afilado al IMSS.
Todas las pacientes se sometieron a un periodo de sstabilizacién clinica gue
comprandid un pericdo de tiempo minimo entre 4 y 6 hrs. Los obietivos que se
persiguieron con este periodo fueron los siguientes:

o TA dizstdlica <90 mmiHg.

s PAM <110mmig.

s Proteinuna <5 gr. En 24 hrs

o Diuresis »400ml en 24 hrs

s TP >85%

> Luenta plaguetaria > o = de 50.000

s PVC <15 mmH20

A los puntes anteriores se les asingnd un valor de 2 cuandc se cumplid &l

cbistivo y de 1 punto si no se conseguia, finalmente se acumularcn en una sscala

sumatona para clasificar el penodo de estabiiizacién en 3 categorias:



» COMPLETC Puntajege 122318
s [NCOMPLETO De 8a 11 puntos, y
=  AUSENTE: Menor 2 8 punias
Todas las Dacien-tes fueron manejadas con ansstesia regional para la rescluciéon
del embarazo. ya sea por via vaginal o abdominal, aplicéndose Bloguec Pendural
o Subaracnoideo, uhiizandose mezclas de anestésicos locales (hidecaina.
Bupivacaing) + cptoides {fentanyl vio ?uprenorﬁna} . una vez resuelto e embaraze
se evalud la eveolucidn clinica postauirirgica postparto sin limite de tempo hasta
el egreso hospitalario de la pactente, valorando os siguientes criterios.
s Ausencia de intubacidn orotragueal,
o Normotension, con TAM < 110 mmHg
e Diuresis > =700 mlen 24 hrs
e Crestinina < =de 1 gr/d
s TP normal
o Cuenia plaguetaria >100,000, y
e PVC < 15mmH20
Los criterics anteriores se calificaron de maners idéntica a aquellos del periode
de estabilizacion, consideréndose una evolucion satisfactoria si la escala
acumuiativa fue de 5-7 puntos, y no sausfactoria cuando la suma fue menor de 4
puntes.
Finalmente, las complicaciones postauirtrgicas izles como Edema Agudoe
Pulmonar, Insuficiencia Renal Agudo. Hemorragla Cerebral y ofras se evaluaron

er case de prasentarse durante la estancia hospitalaria de la paciente

-3
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DATOS DEMQOGRAFICOS:

La edad promedic de las pacientes con preeciampsia fue de 28.6 {rangc 14-
41%), el peso de 61.14 kg (range 48-74 kg), talla promedic de 153 73cm (rango de
1 48-1 85mt), la sded gestacional promedio de 3688 SDG (rango 27-41 SDG),
TABLA |,

CONTROL PRENATAL: se llevd g cabo en el 41.1% del total de las pacieg_tes
(n=23), mientras que el 58.9% {n=33) estuvo ausente (TABLA 1.
PERIODO DE ESTABILIZACION MEDICO QUIRURGICA:

£l periddo de estabilizacién prequirirgice completo se realizd en el 88.3% (n=50)
de las pacientes, fue incompleto en el 10.7% (n=6) pacientes y estuvo ausente en
0% de las pacientes (TABLA .

La duracién del periodo de estabilizacién en promedio fue de 4.15 hrs., (rango 1-
& hrs). TABLA IV

Encontramos en el periddo de estabilizacién de las 56 pacientes:

Presion diastdiica normal en el §3.9% (n=47),

elevada en el 18.1% (n=9),
Presion arterial media <110mmHg e el 82.1% {(n=48),
=11immbdg en el 17.9% (n=10)

Proteinuna <5 grenel 26.4% (n=54)

> 5 gren el 3.6% (n=2}

Diuresis =400 mi en el 81.1% (n=51)



< 400 mi en &t 8 8% (n=5)
Creatinuna <t mgen el 37 1% (n=51)

>1mgeneld 2% (n=5) -

Tempo de protrombina > 85% &n el 100% (n=55)
Recuento plaguetario »50,000 en el 100% (n=56)
PVC > 45 mmH20 en el 3 8% (n=2)

<45 mmH20 en &l 36 4% (n=54)

TECNICA ANESTESICA'

s

El maneio anestésico se realizd con anestesia regional, via pndural en el 87.5%
(n=48), v via subaracncidea en &l 12 5% (n=7; anestema general en &l 0%,
enconirandose un coeficients de correlacion de Spearman no significative porgue

la evolucidn postguirtirgica v 1a técnica anestésica fueron una constants

EVOLUGION CLINICA POSTQUIRURGICA:

En el postoperatorio se observd gue la evoiucion de las pacentes fue
satisfactoria en el 100%, lo cual se relacioné de manera directa a la existencia del
perode de estabilizacidn v a la técnica anestésica aplicada, el coeficiente de
correlaciéon de Spearman no se realizé ya que fue una constante evolucion
postquirgrgica v la técnica anestésica.
£n lz evolucion postquirirgica se encentraron los siguientes parametros:

PAM <110mmHg en ei 100% de ias pacientes
Uresis <700ml en &l 10.7% (0n=5)

>700m! en g! 89.3% (n=50)

14



Creatnina >1mgldi en of 3.8% {(n=2)
_ <imaldl en el 86 4% {n=54)
Tiempo de protrombina = 85% en el 100% de las pacienies

Cuenta plaguetana »50.000 en gl 100%

PVC - <15mmH20 en o} 100% de las pacientes



DISCUSIGN

La preeciampsia es la primera causa de muerte materna en nuestic pafs,
chviamente nc se puede atrbuir a una sola causa un problema de atencidn donde
intarvienen diversos especiglistas de la medicina El criterio de los médicos
intercensultanies es imporiante para la estabilizacion clinica de las pacientes
preclampticas  cuyos objetivos son la estabilidad cardiovascular, prevencién de
crisis convulsivas y reanimacién fetal in utero.
Aln cuando la eleccidn de la técnica anestésica esta rodeada de mites v prejuicios
en torno al uso de la anestesia regional como primera eleccion por las ventajas
que proporciona, come lo enumera el Dr. Cruz Rodriguez en el capitulo “Anestesia
en presclampsia — eclampsia” del texto de Briones y colaboradores y son:

1. Alivio completo del dolor obstétrico

2. Facilita el controt y estabilizacion de la tensién arterial

3. No produce depraesion neonatal

4. Mejora ia circulacién utercplacentana

5. Disminuye los requerimientos maternos de oxigeno

6. Disminuye los niveles circulantes de catecolaminas

7. Mantiene ia funcion renal v el gasto cardiaco

8. Elimina la respuesta neurcendecrina al estrés

8. Anzlgesia postoperatonia
El cumplimiento de {odos estos objetives se resliza por un equipo multidisciplinario

en donde el criterlo del anestesidloge debe analizar el nesgo-beneficio de no

18



proporcionar un pericdo de establlizacion v con mejores condiciones maismas v
fetales atender el parto vagingl o abdominal

La comprensidon de iz fisicpatologia de iz oreeclempsia-eclampsia vy @l
conocimiento de la farmacoiogia de los anestésicos locales v opioides depositados
en el neurcele son sarte fundamental del adiestramiento gque obligatoriamente
deben tener los residentes de anestesiologia, de ésta manera la anestesiologia
pedra contnbuir con disminuir fa morbimortalidad. Por lo que sera necesaﬂ';:
priorizar el entranamiento de todos'y cada uno de los residentes.

En los resuitados de este trabajo observacional nos demuestra que no hubo en 8
meses de atencion en el hospital rural de scolidadridad una sola muerte matema
por preeclampsia-eclampsia v 1a eleccion de la técnica anestesica regional v la
gvolucion postauirirgica satisfactoria se convierien en una constante en el 100%
de ias paclenies sometidas a anestasia regional vy se asocia directamente con &l
cumplimiento estricto del pericdo de estabilizacion.

En un estudio al azar, comparando anestesia general vy regional para operacion
ceséarea, realizado por Donald v cols en 1895 v en donde los criterios principales
de inclusion fueron la TA sistolica de 160 mmHg o mayor v distélica de 110 mmHg
o mas. protefnuria de 100mgidl { ++) o mas. trombocitopenia con conieos
plaguetanios menocres a 100,000/m3, 26 mujeres fusron manejadas con anestesia
general, 27 con anestesia sbidural v 27 més con combinacién de anestesia
espinal v epidural, encontrdndose gue ninguna de las pacientes sufrieron
complicaciones serias como resultado de alguna de las 3 técnicas anestésicas

utilizadas, come {ampoco complicaciones fetales severas (14).

17



En ofro estudio similar que se realizg an e HGC3 det CMN La Raza en 1998 por
Vilanueva y col. Existe una-asociacion significativa entre &l no cumplimiento de!
pariodo de estabilizacidn y falla renal postguirdrgica v fa eleccidn de la anestesa
gereral se asocia significativamente con muerte materna.

Fl bienestar de maternc-fetal en la oresclamosia  severa  depende dei
mantenimiento de una adecuada perfusion placentaria, debido a gue ef volumen
sanguineo prefundido a través del lecho placentano es directamente proporcional
a la tensién artenal ya que al disminuir la tension arterial se disminuye la
perfusidn placentaria(10), el penddo de estabilizacidon s una parte esencial en el
manejo de la preeclampsia severa, ya gue dentre del misme se busca controlar la
tensidn artenal materna. sin compromise del feto, mientras que la eleccidn de una
tdenica anestésica gue mantenga una adecuada perfusion placentaria contribuye

al meior prondstico para el binomio, aunado al cumplimiento de las metas del

pertddo de estabilizacion.



CONCLUSION

La atencidn de la paciente con preclampsia — eclampsia corresponde a un
equipe multicisciplinano para lograr el obistivo de un estado materno v fetal
prequirtrgico dptimo que disminuya ia merbimortalidad elevada det binomic

El estudic nos muesira ia asociacion directa entre cumplimiento del pericdo de
estabilizacidn prequirisgico v la eeccidon de la anestesia regicnal y la

evoiucion postguirirgica satisfactoria se asocian de manera directa

16
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DATOS DEMOGRAFICOS DE LAS PACIENTES PREFECLAMPTICAS.

TABLAL
‘i Datos 1‘ No | Minma | Mixima Media !
| —— p T ]
' EDAD 56 J 14 | 41 2866
EsSG : 36 : 48 N 74 ! 611425
TALLA 36 145 I 163 i 15373 |

FRECUENCIA ACUMULADA DE CONTROL PRENATAL
TABLA L

| Porcentae |
J L 41.1% ‘
I
|
|

58 $% i

100%

DURACIGN DEL PERIODO DE ESTABILIZACION

TARLA IL
! Periddo No ' Minimo | Mavimo | Media | 58] l
et { il L AYRaasdrs L AvREaL I i b . ~
| Tiempo | 56 [ lhr . 6hrs. | 4.15hrs 1.08 hrs

FRECUENCILA ACUMYULADA DE PRESION DIASTOLICA PREANESTESICA

TABLA IV,
: ! Frecuencia a Porcentaje | Porcentaie %
‘ | | I acumulativo, |
| NORMAL [ 47 % 83.9% ; 83.9% :
HIPERTENSA | 5 : 16 1% ; 100% a
e S —— e T
| TOTAL | 56 | 100% |




FRECUENCIA ACUMULADA DE LA PRESION ARTERIAL MEDIA

PREANESTESICA.

TABLAY.
. Presion Frecuencia } Forcentaie : Porcentate m_q
i‘ ‘, | acumulativo :
| < 110mmbg | 48 \ $2.1% ! 82 1% E
. nommal [ , ;
{  »llimmHg= E ic j 17 $% i 106% i
anonmal. | | E |
—_ ]
! TOTAL ' 56 i 100% | !

FRECUENCIA ACUMULADA DE PROTEINURIA PREQUIRURGICA

TABLA VL
Proternuria I‘ Frecuencia | Porcentaie 5 Porcentaje 1
! ’ { acumulatve,
! <5 ar ‘ 34 1 $6 4% L 26.4% I
DU A L S !
>3 er) 1 2 | 3 6% | 100% ]
TOTAL ‘ 36 i 100% | |

FRECUENUIA ACUMULADA DE DIURESIS PREQUIRURGICA

TABLA V1L,
[ Diuresis ! Frecuencia ‘ Porcenraje ‘ Porcentaje _I
l acumujativo. i
> 450 mi | 51 : 91.1% ; 81.1% ,
5;_ <400ml. | 5 $.9% | W% 1
TOTAL 56 i 100% |
FRECUENCIA ACTMILADA DE CREATININA PREGUIRURGICA
TABLA VI
! Creatinina ' Frecugncia | Porcentae L Porcentajeﬁﬂ-_i
5 7 " acumulativo.
<lmg 51 | 91.1% ; 91 1% ;
s >1mg 5 1 8 9% \ 100%
I ‘ ! i




FRECUFENCIA ACTUMULATIVA DE PVC PREQUIRTIRGICA

TABLA IX
PVC | FRECUENCIA . PORCENTAJE . PORCENTAJE |
. . J | ACUMULATIVO |
. >15mmH0 | 2 | 3.6% ' 5 6% !
. < 15mmpz0 54 | 96.4% . 100% |
o ToTan \ 56 1\ L00% i i

FRECUENCIA ACUMULATIVA DE TECNICA ANESTESICA
TABLAX

FRECUENCIA | PCRCENTAIE | PORCENTAIE
ACUMLATIVO, |

I TECNICA
' ANESTESICA

, I AN L VA
?’ PERIDURAL 4% | §7.5% E 37 5% =
7 ! 12.5% | 100%
| SUBARACNOIDEO . !
| ANESTESIA | 0 ; 0 0 ;
| GENERAL | ! ; '
| TOTAL L 56 100% | i
FRECUENCIA ACUMULATIVA BE PAM POSTANESTESICA
TABLA XL
! PAM | FRECUENCIA | PORCENTAIE PORCENTAJE |
1 «' ACUMULATIVG |
———
L < 110mmily | 56 1 o | 100% 1
FRECUENCIA ACUMULATIVA DE URESIS POSTANESTESICA
TABLA XIL
[~ URESES | FRECUENCIA | PORCENTAJE } PORCENTAJE |
l : ' ACUMULATIVO
- T ﬁ‘*__::—% 0/ i
<700 ml ! 6 | 10.7% | 10.7% .

W

R e
.: 80 3% ‘ 100% 5
e

> 700 mi | 4]
! TOTAL 6 100% | !

L



FRECUENCIA ACUMULATIV.A DE CREATININA POSTANESTESICA
TABLA XTIL

"TCREATININA | FRECUENCIA | PORCENTAJE | PORCENTAE |
! ! : | ACUMULATIVO |
! > img/dl ; 2 ! 3 6% t 3 6% *
| < 1 mg/dl | 34 : 96 4% ‘ 100% |
1 TOTAL R 100% ! !
FRECUENCIA ACUMULATIVA DE T.7 POSTANESTESICA
TABLA XIV.
‘ TP I” FRECUENCIA | PORCENTAJE | PORCENTAIE |
| | = | ACUMULATIVO |
T NoRMAL 56 ] 150% 00% |
FRECUENCLA ACUMULATIVA DE CUENTA PLAQUETARIA
POSTANESTESICA
TABLA XV.
| PLAQLETAST FRECUENCIA | PORCENTAJE | PORCENTAJE |
| |
) . | ACUMULATIVO |
e XCT R B R [ Y
i > 50,000 N 56 i 100% i 100% ]
FRECUENCIA ACUMULATIVA DE PYC POSTANESTESICA
TABLA XVL
- PYC " FRECUENCIA. | PORCENTAJE | PORCENTAJE |
| | .? | ACUMULATIVO |
T T T {Anes
| <15mmig | 6 | 100% g 106% f
FRECUENCLA ACUMULATIVA DEL PERIODO DE ESTABILIZACION.
TABLA XVIL
" PERIODODE | FRECUENCIA | PORCENTAJE | PORCENTATE |
ESTABILIZACION | | | ACUMULTIVO |
| AUSONTE | 0 1 0 5 b J
" INCOMPLETO | 5 T 0% ! 10.7% ;
COMPLETO | 50 ! 89.5% : 0%
TOTAL : 56 & 100% 3 |




TABLA XVIIL
| EVOLUCION | FRECUENCIA- | PORCENTAIE | PORCENTAJE
| POSTQUIRURGICA, : : i ACUMULATIVO |
:_‘H_—-‘T—T—T_'_—[*q_ﬂmm 1N s i i |
| SATISTACTORIA ! 55 1 100% ! 100% ‘
= i ﬂ T T
‘__4“_—_—4___— |

CORRELACION DE PERIODO DE FSTABILIZACION MEDICA Y LA TECNICA

ANESTESICA
TABLA XIX
ESTABILIZACION | ANESTESIA REGIONAL | ANESTESIA GENERAL
MEDICA % ;
| COMPLETA 1 F 5D i 0
INCOMPLETA | 6 l 0

Correlacion de Spearman no sigmificativa  a téemica anestésica fue una constante

CORRELACION ENTRE LA TECNICA ANESTESIOACA ¥ LA EVOLUCION POSQUIRURGICA

TABLA XX
TECNICA ANESTRSICA TEVOLUCION TEVOLUCION
POSTQUIRURGICA POSTQUIRURGICA NG
SATISFACTORIA | SATISFACTORIA
REGIONAL ] 36 ] 0
GENERAL ] o i R

Correlacton de SPEARMAN 1o sigmificativa ya que 12 evolucion postquirurgica fiie una constans
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