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RESU}lEN 
3LOQGEO SUBAR;\CXOIDZO CON BUfTIACAINA HIPOBARICA 
AL 0.10/0 E"Y CIRUG~ AKORZCTAL. Gutiérrez Mora J , Dosta Herrern 
J, Ca!zada Grijalva J, .Flores López D. Hospital de Especialidades Centro 
I\ledico ''"La Raza" Instituto l'vlexicano de! Seguro Social. Anestesiología 
~1éxico D.F 
Los bloqueos del neuroeje producen bloqueo simpático analgesJa sensitiva y 
bloqueo motor según la dosis, concentración o volumen del anestésico 
administrado, con diferencias fisiológIcas y farmacológicas de acuerdo al 
fármaco :Jtilizado 
OBJETffVO: Evaluar la efectividad de la anestesia con Buplvacaína hipobárica 
al O 1 % \'s Lidocaína al 5% administrada por vía subaracnoidea para Cirugía 
anorrectal 
IvIA TERIAL Y METODOS: Previa autorización del Comité Local de 
Investlgación del HEC\fN 'L.a Raza", consentimiento por escrito de los 
pacientes se realizo un ensayo clínico controlado, prospectivo, comparativo, 
transversal y abieno, se estudiaron 44 pacientes divididos en dos grupos en 
fonna aleatoria, de acuerdo a los criterios de inclusión; primer grupo se 
administro Bupivacaína hipobárica al 0.1 % (Smg), al segundo grupo L¡docaína 
5% (l mg/Kg) En ambos grupos se evaiúo, bloqueo motor mediante la escala 
de Bromage, bloqueo sensitivo y los cambios hemodinámicos; el análisis 
estadístico fue realizado por T Student. 
RESULTADOS: En los datos demográficos no se encontró diferencias 
significativas Latencia 6.22 ±2,63 para Lidocaína y 954 ±2.73 para 
Bupivacaína? Difusión TIO para Lidocaína y TI 1 para Bupivacaína, el grupo 
Lidocaína Bromage 3 el 68 J8% de los pacientes, Bromage 2 el 31.81% El 
grupo Bupivacaína Bromage O el 6818% Bromage 1 el 31.81% Con P< a 
0.05 considerándose estadisticamente significativa 
CONCLUSION: La Bupivacaína hipobánca al O 1% es efectiva y útil en 
bloqueo subaracnoideo Con anestesia satisfactoria de tipo sensitivo, mínimo 
bloqueo motor en comparación con Lidocaína al 5%, la ventaja de tener una 
posición optima en la Cirugía, y preservación de estabilidad hemodinámlca 
Palabras claves. A."1estesia local Bupivacaína, Lidocaína 

Técnica anestésica Bloqueo subaracnoideo 
Cirugía Anorectal. 
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SUMMARY 

Hypobaric spina! subarachnoid block with bupivacaine (0.1 %) fOli ano­
rectal surge!)'. Gutiérrez Mora J,Dosta Berrera J,Calzada Grijaiv2 
J,Fiores López D. Specialties Hospital, Medical Center "La Raza", 
Department of Anesthesioiogy, Mexico City. 

Neurocanal blocking provide simpatico block sensible analgesia and motor 
block in according to the quantity, the concentration or the volume af anesthetic 
administered; with physiologicaJ and phannacology differences both are going in 
accordance with the pharmaco utilized. 
Objective: To value the affectivity of the anesthesia with bupivacaine 
hypobaric 0.1 % against lidocaine 5% administered intrathecalIy [or ano-rectal 
surgery. 
]\1fetnods. Previous authorization by the committee focal of investigation of 
HECMN "La Raza" and the cansent by writing of every patient. \Ve realize a 
experimcnt clinica!, controHed, prospective, comparative. transversal and open; 
thls experiment, we studied 44 patients divided in two groups in a110y form in 
according to judgment of inclusion to the first group we administer them 
bupivaeaine hypobarie 0.1% (5mg), al lhe seeond group Jidoeaine 5% ( 1 
mg!'K:g). In both groups studied, we valued the motor blockade by means of the 
Bromage's ladder. The senso!)' blockade and the haemodynamic changes dunng 
the process, the anaIysis statistical was rcalized by T student. 
Resuits. On the demographic datum's, didn't find significant differences anset 
time 6222.63 for lidocaine and 9.542.73 for bupivaeaine diffusion no for 
Iidocaine and 111 fer bup-ivacaíne far the group lidocaine Bromage 3 the 
68.18% of the patients Bromage 2 the 31.81 % the group of bupivacaine 
bromage o the 68.18% oflhe palients. Bromage 2 lhe 31.81% with a P 0.05 
consider it statistically significant. 
ConcJusiol!1: the bupivacaine hypebaric 0.1% is effective and useful to spinal 
subarachnoid block it has an anesthesia satisfacto!)' of sensible 1cind with 
minimum motor blockade in comparison whh Iidocaine 5% with advantage for 
having a very bat position in the surgery and preservatíon in the haemodynamic 
stability. 
Key words. 
Anesthesia local' bupivacaine, lidocaine. 
Anaesthetic techrugues. spinaI subarachnoid blocK 
Surgery: Anorectal. 
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BLOQUEO SUIlARACNOIDEO CON IlUPlVACAINA mpOBARlCA AL 0.1% EN 
CIRUGÍA ANORECTAL 

'DR JUAN GUTIERREZ MORA 
**DR JUAt'J JOSE DOSTAHERRERA. 

"''''*DR JOSE FRANCISCO CALZADA GRIJALVA 
****DR DA.'N"IEL FLORES LOPEZ. 

La anestesia regiona! es la pérdida de la sensibilidad y el alivio temporal de! dolor 

obtenido al interrumpir la conductlbitidad de las fibras de tos nervios sensitivos en diversas 

regiones del cuerpo, lo que logra por aplicación directa de una droga o co,I1binación de 

drogas alrededor del nerviO. La func"lón motora puede ser parcial o completamente 

¡nacUvada, según ei tamaño del nervio, la capacidad penetrante y la conce!1tración de fa 

droga utilizada. La. anestesia regional se califica a veces como anestesia de conducción, las 

drogas reciben el nombre de ~nestésicos locales y se emplean en fonna de soluciones 

acuosas (1, 2, 6, 10, 14) 

*MED!CO RESIDENTE DE LA ESPECIALIDAD DE ANESTESIOLoGIA HECMN LA RAZA 

"MEDICO ANESTESIOLOGO TITULAR DEL CURSO UN!VERSITARIO DE ANESTESIOLOGIA 

HECMN LA RP2A 

..... "MEDICO ANESTESIOLOGO ADSCRlTO AL HECMN LA RAZA 

U"~MED!CO ANESTESIOLOGO JEFE DEL SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA DEL HECMN LA 

RAZA 



La anestesia espina! (bloque nervioso subaracnoiaeo y analgesia espinai) resulta de 

la ceposición de lJn (fármaco anestésico Jacal dentro dei espacio subaracnoideo en un 

t:1terespaclo tumba,. Se produce un bloqueo nerviosos íeversib\e de las íBices anterior y 

posterior, de jos g8;1g110S de la raíz postenor, y de porciones de la medula esplnai, 

conduciendo a una pérdida de la actividad vegetativa, sensitiva y motora. Ei 

entrecruzamiento nervioso espinal desempeña vanas funciones, consisten en temperatura, 

dolo", actividad vegetativa, iacto, presión, localización del tacto, función motora y 

oroploCepCIQn De <.:na manera general, cada funclón es llevada a cabo por fibras nerviosas 

que difieren en su resistencia a la anestesia local. con lo que permite un bloqueo diferencial. 

este lipa de anestesia regional se conoce como bloqueo mayor de conducción, que se 

refiere al bloqueo de las raíces neNiosa ya que se Inyecta un anestésico local en el 

espacio subaracnoideo , el cual se mezcla con el liquido cefaloraquideo, bañando la fibras 

neNlosa 

(3 4,5,11,14) 

Los bloqueos del neuroeJe que producen bloqueo simpátiCO, analgesia sensitiva '1 

bloqueo motor según la dosis. la concentración y el volumen de! anestésico administrado 

en el plano de! neuroeje con diferencias fisiológicas y farmacológicas que van de acuerdo 

al fármaco utilizado. Desde que se introduce cocaína en el espacio subaracnoideo dando 

inicio a la técnica de anestesia espinal La toxicidad y efectos colaterales de la cocaína fue 

reconocida en forma inmediata, lo que lleva al descubnmienío y utilización de otros 

anestéSICOS locales con menos efectos colaterales y adelantos nuevos para el material útil 

en las técnicas del bloqueo utilizadas (1, 2, 3, n, 10) 

Los anestéSICOS utiHzados ampliamente en anestesia espinal compara!\. ¡a potenc(a, 

duración y efectividad de cada uno Ya que se han utilizado en bloqueos subaracnoldeoas 

soluciones de tipo hiperbáncas, Isobáricas e hipobáncas 
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Esto es que ia densidaa ae una solución es el peso en gramos de un mlfWtro de dicha 

solución comparada mediante el coc\€me con la densidad del agua. En cambio \a bancidaj 

es ia ;Jroporción que compara ia densidad de :.ma solución con la otra. si esta otra solución 

es \e agua, la baricidad que equivaldrá al peso especifico para que un fármaco sea 

hipobárico con respecto al liquido cefalorraquided 1, 2, ~ 8, '10) 

Lung reporta 1640 casos manejados con anestesia espinal utilizando anestésico de 

tipo hipobánco así mismo Ramón Prado emplea esta técnica por primera vez en América 

Latina en ~1900 se divulgo notablemente en ta repúbilca iVlexicana y Amértca Latina para 

cirugía de recto, penne y ortopedia, 

La cirugía de recto y penné, se ha practicado optando por una modalidad que trata de 

efectuar la raqui,ana\gesia con el pac\eme en posIción de decúMo ventral, con 

levantamiento angular de la mesa de operaciones a un nivel ventral bajo y ligera posIción 

de fowJer de 5 a 10 grados. Dando con esto una indicación rel,atlva en anestesia al bloqueo 

subaracnoideo para cirugía rectal Ya que los procedimientos practicados en esta posición 

del paciente permite un mejor control del mismo en comparación de lo dlfíClI que es 

mantener ¡a vía aérea en anestesia general actualmente se admite qLle la anestesia 

regional y a sea espinal o extraduraJ es superior a la anestesia genera! con respecto a la 

menor incidencia de trombosis de venosa profunda, menor cantidad de pérdIda sanguínea, 

además se ha encontrado supresión de algunas respuestas endócnnas ni metabólicas 

debIdo a trauma qUlrúrgico 

Estudios como la respuesta a la conductividad de la piel, temperatura y flujo 

sanguíneo por termografía con rayos infrarrOJOs, influjometría por Doppler lasser, ha 

demostrado que la extensIón de la 2na!gesia y el bloqueo motor son distl'ltos. Estos 

hallazgos pueden explicar ros modestos cambios hemodinámicos asociados en anestesia 

espinal con buplvacaína ('- 2, 3. 7. 8, 16) 
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Los anestésicos locales son utilizados en las técnicas anestésicas regionales para 

realizar una perdida transitoria de las funciones sensitivas, motoras y autónomas en una 

porción específica del cuerpo. Dentro de la farmacodinamia hay faClores que interfieren en 

su acción como son: absorción, el sitio de inyeCCión, la presencia de otros fármacos como 

vasoconstrictores y el tipo del agente anestéSICO. El mecanismo de distnbución de los 

anestésicos locales esta dado por la perfusión tisular, coeficiente de partiCIón tejido-sangre y 

la masas de tejido. 

Las diferencias específicas en metabolismo y excreción en las cuales las amidas son 

metabolizadas por enzimas m'¡crosomales en el hígado y la velocidad de metabolismo 

depende del agente administrado í 2, 4, 10, 12 14, 15) 

Las complicaciones mas frecuentes de este tipO de anestesia regional es la cefalea 

postpunción de ia duramdre y aracroides en una complicación de la anestesia regional 

subaracnoldea. Desde el primer bloqueo subaracnoldeo que se efectuó a las pocas horas de 

aplicado se presentó cefalea post-punción de duramadre y aracnoides, desde entonces se 

ha luchado por disminuir ia frecuencia de cefalea con esta técnica, ya que esta es 

consecuencia de una pérdida contmua de líquido cefalorraquideo por el tamaño del orificio 

que deja el diámetro de la aguja. las agujas Whitacre No. 25 han sido señaladas como las 

que menos traumatismo causan en la duramadre por la forma en punta de lápiZ que 

minimiza el traumatismo de la duramadre y aracnoides debido a que separa las fibras 

longitudinales de la duramadre y no las corta como las de tipo bisef (5, 7, 12, 15, 17) 
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La inyección intarvascular accidental de bupivacaina durante la anestesia regional ha 

producido reacciones cardiacas graves como hipotensión, bloqueo cardiaco 

auriculoventricular y disriimias como fibrilación ventricular. la hipoxemia y la acidosis 

respiratoria son factores de riesgo predisponentes. Se relacionan en estudios 

electrofiSlológicos con cambios de polarización más pronunciadas que la lidocaína ademas 

de! alto grado de fijación de proteínas que hace la reanimación más prolongada y difícil esto 

es aependiente de la dosis. La ventaja de su utiiizaclón es que la dosis mínima de las 

drogas 2nestéslcas no son fa;macológicamenie suficientes para repercutir a nivel 

slstemátlco( s, 7, <4, ) 



MATER1AL Y METODOS 

Previa aprobación del comité local de investigación del Hospital de Especialidades 

Centro Médico ~La Raza~ y el consentimiento por escrito de los pacientes, se realizo un 

ensayo clínico controlado,prospecUvo, comparativo,transversal y abierto, se escogerá a los 

pacientes en la hoja diaria de programación a cirugía anorectal de tipo electivo, la cual no 

exceda de 90 minutos, se les realizará su valoraCión preanestesica un día antes del 

procedimiento anestésIco; deberán reunir todos tos criterios de inciuSlón. Como son. 

~Pacientes programados eiectivarnente para cirugía anorectal 

-$ometrdos a bloqueo subaracnoldeo 

-Con estado fíSICO ASA 1-2 

-Sexo: Masculino - Femenino 

~Edad: Entre 15 - 60 años 

-Peso' De 45 a 90 Kg. 

La seleCCión del paCiente al grupo de Investigación a! que pertenecen será al azar y 

por mediO de elección de un papei que tenga escrito Grupo A ó gr.lpo 8; los pacientes no 

sabrán a Que grupo pertenece, sólo el Anestesiólogo Que realizará el procedimiento. 

A los pacientes grupo A se les aplicará BSA con la administración de Bupivacaína 

5mg (1 cm) más 4 cm de agua Inyectable. 

A los pacientes grupo B se les aplicará BSA COfl la admmistración de lidocaína 5% de 

60 a 100 mg ( I mglkg). 

A todos los pacientes con vena permeable por venoclisis previamerte aplicada en el 

dorso de cualqUier mano con punzocat no. 17 se monitonzará tomando TA no invaslvo. 

pulso, SP02 por oxímetro de pulso, se procede a colocar al paciente en decúbito lateral 

izquierdo de acuerdo él las preferenCias de! anestesiólogo se realiza la asepsia y antisepsia 



de la reglón lumbar; co~ocaclón de campos estériles, se localiza mterespacio a colocar 

bloqueo L3 - L4, con aguja no. 20 se hará un botón dérmico con lidocaína 1%, 

posteriormente se infiltran planos profundos sin liegar al espacio subaracnoideo. Se usará 

Uf1a aguja de raquea flO 25 con la cual por e: trayecto infiltrado se lIegará ai espacio 

subaracnoideo y corroborando la posiCión exacta por la salida de líquido cefalorraquídeo, se 

administrará el fármaco correspondiente. Se retira aguja y se coloca inmediatamente al 

paciente en posición de decúbito ventral para la cirugía Los signos vita'¡es se tomarán 

cada 5 minutos durante todo el procedimiento anestesico-quirúrgico El registro se realizara 

en la hoja de anexe "1 : 8 los 5,10,15.20,25,30,60,128,180.240 mino inmediatamente 

del bloqueo con prevIo registro de básales, se registrara latencia. tensión artenal, frecuencia 

cardiaca y Sp02 La eficacia de fa a:"estesla antes de iniCiar el procedlmiemo qUirúrgico se 

verificará por la prueba de pmchamiento para bloqueo sensitivo, se aplicará ia escala de 

Bromage para bloqueo motor como 0, 1,2,3. 

Al finaliza, la Cirugía el paCleflte pasará id ¡ecUperaclón en donde perménecerá hasta 

que se haya recuperado de los efectos arJestésicos, y se continuará con el llenado de la hoja 

de registro. 

El análiSIS estadístico se realizara po~ medias de tendencia central. DesviaCión 

estándar, porcentaje y realizando T de Studeflt. 
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RES'GLTADOS 

Se esturuaron.i4 pacientes siendo 31 hombres_ 13 mujeres diyid.idos en dos grupos grupo (Al 

lldocaína 5% y grupo (8) buplvacaína O 1%.1\'0 existIeron diferenCIas siglllficatj\3S de acuerdo a la 

edad. peso- y talla. (Tabla 1. gráficas 1-2-3--:' ) 

De acuerdo a los \ alares hemodmanllcos no encontramos dlfcrenclas slgnmcath'as en ambos 

grupos (grMica 5-6) 

En los otros parámetros medidos obse" amos que en el grupo de Lldocaína al 5% (A) tu\O una 

latencia mcnor en comparación al grupo de Bupiyacaína 0.1 % (B). el rango de dJfusión fue mayor 

para lidocaína (TIO) cn tnnto que para buphacaína fue menor(Tll). Slll el1contrar drferenclas 

sigmficatlvas para ambos g.."1lj.)Os(g,ráfica 7) COIl un tiempo quirúrgico 1113)or para el grupo de 

buphacaína (Tabla 2-3) 

Ea ambos grupos se encontraron los sIguientes resultados de acuerdo a la cscaia de Bromagc: 

lIdocaína 5% con bloqueo motor de 2 89 O 19 Y bupn.racaína 0.98 O 37 COIl una P < de 0.0001 

estadísticamente significatl\'a (tabla 4_ gráfica 8-9) 
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DISC\jS!O~ 

La distribUCión de una sofución mpobárica depende óe la PJstura y la configuración anatómica 

de la columna espinal. .A.sí. un bloqueo sensitiyo es encontrado de acuerdo a la posición que guarda el 

paciente al instalarse la anesteSia. En este estudio nosotrOS encontramos ventaja de la posición de 

n2\'aja seyillana modificada para cirugía anOTectal y la baricidad de bupiyacaína al 0.1% lo cual 

resulta en buen bloqueo sensitivo COn preseryación de la función motora, y estabilidad 

hemodinamica'S\ 

La velocidad del ¡¡gente anestésICO local adntirusrrado inlralecalmente na altera el nireI de 

bloqueo sensitivo o motor cuando se usa agujas espinales con diámetro interno pequeño. La punción 

dural fue realizada en el interespacio L3 L-J. con aguja calibre 25 en posIción de decúbito lateral 

lZqUJcrdo y posterionIJeme en 113.·aja se\i11ana modificada. El tiemp:J de iniCIO para el gruJXl de 

lidocaína 5% fue ligeramente más rápido que para bupIyacaína, y en fonna unifonne para ambos 

grupos wn una difusión de TlO para lidocaína y T 12 para buph'acaína como lo reportado en otros 

estudios predos ,SI 

Los estudios de comparación en las soluciones ad.rmrnstradas por \ia subarncnoidea sean de 

tipo hiperbáncas, Isobáricas, e hIperbáricas como en nuestro estudio producen un niyel de bloqueo 

sensiti\'o de acuerdo al fármaco, yoJumen y dosis respe..."ti\·amcntc Las soluciOnes son realizadas con 

de\,:trosa al 10%, para realizar solución hiperbárica, solUCIón fisiológica !'JaCI para solución Isobárica. 

y con agua bldestilada para solución hipobárica con respecto a la baricldad que guardan con el LCR 

Como en el estudio realizado por Gesscl) colaoomdores en el cual encontró cambios moderados en 

los parámetros hemodinamicos de acuerdo al IllYc! establecido de bloqueo y dIferencias significatiyas 

en el bloqueo motor en cada grupo(10, 

Las soluciones hipoooricas logran bloquear segmentos sacros selectn'amente con un mínimo 

de bloqueo de segmentos torácicos en nuestro estudio OOtu\'imos un rango de T12 para buph'acaína y 
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T 10 para lidocaína como el estudio de Kamphuis r colaboradores que encontraron excelente 

analgesia de seg.'11en!os sacros, (11) El "aJumen produce una \'ariabilidad r es un fa.:;tor inlportante 

para identificar el niyel de bloqueo Sensi1i\o logrado por los anestésicos en el bloqueo 

subaracnoidcoo:¡ 

Las soluciones hipobáricas resultan en un buen niyel de analgesia espinal con nirumo bloqueo 

motor como lo mostrado en nuestro estudio con difusIón hasta T12 con núrumos cambios en los 

parámetros hemodinámicos en comparación con el cstudio realIzado por Tan-amen y colaboradores 

en el cual utilizando bupivaeaína hipobárica 0.19% en un total de 8 mI con e-'.leIlSIOD de bloqueo en 

forma innecesaria e hipotenSIón consider.Jb1e \9) 

El bloqueo motor caracleri;,:ado por la panílrsis completa de los mo\umentos de las 

extremidades iIúcnores que produce la lidocaína hiperbárica al 5% con un mlClO ~ acción rápido 

como lo demuestra nuestro estudiÓ una lalencia de 6 22 +- 2 63 similar a la encontrada por Jones ~­

colaboradores en su estudio con lidocaína 5% con rango de 5min. en todos los pa:;lcmes un Bromage 

de 3 en el 100% de los mismos (15)Los mínimos cambios hemodináullcos enconuados en amoos 

grupos de estudio se correlacIOnan con los estudios realizados en la poblado!! mexicanas por 

Gonzfilcl que muestran para buplvacaína al O 5% Y hdocaína 5% tiene una segumhd con respecto a 

la tenSión arterial media y frecuencia cardiaca cuando se administran por vía subara=noidea ,lé. 

El bloqueo molor estuvo ausente en los pacientes del estudio del grupo de buprncaín3 31 O 10'0 

10 cual estuvo de acuerdo con Rosemblam y Maroff cuando 2.5 mg de bup¡yacama rupobarica fue 

inyectada intratecalmente en posición prona con buen bloqueo scnsitiyo }Xro rnirumo ~loqueo motor 

durante la nefrostomia perculánea. Esto pudo ser atribuido a la distribuCión dorsal de la solucióu 

hipobárica en el espacio subaracnoidco afectando las raíces de los nem.os dorsales y también a la 

baja concentración de! fánnaco en ambos estudios. (8) 



El síndrome de irritación radicular transltona esta dado princIpalmente por la admirustración 

de lidocaína al 5% o hiterbárica, entidad definida como dolor a ruyel de la región lum'bzr con 

irradiación a uno o ambos glúteos y cara posterointerna del muslo. de tipo parestéslcO, que desaparece 

espontáneamente y se presenta en las primeras 72 horas del postopcratorio, con la dilUCIón de la 

solución hipobátJ.ca la concentración del anestésico disminuye y por ende no se presenta dicho 

síndrome en el grupo al que se admirustra bupiyacaína al O 1 % así mismo no se adiciona ningún 

fámraco 'asoconstnctor y que incrementara la poSIbilidad de presentar dolor en la región mencionada 

como lo rCpJrta Hampl en su estudio (13) 
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CONCLUSIONES 

Q La hupiyacaína hipobárica al 0.1 % es efectiva y útil en bloqueo subaracnoidco. 

Tiene anestesia sati'rl"actoria de tillO scnsith'o con mínimo bloqueo motor. 

e Ventaja de tener una posición optima para Cirugía anorcctaR. 

e Mantiene !.lna estabilidad hcnlOdinámicli. 
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TABLA 1 

DATOS DEMOGRAFICOS 

unOCAINA 5% BUPIV ACAINA 0.1 % I 
EDAD 46.04 42.90 

±16.l6 ±12.91 
SEXO MASCULINO 15 MASCULINO 

FEMENINO 7 FEMENINO 
PESO 

I 
71.36 74.45 

I ±12.33 ±13.76 I 

TALLA J,64 l,65 
±0.07 ±0.O9 

N=44 
Valores expresados en media y desviación estándar 
* r < 0.05 estadísticamente significativa. 

. ,-
--J',' -, ". :', -

- , /- , 
-'.," ,,-

16 
6 
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TABLA 2 

DATOS GENERALES 

r 
I I UDOCAINA 5% BUPIVACAINA 0.1% 

I 

! 
LATENCIA 6.22 

±2.63 
DISUSION 10.72 

RANGO ±O.63 , 
n-TU 

TIEMPO 46.59 
QUIRURGICO , ±1S.61 

N=44 
Valores expresados en media y desviación está!!uar 
* P < 0.05 estadísticamente significativo 

9.54 
±2.73 
11.45 
±O.59 

67.13 
±21.62 
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TABLA :3 

NIVEL ANESTESIeO (DlFUSION) 

i LIDOCAINA 5% BUPIVACAINA 0.1% 
T 10 I 12 1 
Tll I 8 10 
T 12 I 2 1I 

N=44 

TABLA 4 

ESCALA DE BROMAGE 

. o o 1 UDOCA-INA 5% I BUPIVACAINA O 1 % I 

i "BLOQUEO 2.89 I 0.98 I 
MOTOR ±O.19 ±O.37 

1) O - 0% 15 - 68.18% 
1 O - 0% 7 - 31.81% 
2 7 - 31.81% O - 0% 
3 15 - 68.18% O - 0% 

N=44 
Valores expresados en media, desviación. estándar y porcentaje 
" P < 0.05 estadísticamente significativo 

I 
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