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| . RESUMEN.

La analgesia epidural en obstetricia es el procedimiento que ofrece actualmente
las mayores ventajas en el control del dolor obstétrico. La administracion de
ropivacaina en esta técnica de analgesia es una nueva alternativa, por las
caracteristicas farmacologicas que tiene este anestésico local de ser: un isomero
puro, ofrecer una mayor disociacién del bloqueo sensitivo motor y una menor
incidencia de cardiotoxicidad.

El objetivo del estudio fue determinar la concentracién optima del anestésico local,
con los minimos efectos indeseables.

Métodos.

Es un estudio experimental, transversal, prospectivo, comparativo, abierto, con
pacientes del servicio de Ginecologia y Obstetricia, seleccionados con asignacidn
aleatoria por sorteo, se les administraron en el espacio epidural 10mi de
ropivacaina al 0.10%, 0.15% y 0.20%, en franco trabajo de parto, para producir
analgesia.

Se estudio el bloqueo sensitivo: tiempo de latencia, calidad de la analgesia medida
en los cambios en una escala visual analoga (EVA), signos vitales y duracién de la
misma, blogueo motor mediante la escala de Bromage. Ademas se observaron
clinicamente efectos sistémicos indeseables. El analisis estadistico se basa en
medidas de tendencia central.

Resultados.

El tiempo de latencia ideal en minutos, para ropipavacaina al 0.20% fue de 5.1t
0.5, para 0.15% 8.1+ 0.07 y para 0.10% fue de 10.5 +0.8. La altura maxima con
0.20%, se ubico a nivel del dermatoma T 9.5120.62, nivel inferior en § 4.83+ 0.67,
mientras que con la concentracion 0.15% y 0.10%, se registrd nivel bajo de
dermatoma.

La calidad de la analgesia fue excelente con ropivacaina al 0.20%, calificandose
en todas las pacientes la intensidad del dolor en O en |a escala visual analoga, en
pacientes con ropivacaina al 0.20%.

Las pacientes a las que se les administrd concentracion de 0.15%, se registro un
valor de 7 en la escala visual analoga, a las pacientes tratadas con ropivacaina al
0.10%, se les administrd un bolo de lidocaina 1%, a los 90 minutos, ya que no
toleraron el trabajo de parto. No se presenté bloqueo motor, ni efectos sistémicos
indeseables en ninguna paciente.



Conclusiones.

Nuestros resultados demuesiran que la concentracion adecuada de ropivacaina es
al 0.20%, produciéndose analgesia suficiente en calidad y duracidn, sin bloqueo
motor, con un efecto claro de disociacién del bloguec motor, sin efectos
indeseables.




Il . SUMMARY

The analgesia epidural in obsletrics is the procedure that offers the old advantages
in the control of the obstetric pain at the moment. The administration of
[ropivacaina] in this technique of analgesia is a new alternative, for the
characteristic pharmacological that has this local anesthetic of being: an isomeric
pure, offer an old dissociation of the blockade sensitive motor and a minor
incidence of cardiotoxicity,

The objective of the study was determine the good concentration of the local
anesthetic, with the minimum undesirable effects.

Methods.

it is an experimental study, traverse, prospective, comparative, open, with patients
of the service of Gynecology and Obstetrics, selected with aleatory assignment for
sorter, administered them in the space epidural 10mi of ropivacaine to the 0.10%,
0.15% and 0.20%, in franc work from childbirth, in order to produce analgesia.

The sensitive blockade was studied: time of latency, quality of the measured
analgesia in the changes in a visual similar scale (EVA), vital signs and duration of
the same, blockade motor by means of the scale of Bromage. clinically was also
observed effects undesirable systemic. The statistical analysis is based on
measured of central tendency.

Results.

The time of ideal latency in minutes, for ropipavacaine to the 0.20% was from
5.1% 0.5, for 0.15% 8.1t 0.07 and for 0.10% was from 10.5 +0.8. The maximum -
height with 0.20%, was located level of the T dermatome 9.51+0.62, inferior level in
S 4.83+ 0.67; while with the concentration 0.15% and 0.10%, registered level
under of dermatome.

The quality of the analgesia was excellent with ropivacaine to the 0.20%, qualifying
it in all the patients the intensity of the pain in 0 in the visual similar scale, in
patients with ropivacaina to the 0.20%.

The patients to which administered them concentration of 0.15%, registered a
value of 7 in the visual similar scale, to the patients tried with ropivacaine to the
0.10%, administered them a skittle of lidocaine 1%, to the 90 minutes, since they
didn't tolerate the work of childbirth. He/shefit'you didn't come blockade motor,
neither effects undesirable systemic in no patient.




Conclusions,

Our results demonstrate that the concentration adapted of ropivacaine is to the
0.20%, taking place enough analgesia in quality and duration, without blockade
motor, with a clear effect of dissaciation of the blockade motor, without undesirable

effects.




Il . INTRODUCCION

£l dolor durante el trabajo de parto ocasiona en la paciente embarazada una serie
de cambios en su homeostasis y estado emocional, los que de no ser abolidos o
controlados pueden deteriorar el bienestar materno fetal tanto en el aspecto
meédico como emocional (4,5).

Ef blogueo epidural constituye actualmente, el mejor método de control del dolor
obstétrico, ya que ademas de producir una analgesia adecuada, inhibe en forma
total o parcial la respuesta neuroendocrina al dolor. Los mecanismos
neurofisiolGgicos responsables de los dolores en los diferentes estadios del trabajo
de parto son perfectamente conocidos.

Los factores preponderantes son: la dilatacion del cuello, las contracciones y la
distensién del Gtero, la distension del canal genital y del perineo, la estimulacion
por estiramiento o compresién de cierlas estructuras anatomicas vecinas (anexos,
peritoneo parietal, uretra, vejiga, recto, raices del plexo lumbosacro). Los dolores
del primer periodo del trabajo de parto se deben esenciaimente a las
contracciones uterinas y a la dilatacion y estiramiento del cuetlo.

Las contracciones uterinas y la dilatacion del cuello actian por estimulacion de
mecano receptores, o por liberacion de sustancias quimicas que actuan sobre las
terminaciones nerviosas.

Las vias nerviosas que transmiten las sensaciones dolorosas del primer periodo
del trabajo‘ de parto discurren con las fibras simpaticas del atero. Estas fibras
nerviosas se anastomosan con otras fibras del sistema nervioso vegetativo
alrededor del cuello uterino para formar el plexo hipogastrico inferior.

De este plexo, las fibras que discurren a lo largo de los vasos iliacos forman los
nervios hipogastricos derecho e izquierdo. A nivel de la bifurcacién adrtica estos
nervios se anastomosan con el plexo hipogastrico superior. Factor muy importante
para obtener buenos resultados con el bloqueo epidural en obstetricia es la
adecuada seleccidn del anestésico local, el cual debera de contar con
determinadas caracteristicas farmacocinéticas y farmacodinamicas, destacando
entre estas: tiempo de latencia corto, potencia y duracion adecuada, buena
disociacion del blogueo sensitivo motor y minimo riesgo de toxicidad sistémica
{5,10,11,12).

Se introdujo en el mercado un nuevo anestesico local denominado ropivacaina, el
cual pertenece al grupo de las aminoamidas de larga duracion, estructuralmente
es similar a bupivacaina, diferenciandose de este farmaco, en que ropivacaina se
presenta como un $-(-) enantiémero pure y no en forma racémica como es el caso
de bupivacaina.



En comparacion a la bupivacaina, la ropivacaina se caracteriza por tener: una
potencia ligeramente inferior, menor posibilidad de producir cardiotoxicidad, y en
ofrecer mejor disociacion del bloqueo sensitivo motor, estas propiedades confieren
a ropivacaina, ventajas en relacion a la bupivacaina cuando se administra en
analgesia epidural, para el control del dolor durante el trabajo de parto
(46,7,810,11,12).

El objetivo de este estudio es determinar la concentracién éptima de la ropivacaina
cuando se administra en el espacio epidural para analgesia en trabajo de parto, en
concentracion de 0.10%, 0.15% y 0.20% en volumen de 10 m!.

Nuestra hipdtesis nos permitid suponer que este anestésico a una concentracion
de 0.20% praporciona mejor analgesia, sin bloqueo motor ni efectos sistémicos
indeseables.




V. MATERIAL Y METODOS.

Con la aprobaci6n de los comités de Ensefanza e Investigacién y el de tticade la
institucion y con el consentimiento escrito de las pacientes se realizé a primigestas
y secundigestas, que acudian al servicio de Ginecologia y Obstetricia para su
tratamiento obstétrico, un estudio transversal, prospectivo, comparativo, abierto,
para evaluar la concentracién optima del anestésico local, que tiene sobre el
control del dolor del trabajo de parto, con los minimos efectos indeseables, la
aplicacion de 10mi de ropivacaina al 0.10%, 0.15% y 0.20% en el espacio
epidural.

E} criterio de inciusion de las pacientes al estudio fue: a) Mujeres de 18 a 35 afios
primigestas y secundigestas b) que cursen con embarazo a término en fase activa,
normoevolutivo, ¢} con estado fisico, segun el asa Clase | d) con dilatacion de
cuello uterino de 4 a 6 cm e) con dolor obstétrico el cual se midio en su intensidad
de acuerdo a una escala visual analoga, lineal, horizontal de 10cm,
correspondiendo al dolor méximo posible de tolerar 10 de calificacion, dolor severo
7. dolor intenso 5 y dolor leve 2, todas las pacientes incluidas en nuestro estudio
tenian una calificacion de 10 previa al inicio del bloqueo epidural, f) sin
antecedentes de cesarea previa, ni patologia obstétrica agregada. El criterio de
eliminacion fue: distocias del trabajo de parto y faila en la técnica del blogueo
epidural. El criterio de exclusion, todas las contraindicaciones pata aplicar un
bloqueo epidural, el no tener el consentimiento de la paciente, mujeres que cursen
con embarazo pretérmino o postérmino, sin trabajo de parto efectivo o patologia
agregada, que condicione a un parto distécico, con estado fisico asa Il o mayor,
con dilatacién de cuello uterino menor de 4cm o mayor de 6cm.

El obstetra encargado del caso, antes de solicitar la aplicacion de la analgesia
epidural, inicié la conduccion del trabajo de parto con una infusién de ocitocina por
via endovenosa, y realizé cuando no existia contraindicacion para ellg, una ruptura
artificial de las membranas a los cinco centimetros de dilatacion.

Antes de iniciar el bloqueo, se les administré a las pacientes una solucion
cristaloide por via endovenosa en cantidad de 500ml para prevenir ia hipotension
arterial (17). Se les monitorizd signos vitales, se midio la presion arterial en
posicién supina y decubito lateral izquierdo, frecuencia cardiaca fetal y se evalud
el dolor obstétrico, mediante la escala visual anaioga (EVA), posteriormente se
administraba |a analgesia epidural.

E! blogueo se aplicd a nivel de L2-L3, con la técnica de Pitkin (29). Una vez
identificado el espacio, se administré en forma aleatoria por sorteo 10ml de
ropivacaina al 0.10%, 0.15% 6 0.20% a una velocidad de inyeccion de centimetro
cubico por segundo. A continuacién se introdujo un catéter epidural a través de 1a
aguja en direccion caudal, dejando una longitud del mismo en el espacio de tres
centimetros, posteriormente el catéter se fijé en la piel.




Después de aplicado el bloguec, se colocod a todas las pacientes en decubito
lateral izquierdo, se continud la administracion de solucion cristaloide, parta cubrir
requerimientos basicos de liquidos, se monitorizaron los signos vitales y se midio
la presién arterial cada 5 min. Durante la primera media hora y cada media hora
durante el resto del estudio. El obstetra continud con la vigilancia y conduccion del
trabajo de parto.

Una vez administrada {a analgesia epidural, procedimos de inmediato al estudio
del blogueo sensitivo del que se evalué el tiempo de latencia mediante la prueba
de cambios en la sensibilidad de la paciente a la temperatura de una gasa con
alcohol y al tacto con el pabellén de una aguja hipodérmica, en forma bilateral, en
el area de los dermatomas necesarios de blogqueo durante el trabajo de parto y la
escala visual analoga habia descendido a cero.

La altura total y extension dei bloqueo sensitivo se evaluaron una vez establecido
el tiempo de latencia de ropivacaina, con las mismas pruebas de temperatura y
tacto.

La calidad de la analgesia se evalud mediante los cambios que experimentaba la
paciente en la escala visual analoga que media la intensidad del dolor, la cual se
aplicé antes de iniciar el bloqueo epidural, después de alcanzar la latencia y
posteriormente cada 5 minutos y cada 30 minutos.

Se califico la calidad de la analgesia como buena cuando no existia dolor y la
escala visual analoga era de 0, regular si la paciente referia cierta molestia
dolorosa pero sin que fuera necesario cambiar la técnica analgesica, estando la
escala visual andloga entre 2 a 4, mala cuando no existia analgesia y era
necesario cambiar de técnica, la escala visual analoga se encontraba entre 5 a 10.

El bloqueo motor se evalué de acuerdo a la clasificacion de Bromage (14).

Los fenémenos de toxicidad sistémica a nivel del sistema nervioso central o
cardiovascular que pudieran haberse atribuido a la ropivacaina, se detectaron en
nuestro estudio mediante la busqueda de signos y sintomas caracteristico de
efectos colaterales indeseables sobre estos mismos, causados por este
anestésico local (7, 11).

En el casc de haberse considerado necesario administrar a la paciente una dosis
de refuerzo del anestésico local, porque el trabajo de parto excediera la duracion
del tiempo de la ropivacaina, o bloqueo insuficiente se administraria, dosis de
rescate con lidocaina 1%. En el recién nacido se calificé el Apgar al minuto y a los
5 minutos posteriores al nacimiento.

Todos los datos obtenidos durante el estudio fueron sometidos a un analisis
estadistico en computadora en el programa Office Excel, determinandose medidas
de tendencia central.




V. RESULTADOS

Los tiempos para de latencia para ropivacaina al 0.20%, 0.15% y 0.10%, fueron de
5.1+0.5, 8.1+0.07 y 10.5+0.8, respectivamente. La altura maxima del blogueo se
establecié a nivel del segmento T9.51:0.62, el nivel inferior en el segmento
54 83+0.67, y fa extension tota! de la analgesia abarcéd de los dermatomas,
T9.46+0.76 a 54.95:0.78, el tiempo de recesién de dos metameras medido en
minutos fue de 80.1+4.20, para la concentracion de 0.20%, mientras que con la
0.15% T11+0.65 y para ropivacaina al 0.10% T12 a los quince minutos,
requiriendo la administracién de lidocaina al 1%, a los 90 minutos.

La calidad de la analgesia medida en la forma escala analoga visual fue al inicio
del estudio casi siempre de 10 para todas las concentraciones, después de
aplicado el blogueo epidural una vez alcanzado el tiempo de latencia total de la
ropivacaina que coincidid, con la aparicion, de la altura maxima de la analgesia,
para ropivacaina al 0.20%, 0.15% y 0.10%, tuvo una media de 2.90 a los diez
minutos, 7.25 a los diez minutos y 8.33 a los diez minutos, respectivamente.
Pudiéndose observar en las tablas 10,11 y 12 los promedios de escala de dolor a
diversos minutos, a las concentraciones aplicadas.

Ninguna paciente presenié blogueo motor, ni efeclos sistémicos indeseables
producidos por la ropivacaina, o complicaciones derivadas del bloqueo epidural.

Se observo diferencias significativas en cuanto a cambios hemodinamicos,
tomandose en cuenta la presion arterial sistélica y diastélica, ocbservandose en las
tablas 1,2,3,.4,5,6,7 y 8 con las concentraciones administradas.

Se observaron aumentos de frecuencia cardiaca, al presentar dolor, o bloguec
insuficiente con la administracién de ropivacaina al 0.10%, ver tabla 9.

La calificacion de Apgar en el recién nacido al minuto y a los cinco minutos fueron
de 8.5240.65 y 8.97+0.52 en todos los casos.



VI . DISCUSION

Nuestros resultados demostraron en la evaluacion del bloqueo sensitivo, que el
tiempo de latencia inicial es muy corto para ropivacaina al 0.20% ya que permite a
la paciente percibir en no mas de cuatro minutos disminucion en la intensidad de
su dolor, o cual genera en elia mayor confianza de obtener un control total del
mismo durante el trabajo de parto. Ei tiempo de latencia total que encontramos
coincide con el que ha sido descrito por otros autores y correspondié al momento
en que el dolor abstétrico habia desaparecido por completo.

La altura maxima, el nivel inferior y la extension total de la analgesia, fueron
adecuados, ya que se blogquearon con ropivacaina al 0.20% todos los dermatomas
involucrados en el dolor obstétrico, a diferencia de ias otras concentraciones

establecidas.

El tiempo de recesion de dos metameras fue suficiente en reiacién a la duracion
total det trabajo de parto, esto permiti6 evitar una dosis de refuerzo de ropivacaina,
mientras que con ia concentracion 0.10% se administrd un bolo de rescate de
lidocaina al 1%.

La calidad de la analgesia fue adecuada con 0.20% ya que todas las pacientes
tuvieron en la escala visual analoga para medir la intensidad del dolor una
calificacion de 0 durante todo su trabajo de parto. Inclusive en algunas pacientes
el obstetra efectud una episiotomia con episiorrafia, la cual fue tolerada por la
embarazada sin referir dolor alguno, Ia escala visual analoga permanecié en ellas
en 0, cuando fue necesario realizar una revision de cavidad uterina ésta pudo
efectuarse sin que la paciente manifestara dolor, la escala visual analoga también
continu6 en Q. Estos hallazgos, refuerzan el concepto que ropivacaina a
concentraciéon 0.20% tiene adecuada potencia analgésica y difusidn metamérica,
para inhibir et dolor obstétrico durante todo el trabajo de parto, periode expulsivo e
inclusive para realizar una episiorrafia y revision de la cavidad uterina.

Nuestros hallazgos nos permiten afirmar que la administracion de ropivacaina en
concentracion de 0.20%, en el espacio epidural para abolir el dolor del trabajo de
parto, produce una buena calidad y duracion de la analgesia, ya que en todas las
pacientes, el dolor obstétrico se inhibié por completo, sin haber administrado otra
droga u otra técnica analgésica, los cambios en la intensidad del dolor mostraron
que de una calificacion de 10 en la escala visual analoga previo al bioqueo, se
descendid a 0 cuando ropivacaina alcanzé su tiempo de latencia total,
manteniéndose en este rango durante todo el tiempo del estudio.

En relacion al estudio del bloqueo motor, este no se realizd, debido a que ninguna
de las pacientes lo presenté. Los resultados obtenidos comprueban nuestra

hipotesis de trabajo.




VIl . CONCLUSIONES

Nuestros resultados nos permiten afirmar que la administraciéon de ropivacaina al
0.20% en bloqueo epidural en Ja embarazada, produce analgesia de calidad y
duracion satisfactoria para todo el trabajo de parto, sin presencia de bloqueo motor
y ausencia de efectos indeseables a nivel de sistema nervioso central o
cardiovascular.

El empleo de concentraciones bajas de anestésicos locales, puede favorecer una
analgesia irregular con una o varias metdmeras anestesiadas imperfectamente o
no aneslesiadas, siluacion que puede fratarse reinyeclando una dosis
suplementaria de anestésico local mas concentrado.

Durante la segunda fase del trabajo de parto, las fibras nerviosas, a bloquear son
fibras mielinicas A delta, lo que justifica también la utilizacion de una solucién mas
concentrada.
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ANEXO 1

TABLA 1

TENSION ARTERIAL SISTOLICA CONCENTRACION .20%

PACIENTE TENSION ARTERIAL SISTOLICA CONCENTRACION .20%

TIEMPO{MIN}) 0 5 10 15 20 25 30 &0 80 120
1 120 110 110 110 10 110 120 120 120 120

2 110 110 120 110 110 120 120 120 120 120

3 120 120 110 110 110 10 120 120 120 120

4 120 110 110 110 110 10 110 120 120 120

5 120 120 110 110 110 120 120 120 120 120

6 120 120 120 120 120 110 110 120 120 120

7 110 110 110 120 120 120 120 120 120 120

8 120 120 120 120 110 110 120 120 110 120

9 120 120 110 110 110 110 110 120 120 120

10 120 120 110 110 100 100 10 120 120 120

11 120 120 120 110 110 110 120 120 120 120

12 120 120 120 120 110 110 120 110 120 120

13 110 110 100 100 100 100 110 120 120 120

14 120 120 120 120 110 110 110 120 120 120

15 120 120 120 120 110 110 110 110 110 110

16 130 130 130 120 120 120 120 120 120 120

17 140 140 130 120 120 120 120 120 120 120

18 130 120 120 120 120 120 120 120 120 120

19 130 130 130 120 120 120 120 120 120 120

20 140 130 130 130 130 130 130 130 130 130

MEDIA 122.00 120.00 117.50 115.50 113.00 113.50 117.00 119.50 119.50 120.00

DESV. 8TD B.34 7.95 8.51 6.86 7.33 7.45 5.71 3.94 3.94 3.24




TENSION ARTERIAL SISTOLICA CONCENTRACION .15%

TABLA 2

PACIENTE TENSION ARTERIAL SISTOLICA CONCENTRACION .15%
TIEMPO{MIN} 0 5 10 15 20 25 30 60 90 120
1 130 130 120 120 120 120 120 120 120 130
2 130 130 130 120 120 120 120 120 120 120
3 130 130 120 120 120 120 130 130 140 140
4 130 130 120 120 120 120 120 130 130 130
5 130 130 130 130 130 120 120 120 120 120
6 130 130 120 120 120 120 120 130 130 130
7 140 130 120 120 120 120 130 130 130 130
8 150 140 140 140 140 140 140 140 140 140
9 140 130 120 120 120 120 130 130 140 130
10 150 150 140 140 140 140 140 140 130 140
11 150 140 140 140 140 140 140 140 140 140
12 130 120 120 120 120 120 120 130 120 130
13 140 130 120 120 120 120 120 120 120 130
14 140 130 130 130 130 130 120 120 140 130
15 140 130 130 130 130 130 120 120 140 130
16 130 120 120 120 120 120 120 130 130 130
17 140 130 120 120 120 120 120 120 120 120
18 140 130 130 130 130 130 120 120 140 130
19 130 120 120 120 120 120 120 130 130 130
20 140 130 120 120 120 120 120 120 140 130
MEDIA 137.00 130.50 125.50 126.00 125.00 124.50 124,50 127.00 131.00 130.50
DESV. 8TD 7.33 6.86 7.59 7.61 7.61 7.58 7.59 7.33 8.52 6.05




TENSION ARTERIAL SISTOLICA CONCENTRACION .10%

TABLA 3

PACIENTE TENSION ARTERIAL SISTOLICA CONCENTRACION .10%

TIEMPO(MIN) 0 5 10 15 20 25 30 60 90 120
1 120 120 110 110 120 120 120 120 120 120

2 120 120 120 110 110 120 120 120 120 120

3 120 120 120 120 110 120 120 120 120 120

4 120 120 120 110 120 120 120 120 120 120

"5 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120

6 130 130 120 120 120 120 120 130 130 130

7 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120

8 150 150 130 130 130 130 140 130 140 130

9 140 130 130 130 130 130 140 130 130 130

10 140 140 140 140 140 140 140 140 140 130

11 150 140 140 130 130 130 130 130 130 130

12 140 140 130 130 130 130 140 140 130 130

13 150 140 130 130 130 130 130 140 130 130

14 150 150 140 130 130 130 130 140 130 130

15 140 140 130 120 120 120 130 140 130 120

18 150 150 130 130 130 130 140 140 130 130

17 150 140 130 130 130 140 140 130 130 130

18 150 140 130 130 130 130 130 120 140 130

18 140 130 130 130 120 130 130 130 130 130

20 140 140 130 130 130 120 130 140 130 130
MEDIA 137.00 134.00 127.50 125.00 125.00 126.50 129.50 130.00 128.50 126.50
DESV. STD 12.61 10.95 7.86 8.27 7.61 6.71 8.26 8.82 6.71 4.89




TABLA 4

TENSION ARTERIAL DIASTOLICA CONCENTRACION .20%

PACIENTE TENSICN ARTERIAL DIASTOLICA CONCENTRACION .20%

TIEMPO(MIN) 0 5 10 15 20 25 30 60 90 120

<1 70 60 70 70 60 70 60 70 70 70

2 70 60 60 70 70 60 70 80 80 80

3 80 70 70 60 60 80 70 80 80 80

4 80 70 60 70 70 70 70 70 70 80

5 90 80 80 80 70 70 60 70 80 80

6 80 80 70 70 70 80 70 70 70 70

7 80 70 70 70 70 80 80 80 70 80

8 80 80 70 70 70 70 80 80 80 80

9 70 70 60 80 60 70 70 80 80 80

10 60 70 70 80 60 70 70 70 80 80

11 80 70 70 60 60 70 80 80 80 80

12 70 70 680 60 60 60 60 70 70 80

13 80 80 80 60 80 80 80 70 80 80

14 80 80 80 70 70 70 70 80 80 80

15 80 80 80 80 80 80 80 80 70 7C

16 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80

17 90 80 80 70 80 80 80 80 80 80

18 80 80 80 80 80 70 70 80 80 80

19 80 80 80 80 80 70 70 80 80 80

20 80 80 80 80 70 70 80 70 70 70
MEDIA 78.50 75.00 72.50 70.00 69.00 70.50 71.50 76.00 75.50 78.00
DESV. STD 7.45 7.61 7.86 7.95 7.88 6.86 7.45 503 . 6.05 4.10




TENSION ARTERIAL DIASTOLICA CONCENTRACION .15%

TABLA 5

PACIENTE TENSION ARTERIAL DIASTOLICA CONCENTRACION .15%
TIEMPO{MIN} 0 5 10 15 20 25 30 80 80 120
1 20 80 70 70 70 70 70 80 80 70
2 90 80 80 80 80 80 80 g0 90 70
3 80 80 70 70 80 80 80 80 80 70
4 90 80 70 70 70 70 80 80 80 70
5 20 e0 80 80 70 70 70 70 70 70
6 20 80 70 70 70 70 70 80 80 70
7 80 L-14] 70 70 80 80 g0 90 g0 70
8 90 80 80 80 80 80 80 80 80 70
9 90 80 70 70 80 80 80 90 S0 70
10 90 90 -14] 80 70 70 70 70 70 70
11 90 80 80 80 80 80 80 80 70 70
12 90 80 90 70 70 70 70 70 80 70
13 80 70 70 70 70 70 70 70 80 70
14 80 70 70 70 70 70 70 70 80 70
15 80 70 70 70 70 70 70 70 80 70
16 90 80 70 70 70 70 70 70 80 70
17 80 70 70 70 70 70 70 70 80 70
18 80 70 70 70 70 70 70 70 80 70
19 90 80 70 70 70 70 70 20 80 70
20 80 70 70 70 70 70 70 70 80 70
MEDIA 86.50 78.00 73.50 72.50 73.00 73.00 74.00 77.00 80.00 70.00
DESV. STD 4.89 6.16 5.87 4.44 4.70 4.70 5.98 8.01 5.62 0.00




TENSION ARTERIAL DIASTOLICA CONCENTRACION .10%

TABLA 6

PACIENTE TENSION ARTERIAL DIASTOLICA COPNCENTRACION .10%
TIEMPO(MIN) 0 5 10 15 20 25 30 60 90 120
1 70 70 70 60 70 80 70 8O 80 80
2 80 80 80 80 80 70 80 80 8o 80
3 90 80 80 8O 80 70 80 80 80 80
4 60 70 60 70 70 80 80 80 80 BC
5 60 60 70 70 60 80 80 80 BO 80
<] 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80
7 80 80 80 70 g0 80 80 80 80 80
8 90 90 80 80 70 70 90 80 70 70
9 90 80 80 80 80 80 80 90 80 80
10 80 BO 80 80 70 70 80 70 80 70
11 80 90 90 80 70 B0 70 70 S0 90
12 a0 90 80 80 70 70 S0 80 80 80
13 80 80 B0 80 80 80 90 90 80 a0
14 Q0 80 70 70 70 70 70 Q0 80 70
15 80 70 70 70 80 80 70 70 70 70
16 g0 80 70 70 70 70 80 90 70 70
17 B0 70 70 70 70 90 80 70 70 70
18 90 80 70 70 70 70 80 80 70 70
19 90 80 70 70 70 70 80 80 70 70
20 80 BG 70 70 70 70 80O 70 70 70
MEDIA 81.00 79.00 75.00 74.00 73.00 75.50 79.50 79.00 77.00 76.00
DESV. 8TD 10.71 7.88 6.88 5.98 5.71 6.05 6.05 8.52 571 5.88




TABLA 7

FRECUENCIA CARDIACA CONCENTRACION .20%

PACIENTE FRECUENCIA CARDIACA CONCENTRACION 20%

TIEMPO{MIN) 0 5 10 15 20 25 30 60 90 120
1 88 80 82 80 76 78 78 80 80 78

2 84 80 80 82 80 80 80 84 90 90

3 g6 88 86 86 82 84 84 88 88 88

4 92 90 90 B4 82 82 80 82 84 B84

5 96 94 90 82 82 80 82 86 an 92

6 90 a0 86 82 78 80 80 84 88 96

7 94 92 92 86 86 82 82 84 90 92

8 92 92 90 82 80 80 B4 90 92 94

9 94 92 92 84 76 76 78 82 88 50

10 86 84 80 74 68 68 76 78 88 52

11 88 88 82 82 86 84 84 90 90 80

12 86 84 84 78 78 80 82 88 88 88

13 74 76 72 66 68 68 74 72 80 78

14 96 94 90 88 88 88 88 88 88 a8

15 90 86 80 80 80 80 80 78 80 90

16 108 100 98 90 90 90 80 80 80 8O

17 90 88 88 86 84 80 80 86 a8 88

18 108 100 98 90 90 90 90 90 90 90

19 100 96 94 94 94 80 80 B0 94 95

20 108 100 98 90 90 90 80 80 80 80
MEDIA 93.00 89.70 87.60 83.30 81.80 81.00 81.60 83.50 86.80 88.20
DESV. STD 8.50 6.78 6.98 6.23 7.02 6.03 4.19 485 447 550




TABLA 8

FECUENCIA CARDIACA CONCENTRACION .15%

[ PACIENTE FECUENCIA CARDIACA CONCENTRACION .15%

TIEMPO(MIN} 0 5 10 15 20 25 30 60 90 120
1 86 84 82 82 80 80 80 84 84 80

2 90 86 85 84 82 80 80 87 86 84

3 86 84 82 80 80 80 80 89 90 86

4 86 84 82 82 80 80 80 84 84 80

5 110 110 100 90 a0 90 90 80 80 80

6 86 84 82 82 80 80 80 B4 84 80

7 86 84 82 80 80 80 84 a0 86 86

8 90 86 85 84 80 80 80 86 86 84

9 86 84 82 80 80 80 80 84 80 86

10 100 100 100 90 90 90 90 80 80 80

11 80 86 85 84 83 80 80 87 86 84

12 80 86 84 82 80 80 80 86 86 84

13 86 86 84 82 80 80 80 80 86 86

14 80 76 74 76 76 76 76 74 78 76

15 80 76 74 76 76 76 76 74 78 76

16 90 90 86 84 82 80 80 80 86 84

17 86 84 82 80 80 80 80 86 86 86

18 80 76 74 76 76 76 76 74 78 75

19 90 86 84 82 80 80 80 80 86 86

20 86 84 82 80 80 80 80 86 86 80
MEDIA 84.00 81.95 80.05 78.62 77.86 77.76 78.19 §1.67 84,57 84.00
DESV. STD | 20.38 19.15 17.32 15.03 13.73 12.59 11.61 6,84 3.75 8.97




TABLA 9

FRECUENCIA CARDIACA CONCENTRACION .10%

PACIENTE FRECUENCIA CARDIACA CONCENTRACION .10%
TIEMPO(MIN) 0 5 10 75 20 25 30 0 %0
1 88 88 86 86 86 88 50 92 96
2 84 84 86 82 86 84 84 86 92
3 96 96 94 94 96 94 96 98 56
4 78 78 78 78 78 80 80 82 88
5 78 76 78 78 78 76 78 84 86
6 98 94 94 08 96 98 o8 o8 98
7 96 98 98 96 94 96 100 100 98
8 90 90 90 80 80 80 90 80 80
9 90 90 90 90 %0 90 90 00 80
10 90 88 88 86 86 84 86 86 88
11 80 83 84 83 80 80 86 80 80
12 96 96 94 90 93 94 96 96 90
13 80 82 80 81 80 79 79 80 80
14 90 86 86 85 84 84 82 a0 85
15 90 88 88 86 86 84 88 86 86
16 90 88 86 80 80 80 88 90 86
17 80 80 80 82 80 80 76 80 76
18 90 86 80 80 80 80 86 90 84
19 9 94 92 90 90 86 90 86 84
20 90 88 86 88 86 86 86 90 93
MEDIA 88.40 87.65 86.90 86.05 85.45 85.15 87.45 88.20 87 80
DESV.STD | 6.31 6.06 5.78 5.98 5.01 6.32 6.64 6.35 6.35

(2%
Lh



TABLA 10

ESCALA VISUAL ANALOGA CONCENTRACION .20%

ESCALA VISUAL ANALOGA CONCENTRACION .20%
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TABLA 11

ESCALA VISUAL ANALOGA CONCENTRACION .15%

PACIENTE ESCALA VISUAL ANALOGA CONCENTRACICN .15%

TIEMPO{MIN) 0 5 10 15 20 25 30 60 a0 120

1 10 8 6 6 6 7 6 7 8 9

2 10 8 7 7 6 7 8 7 9 9

3 10 9 8 8 7 7 8 7 7 9

4 10 8 6 6 7 7 8 7 7 8

5 10 7 7 7 6 7 8 7 8 8

6 10 8 6 7 7 7 7 8 8 9

7 10 9 6 6 7 7 8 8 8 8

8 9 8 7 7 8 7 6 7 8 9

9 10 9 8 8 8 7 6 5 6 9

10 10 8 8 7 7 7 8 8 8 9

11 10 9 8 8 8 7 7 7 8 9

12 10 8 7 6 8 8 7 7 7 8

13 8 7 7 7 8 8 8 7 8 9

14 10 8 8 7 7 8 7 8 g 9

15 9 8 8 8 7 7 8 7 8 9

16 10 9 9 8 8 7 8 7 7 8

17 10 8 7 7 7 8 8 7 § 9

18 10 8 7 7 7 ) 8 8 7 9

19 10 8 7 7 7 7 8 8 7 9

20 10 8 8 7 7 & i 7 8 9
MEDIA 9.80 8.20 7.25 7.05 7.15 7.20 7.40 7.25 7.70 8.75
DESV. STD 0.52 0.62 0.85 0.69 0.67 0.52 0.82 0.55 0.73 0.44




TABLA 12

ESCALA VISUAL ANALOGA CONCENTRACION .10%

PACIENTE ESCALA VISUAL ANALOGA CONCENTRACION .10%
TIEMPO(MIN) 0 5 10 15 20 25 30 60 80
1 9 8 8 5 3 5 8 9 9
2 9 ] 7 6 6 8 B8 9 10
3 9 g 7 7 6 8 B8 9 9
4 9 9 8 5 5 6 8 9
5 9 9 8 5 5 6 g 9 9
6 10 10 9 7 5 7 8 9 10
7 10 10 g 7 <] 8 8 9 i0
8 10 g 9 7 € 8 8 9 10
9 9 8 8 5 3 5 8 9 9
10 10 10 8 8 5 8 9 9 9
1 10 9 8 8 5 8 8 g 9
12 10 9 8 8 7 8 g g 9
13 10 9 8 7 8 7 7 6 9
14 10 8 8 6 7 8 7 8 9
15 10 7 8 7 7 8 7 8 9
16 10 10 9 8 7 8 8 9 9
17 10 10 9 8 8 8 g 8 9
18 10 8 9 9 9 9 8 g 9
19 10 9 9 9 7 7 8 7 9
20 10 10 9 8 8 8 7 7 9
MEDIA 9.74 9.05 8.33 7.26 6.32 7.47 7.84 8.42 89.21
DESV. 87D 0.45 0.85 0.69 1.16 1.45 1.07 0.76 0.90 0.42
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