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SUMMARY
Dexametasona-buprenording

vs buprenorfing in analgesia postoperative epidural. Guerrero Pacheco AJ. Aguilera Madrigal
O. Rodriguez Valenzuela C. Dosta Hemera JJ, Hospltal de Especialidades Centro Médico
Nacional “LaRaza #, México D.F,

OBJECTIVE: To evaluate the postoperative analgesla of the combination Dexametasona-
Byprenorfing with regard to alone buprenodina administered via catheter perldural and If this
combination provides satistfactory analgesia tor more time.

MATERIAL AND METHODS :Previous avthorization of the local commifiee of the HGP 3-A of the
IM3S and by means of Informed consent on the part of the palienis 62 patients were studied
among 30-55 years of age programmed for abdominal hysterectomy, | lower it anesthetizes
regional mixed with placement of catheter inert peridural for postoperative analgesia were
divided in two groups in an aleatory way to the group TO he/she Is applied buprenorfina .3 mg,
to the group B buprenorfina .3 mg more dexametasona 8 mg appraised to 10 ml Is physiclogic
solution for via peridural at the end of the surgery .Previous to the administracién, himseif
registered arerlal pressure, hearl frequency, breathing frequency, saturation of oxygenate,
state of consclence and Intensity of the pain according to EVA of the 0 al 10.los same
parameters registered to the 15,30,30.90.120.180,340 and 720 minutes, later to ihe application
of the medications compared in both groups data and statisticat analysis they are gathered
with $PSS 10.0.

RESULTS :Of agreement to the surgery type, the technique and the time of anesthesia were
similar. The duration of the anaigesia in the group A (buprenorfina) it was 5.2 hs with a standard
deviatlon of .514 and in the group B (buprenorfina + dexametasona) it was of 11.1 hs with a
standard devlation of 1.4 being statistically this difference significant with a value of P < 0,05,
Any patient in both groups presents a Ramsay bigger than 2, you nauseates y/o vomit, and
pruritus, the retention urinaria you was not valued by presence of probe vesical.
CONCﬂUSIONS: The buprenoriing in a to good postoperalive analgesic option for via pgndurcl.
without changes ventilatorios, with a poor beneficent sedation during thelr stay In the recovery
room, practically without it nausedates and vemit, and that when adding him dexametasona
poiencializa the duration of the analgesla without Increasing colateral effecls, recommending

is since he/she offers bigger benefits that risks.

WORDS KEY: postoperative analgesia, anesthefizes reglonal mixed, buprenorfing,

dexametasona.



RESUMEN

Dexametasona ~ buptenotina  vs huptenoriing en gnalgesia epidural postoperatoria,
Guerrero Pacheco AJ. Agullera Madrigal ©. Rodriguez Valenzuela C, Dosta Hemera 1.
Hospital de Especlalidades Centro Médico Naclonal "La Raza™ México D.F.

OBJETIVO: Evaluar la analgesia  postoperatorla de lg combinacién Dexametasena -
Buprenorina con respecto a buprenoring sola administrados via cateter peridural y si esta
combinacion provee analgesia safisfacforia por mds fiempo.

MATERIAL Y METODOS :Previa autorizacién del comiié local del HGP 3-A del IMSS v medianie
consenfimlento Informado por parte de los pacientes se estudlaron 62 paclentes entre 30 - 55
aiios de edad progromadas para histerectomia abdeminal, bajo aneslesia regional mixta con
colocaclén de cateter perldural Inerte para analgesia postoperatoria se dividieron en dos
grupos de forma aleatoria al grupe A se le aplico buprenorfina .3 mg, al grupo B buprenorfina
.3 mg mds dexametasona 8 mg alorades a 10 ml son solucién fisiclégica por via peridural al
término de la cirugia Previo a la administracién,se registraron presién arterlal , frecuencia
cardlaca, frecuencla respiratoria , saluracién de oxigeno, estado de conclencia e intensidad
del dolor de acverdo a EVA del Oal 10.los mismos pardmetros se regisiraren a los
15,30,30.90.120.180,360 v 720 minutos , posterlor a la aplicacién de los medicamentos
comparados en ambos grupos se recolectan dates y andlisis estadistico con SPSS 10.0.
RESULTADOS :De acuerde a los resultados, el fipo de clrugia , la técnlca vy ef flempo  de
anestesia fueron simiares. Lo duracion de la analgesia en et grupo A (puprenoriing) fue 52 hs
con una desviaclon estandar de 514 y en el grupo B (buprenoriina + dexametasona ) fue de
11.1 hs con una desviacion estandar de 1.4 slepdo esta dilerencla estadisticamente
significativa con un valor de P< 0,05 .

Ningiin paciente en ambos grupes presenio un Ramsay mayor de 2, naused y/o vomito, y
prurito, la retencién urinaria no fue valorada por presencia de sonda vesical.

CONCLUSIONES : La buprenorfing en un o buena opcidn analgésica postoperatorla por via
peridural, sin cambios ventliatorlos, con una pobre sedacién benéfica durante su estancia en
la sala de recuperacion , practicamente sln nausea y vémito, y que «al adiclonarte
dexametasona potenclaliza 1o duracién de fa analgesia sin aumentar efectos colaterales,

recomendando estd ya que ofrece mayores beneficlos que resgos.

PALABRAS CLAVE: analgesia postoperaloria, anestesla reglonal mixta, buprenotiing,

dexametasona .



TIMULO: “"Dexametasona -~ Buprenorfina Vs Buprenorfina en

Anaigesia Epfdural Postoperatoria ™



ANTECEDENTES En los Ultimos afos ha tomado gran importancia el
manejo del dolor postoperatoric buscando una gran cantidad de
fdrmacos que provean andalgesia suficiente con un minimo de efectos
secundarios. Bentley concibié la idea de preparar compuestos que
pudieran adaptarse al receptor analgésico pero sin producir los
efectos adversos de la morfina.

La buprenorfing es un agente analgésico potente, que tiene gran
afinidad por los receptores opidceos tive Mu en el hombre y que se
define como "agonista parcial”, pudiendo ser utilizado por diferenies
vias de administracién

Los estudios comparativos revelan que es enfre 25 v 30 veces mads
po?enfe que la morfina, con una calidad de analgesia similar o
superior a esta pero con menos efectos y riesgos secundarios 112

La administracion epidural de opioides ha side utilizada extensamente
en el manejo del dolor postoperatorio. El

efecto de los opicides en el espacio epidural es  dependiente dsl
balance entre el fransporte directo dural, la absorcidn sistémica v el
deposito en grasa. Se ha sugerido

que el uso de drogas lipesolubles podria reducir el riesgo de depresion
respiratoria. Sin embargo cuando se administra por via epidural, altas
dosis de agentes liposolubles son requeridas para compensar el
depositc en grasa v la absorcion sistémica.

La buprenorfina es altamente liposoluble con una potente actividad
infrinseca y que se fija fuertemente a los receptores. Se ha propuesto
gue la dosis optima de buprenorfing en espacio epidural para
producir andlgesia es de 0.1 mg. sin embargo algunos autores
consideran que la deosis de buprenorfina epidural debe ser simiiar g la

usada por viag endovenosa, siendo [a administracion semejante a la



observada con morfinal23.

Enire otfros efectos se han reportado también alucinaciones y prurito.
En la mayoria de los estudios realizados no se ha reporfado
disminucion significativa de la presidn arterial y la frecuencia cardiaca
tras la adminisiracién de buprenorfina por via epidural, a diferencia de
sy administracidn por via endovenosa, donde se observa und
disminucion en un 10-15 % v frecuencia cardiaca en 24% que va en
relaciéon a dosis empleada. Finalmente se acepia que la utilizacion de
buprenorfina por via epidural para el manejo del dolor postoperaforio
resulta eficaz vy segura, en razdn a sus propiedades fisicoquimicas
particulares tales como liposclubitidad elevada, pase facl de la
barrera hematoencefalica, una prolongada unidén a s receptores
medulares y ausencia de aditivos conservadores proporcionande una
anaigesia con una duracién que aigunos reportan de alrededor de 8
hs. tras la aplicacién de 0.3 mg, con un minimo de efectos
secundarios; 0.23 mg. por via epidural son equipotentes a 3 mg. de
morfina con minimo de efectos secundarios, sobre fodo en cirugics
abdominales altas y bajas incluyendo la cirugia ginecoobstetrica
4,56.7.8.

Los efectos secundarios observados mds cominmente después de [a
administracién de buprencrfina por via epidurat son nausea y vomito,
el grade de sedacidn nunca es mayor de moderade Y
occsionofmenie s& ha reportado depresidon respiratoria la cual es
significativamente menor a la observada con morfina.

Por otro lado la dexametasona es un glucocorticoide sintético de
accion prolongada con marcada actividad antiinflamatoria v que d
diferencia  de |la corfisona, carece de  propiedades

mineralocorticoides importantes. Inhibe el proceso inflamaiorio de



cudiguier origen, sea esfe quimico, mecdnico o inmunoldgico, e
inhibe las reacciones de hipersensibilidad mediada por células. Su
potencia antiinflamatoria es unas 25 veces mayor que el cortisol y 6
veces mayor que o prednisolena Su accidn anfinflomatoria se
atribuye o que induce la sintesis de macrocorting, la cudl inhibe la
fosfolipasa AZ y, en consecuencia, fodo ei proceso de sintesis de
prostaglandinas, fromboxano vy leucotrienos; ademds suprime la
emigracion leucocitaria, estabiliza la membrana liposémica, reduce la
actividad de los fibrobiasios, revierte los efectos capilares de la
histamina e inhibe la formacidon de anticuerpos, al igual gue la
hidrocortisona, sus efectos se atrbuyen a la accién sobre receptores
citopidsmicos especificos que promueven la sinfesis de diversas
enzimas %1011, Se absorbe bien tanto en el tubo digestivo como en los
siios de aplicacién local. Su vida media biolégica es de 36-72 horas,
presentando |as siguientes reacciones adversas: frecuentes, sensacidn
de bienestar, aumento del apefito, nerviosismo, intranquiidad,
dificuliad para dormir; poco frecuentes: vision borrosa, polaquiuria,
sed; raras; erupcion  cutdnea U ofras  manifestaciones  de
hipersensibilidad, dlteraciones psiquicas: confusién, desorientacién,
euforia, alucinaciones, episodios maniacodepresivos la dosis varia de
0.5 mg, a 20 mg. con una dosis ponderal de 27.76 a 166.65 meg /
kg__!l.l2.13,14,15.

La fisiopatologia del dolor postoperatorio agudo es principalmente
nociceptivo. También se produce sensibilizacidon central. Los
mediadores inflamatorios | prostaglandinas, histamina, serotoning, v
bradicining } aumentan la sensibiidad de los nociceptores en ta
periferia. La sensibilizacion central es resuliado de la recrganizacion

funcional en el asia dorsal de la medula espinal. Ambos procesos



producen una respuesta  exagerada ante  estimulos nocivos,
diseminacion de la hiperresponsividad al fejide no lesionado vy
reduccion del umbral de percepcion at dolor.

La confractura muscular secundaria a dolor en el abdomen ¢ térax
disminuye la capacidad vital y por ullimo reduce la ventilacion
alveolar. Por tanto la atelectasia es una complicacion postoperatoria
frecuente. Cuando la tos es muy dolorosa v ocurre con esfuerzo
minimo o de manera infrecuente puede presentarse retencion de
secresiones y neumonia posterior. La liberacién de hormonas del
estado de eshés v catecolaminas secundaria al dolor ocasiona
taquicardia e hiperiension persistentes v ello aumenta el gasto
cardiaco y el consumo de oxigeno por el miocardio .El incremento de
actividad simpdtica reduce la motilidad intestinal vy prolonga la
recuperacion |

El uso de estercides epidurales combinados con anestésicos locales
es parte del fratamiento del dolor crénico de columnga, asi como de
algunas  radiculopatias de  origen  compresivo,  ufilizando
metilprednisolona ¢ friamcinolona en dosis de 40 @ 80 mg cudq 2a4
semanas 1514

Por consiguiente es factible que la combinaecion
dexametasona-buprenorfina  aumente el fiempo de analgesia

posfoperatorid comparado con buprenorfing sola.



MATERIAL Y METODOS

Se redlizd estudio comparativo, praspectivo, longitudinal que fue
integrada por una poblacidén de 62 pacienies pregramados para
histerectomia  tofal abdominal bajo  anestesia  regional  mixta,
seleccionadas de forma aieatoria, se formaron 2 grupos; el grupo A: al
cual se le aplico buprenorfina via peridural v el B : al cual se le apiice
buprenorfing + dexametasona  peridural ambos de 31 pacientes

cada uno

Criferios de Inclusidn

. Sexo femenino

2.Edad comprendido entre 30 vy 55 afios

3.Peso enire 40 y 90 kg

4.Pacientes cuyo procedimiento quirdrgico sea una Histerectomia
abdominal

5.Estado fisico ASAT-II

4,Cirugia electiva .

Criterios de exclusién _

i. Pacientes que no aceptaron el procedimiento

2, Estados de inestabilidad hemodindmica

3. Alteraciones de la funcion hepdtica

4, Farmacodependencia

5. Alergia a los medicamentos det estudio
é.Trastornos de la coagulacion

7. infeccién o deformacién en el sitio de la puncién
8 ASAIL IV, V



Criterios de no Inclusion

l. Procedimientos que necesitan cambios de técnica anestésica
2.Complicaciones quirlrgicas

3. Puncidn accidentdl e inadvertida de duramadre

4.Puncién vascuiar

5, Hipersensibilidad de medicamenios

Todos los pacientes fuercn valorados en la visita preanestésica un dia
antes para valorar su estade fisico (ASA) v decidir su inclusidén o no en
el estudio,

Los dos grupos de pacientes fueron monitorizados tipo | { frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, tension arterial, oximetria de pulso,
a fravés de estetoscopio precordial, baumanémetro anaeroide,
oximetro de pulso}, registrandose los signos basales, se canalizo vena
periférica, para administracién de liquidos parenterales.

La administracidn preanesiésica, en ambos grupos consistio, en
atropina 10 - 20 meg / kg.. Se administrara una carga previa de 10 a
15 ml/ kg de solucidén Hartmann 10 minutos antes de comenzar el
procédimiento anestésico, en los pacientes dei grupoe A y B se
siguieron los siguientes pasos !

. Toma se signos vitales basales.

2. Se colocara al paciente en decubito Iateral

3. Se localiza espacio bloquear (L2-L3), v se redaliza antisepsia de la
regidn y colocacion de campos estériles

4. Una vez identificado el espacio se infiltra con lidocaing simple el
espacio elegido

5. Se infroduce la aguja de Touhy No. 17 se idenfifica espacio



peridural con técnica Pitkin

4. Con una aguja Whitacre No. 27 mediante técnica de *aguja sobre
la aguia” se localiza el espacic subdural corrobordndolo con
obtencién de LCR. .

7. Una vez verificado el espacio se coloca dosis Bupivacaina 0.5%
simple subdural

8. Se coloca aguja peridural en posicién cefdlica vy se introduce
cateter peridurdl hasta la segunda marca se da posicidon o
pacienie en decubito y se toman signos vitales de inmediato .

9. Durante el transanestesico se evita la administracién de anestésicos.
10. En cuanto se decide el inicio de cierre de perifoneo se aplica
metoclopramida 10 mg. IV,

11. Diez minutos despues al grupe A se le aplica una dosis de
buprenorfina .3 mg mas 10 ml. de solucion estéril a través del catéter
v al grupo B buprenorfina .3 mg + dexametasona 8§ mg. mdés 10 ml de
solucion estéril . *

12. Se moniforiza al paciente con signos  vitales a ios 510,15,
30,40,90,120,180,360,y 720 minutos.

13. Asimismo se evaiuara el dolor con EVA en los mismos rangos de
fiempo determindndose la presencia de dolor con una EVA mayor de
4,

14, Se franscriben en una hoja de recoleccion de datos.



RESULTADOS

El presente estudio prospectivo. comparativo y longitudinal estuvo
constituido por 62 pacientes, divididos aleatoriamente en 31
pacientes en cada grupo, realizandose el andlisis estadistico con &l
programa SPSS 10.0 con medidas de tendencia central v de dispersién
y con la t de sfudent apareada para comparacion de grupos.

La media de edad del grupo Afue de 44 £ 7 tabla 1y eigrupo B 41 &
7 tabla 2.Todas fueron del sexo femenino ya gue el estudio se realizd
en pdacientes a las que se le realizo histerectomia abdominal .

De acverdo al fipe de cirugia ia técnica v el tiempo de anestesia
fueron similares siendo el promedio de 2.1 hs. para el grupo A y de 2.2
hs para el grupo B tabla 7.

El peso promedio fue de é5 £ 8 kg. Para el grupo A y de 65 = 10 kg.
Para el grupo B fabla 3 y4.

En el grupo A {buprenorfing) la EVA inicial fue de 0 presentando una
EVA de 5 alas 5.2 hs , promedio tabla 5, con una desviacion estandar
de .514 con dosis de rescate con metamizol mas un AINE por razén
necesaria.

En el grupo B con una EVA inicial de 0 y una EVA de 5 alas 11.1 hs
promedio tabla 6, con una desviacion estandar de 1.416 con dosis de
rescate con metamizol mas un AINE por razdn necesaria ; en &l grupo
A el 30% de las pacientes requireron la adicidn de un AINE
(diclofenaco, ketorclaco) a la dosis de metamizol come dosis de
rescate; en el grupo B en ningdn paciente requirld la adicion de un
AINE a la dosis de metamizol como dosis de rescate; en ninguno de los
dos grupos se aplicaron dosis subsecuentes de narcético, la diferencia
en cuanto a la duracidn de la analgesia postoperatoria fue

estadisticamente significativa con un valor de p < 0,05 tabla 7.



En cuanto a la sedacidén ninguna paciente tuvo una escala de
sedacién mayor que un Ramsay de 2 y ningln pacienie presento
depresidn respiratoria tabia 7.

Solo un paciente del grupo A presento nauseas vy vémito, en ef grupo
B ningUn paciente presento nauseas ni vémito.

NingUn paciente en ambaos grupos presento prurito, v la presencia o
no de retencién urinaria no pudo ser valorada ya que las pacienies
salian del guiréfanc con sonda vesical. '

En cuanto a las variables hemodindmicas de tensidn arterial sistémica
y frecuencia cardiaca no se encontraron diferencias significativas

entre los valores promedio de cada grupe vy 1os sujetos en el estudio

%



DISCUSION

En el estudic se observaron las cudlidades benéficas de la
buprenorfina en cuanio a la calidad analgésica de Ia misma cuando
esta es aplicada por via peridural para cirugias abdominales bajas
con una analgesia de tiempo considerable de entre 4 y 4 hs efectivas
y gue en nuesiro estudio el grupo A fue de 5.2 hs en promedio, que
suele ser el perlodo mas critico de todo aguel paciente que ha sido
sometido a cirugia por lo que es actualmente una de las alternativas
mdas importantes para el manejo del dolor postoperatorio 2345,

Se mostrd que la adicién de dexametasona por via peridural aumenta
la duracién analgésica de la buprencrfina sin potencializar los efectos
colaterales de la misma, los cuales son escasos cuando se utiliza la via
perdural , v sin presentar efectos colaterales airibuibles al uso de
dexametasona , con una duracion de la analgesia en el grupo B de
11.1 hs.; siende estadisticamente significativa con una p < 0.05.
Ademds las dosis de rescate no requirieron ef uso adicional de algin
opicide ya que en !dmoyoria de los pacientes de ambos grupos solo
requirieron la aplicacién de metamizol a dosis ponderal y en el 30%
de los pacientes del grupo A reguiieron Ila adicidn de un AINE
{diclofenaco o ketorolaco).

La sedacién es una de las manifestaciones mas frecuentes como
complicacién en la adminisfracidén de farmacos opioides, pero esta
no se evidencio en el presente estudio ya que ambos grupos el
Ramsay no fue mayor de 2, siendo en este rango una sedacion
benéfica durante su estancia en la sala de recuperacién, en ningin

paciente de ambos grupos se presento depresidn respiratoria, sin



olvidar ef rango de edad de las pacientes que  participaron en el
presente estudio.

Solo una paciente del grupo A presento nauseas y vomito durante el
periodc postoperatorio que requiid manejc con ondasetren, vy
ranitiding IV, la pacienie era poriadora de enfermedad dcido péptica
de larga evolucién, presentando una respuesta favorabie v cese de
las nauseas vy el vomito aproximadamente @ 10s 45 minutos.

Ningtn paciente de ambos grupos presento prurito, v la retencidén
urinaria ne fue valorable ya que ks pacientes sallan de quirdfano con
sonda vesical, ademds esta complicacidn no es muy comin con el

uso de opioides peridural 6.7,

E}



CONCLUSIONES :

A partir de 1976 en donde se documenta la presencia de receptores
opicides en lgs laminas de Rexed diversos autores han hecho reportes
del efecto benéfico de usar astos a nivel peridural evitando efectos
sistémicos depresivos, el trabajar con un opiocide no agonista como la
buprenorfing  ha buscado y encontrado una buena opcién de
analgesia  postoperatoria  peridural  adecuada, sin cambios
respiraforios, con una pobre sedacién benéfica durante su estancia
en la sala de recuperacion, practicamente sin presencia de nauseas
y vomito y que al adicionarle dexametaxona potencializa la duracidn
de la analgesia sin aumentar sus efectos colaterales, ecomendando
esta técnica ya gue ofrece a los pacientes mayores beneficios la
combinacion buprenorfina - dexametasona peridural que riesgos.
Potencialmente con una deambulacion temprana y una disminucion
de la estancia hospitalaria.

Pudiendo competir con la nueva generacion de infusores por su
menor costo, y con {a andlgesia peridural con horario por requerir
menores cuidados y personal, para supervision del  catfeter vy
aplicacion de dosis en su estancia hospitalaria. Siendo por fanfo una
excelente opcidén para el manejo de dolor postoperatoric en

pacientes sometidos a cirugia de abdomen bajo.

18
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Edad Grupo B Tabla 2
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Peso Grupo A Tabla 3

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

—— Seriel

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

2 3 4 5 6 7 8 9




TESIS CON

FALLA DE ORIGEN

LBUSG g

lg 0¢ 6T 82 [Z OC ST ¥2 €€ 2C 12 0Z 6t 81 ZL 9L SL #1L €L 2L LI Ol

¥ elqe] g odnuo osad

6 8 !

5

Ty T
Mwihma

2t




h

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN

62 9¢ /L2 92 GZ +Z €2

¢¢ ¢ 02 61 81 LI 9L SL ¥ €1 TL 1L OF

6 8 L 9 ¢ v £ ¢

G elqe] v odnio ejsabjeuy uoloeing

L

SH

L5



TESIS CON

LLA DE ORIGEN

g

L€ 0F 62 82 L2 92 S¢

Z¢ ¢ 0z 61 8L /L 91 S1

g ejqe] g odnio eisabjeuy

M



NADMO 3¢ VTTVd
NOD Slbdd

oLl L 13 | zl
vLG0 FAS 13 ¥ OdNyo ‘SH VISIDTYNY] L1
ol
¥Or 0 T ie 9 0dNyD 8
9ze0 [ ie ¥ OdNYD ‘SH VIS31SONY] 8
z
L0l g'59 ic 2 OdNY9 9
'8 $9 B ¥ OdnyD oM 0S3d| §
_ ¥
L2 vy ie g 0dnyD €
9/ v ie ¥ OdNED SONV avaa] ¢
NOIDVIASIA]  VvIa3W N : !
| 4 3 d 5] v

LAVIgvl




Crosstabs

Grupo de estudio * Presencia de nausea

Crosstab
Count
Presencia de nausea
si ne Total
Grupo de Buprenorfina peridurai 1 20 31
estudio Buprenorfina + a1 31
dexametasona peridural
Total 1 61 62
Grupo de estudio * Presencia de vomito
Crosstab
Count
Presencia de vomito
si ne Totai
Grupode  Buprenorfina peridural 1 30 31
estudio Buprenorfina + a4 34
dexametasona peridural
Total 1 81 652

Grupo de estudio * Presencia de prurito

Crosstab
Count
Presenci
ade
prurito
no Total
Grupo de Buprenorfina peridurat 31 3
estudio Buprencrfina + a1 a1
dexametasona peridural
Total 62 62
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T-Test

Group Statistics

Std. Error
Grupo de estudio N Mean Std. Deviation Mean
Edad en afios Buprenorfina peridural K3l 44.00 7.80 1.36
Buprenorfina +
dexametasona peridural 31 4148 710 127
Peso en Kgs Buprenorfina peridural 31 §5.032 8.792 1.579
Buprenorfina +
dexametasena peridural 3 65.848 10.165 1.826
Anestesia en hrs Buprenorfina peridural 3 2.161 .326 | 5.860E-02
’ Buprenorfina +
dexametasona peridural 31 2.290 404 17.249E-02
Analgesia en hrs Buprenorfina peridural 31 5.274 514 |9.228E-02
Buprenorfina +
dexametascna peridural 31 11.161 1416 254
Score de ASA Buprenorfina peridural H 1.65 49 | 8.74E-02
Buprenorfina +
dexametasona peridural 31 1.84 37 | 6.72E:02
Score de sedacion  Buprenorfina peridural 31 2.00 .002 .00
Buprenorfina + a
dexametascna peridural 3t 2.00 a0 00
a. t cannot be computed because the standard deviations of beth groups are 0.
Indepandant Samples Test
Levene's Test for
Equality of Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Mezn Std. Ervor | Difaranca
) F Slg. % df Sig. (2-tailed Dlfferenco | Difference Lowat Uppar
Edad &n ahos S;':j;‘;:l"a“"” 185 686 1347 50 183 252 187 .22 .25
E;'tu :L:s;‘;';c“ 1347 | 50725 183 252 1.87 122 6.25
Poso en Kgs f;‘::,'n‘;ﬁa“m 445 07 338 60 738 816 2414 | 5645 4012
f:;’:;;‘::;a;;ces .38 | 58779 73 216 2414 | 5647 4014
Anestasia en hrs S:‘::;;Z’ia"“’ 4117 034 | 1384 0 an 129 | eaz21E02 .35 | 5742802
53:':;::::’;“5 1584 | 67475 72 -129 | e321842 .36 | 575002
Analgesia an hes E:‘::r‘n‘;‘:l"a"“‘ 17927 000 | 21753 50 000 -5.887 27 B428 | 6348
5:;‘:;:3;‘:;“5 21753 | 37760 600 -5.387 21 5435 | 5339
Store da ASA Equal variances
assumad 12,934 o -1.757 60 084 ~19 1 -41 2.68E-02
Eeal variances 757 | s627e 084 .18 1 -4t | 2rEo2
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