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PERIODO DE LATENCIA DEL BROMURO DE VECURONIO ASOCIADO A 70 MCG/ KG
DE EFEDRINA COMPARADO CON BROMURO DE VECURONIO ASOCIADO A
SOLUCION FISIOLOGICA.

Fajardo- Guzméan LM, Dosta-Herrera JJ.

RESUMEN.

OPBJETIVO: Determinar si la efedrinaasociado a Bromuro de Vecuronio, disminuye el periodo
de relgjacion muscular, sin provocar efectos hemodinamicos adversos ni paraisisresidual.

MATERIAL Y METODOS: Se readliz6 un ensayo clinico controlado, comparativo, prospectivo,
longitudinal y aleatorizado en pacientes adultos sometidos a cirugiageneral y cirugia plastica
reconstructiva, se estudiaron a 100 pacientes divididos en dos grupos: Grupo 1: Efedrinay
Bromuro de vecuronio y Grupo 2: Solucién fisiolégicay bromuro de vecuronio, administrados
intravenosamente. Se midi6 el grado de relgjacion neuromuscular con sensor de Tren de Cuadro y
sevaloré las condiciones de intubacion mediante una escala clinica (Escala de D omoal
modificada).

El andlisis estadistico fue medido mediante la media, desviacion esténdar, T de Student
considerando diferencia significativa p<0.05.

RESULTADOS: De los 100 pacientes estudiados &l 21% fueron hombresy el 79% restante fuero
mujeres, no existieron di ferencias significativas en cuanto al peso, edad y talla en ambos grupos,
se observ6 una diferencia significativa en las condiciones de intubacion, siendo excelentes en un
96% en el grupo de efedrina comparado a 10% en el grupo de solucion fisioldgica. También se
mostré unas diferencia estadisti camente significativa en cuanto a tiempo de relgjacion p<0.05.

CONCLUSION: Al asociar Efedrinaa70meg/k a bromuro de vecuronio se observo una
disminucion en el tiempo de relgjacion muscular sin causar efectos hemodinamicos adversos ni
pardlisis residual. Las condiciones de intubacién fueron excelentes en todos |os casos.

Palabras Clave: Efedrina, vecuronio, periodo, relgjacion muscular, pardisis residual.



PERIOD OF LATENCY OF THE BROMIDE DE VECURONIO ASSOCIATED TO 70 MCG/
COMPARATIVE KG OF EPHEDRINE WITH BROMIDE DE VECURONIO ASSOCIATED
TO NORMAL SALINE.

Fajardo - Guzméan LM, Dosta-Herrera JJ.

SUMMARY.

OPBJETIVO: to Determine if the ephedrine associated to Bromide of Vecuronio, diminishes the
period of muscular relaxation, without causing adverse hemodynamic goods neither residual
paralysis.

MATERIAL AND METHODS: he/she was carried out a controlled, comparative, prospective,
longitudinal clinical rehearsal and randomized in subjected mature patients to general surgery and
plastic surgery reconstructiva, they were studied 100 patients divided in two groups: Group 1.
Ephedrine and vecuronio Bromide and Group 2: Normal saline and vecuronio bromide,
administered intravenously. The grade of relaxation neuromuscular was measured with sensor of
Train of Square and it was valued the intubacién conditions by means of aclinical scale (Scale of
as amended Domoal).

The statistical analysis was measured by means of the stocking, standard deviation, T of Student
whereas clause differentiates significant p < 0.05.

RESULTS: Of the 100 studied patients 21% was men and 79% remaining jurisdiction women,
significant differences didn't exist as for the weight, age and it carves in both groups, a significant
difference was observed under the intubacidn conditions, being excellent in 96% in the
comparative ephedrine group to 10% in the normal saline group. Some difference was also shown
statistically significant as for the time of relaxation p < 0.05.

CONCLUSION: When associating Ephedrine at 70mcg/k to the vecuronio bromide a decrease it
was observed in the time of muscular relaxation without causing adverse hemodynamic goods
neither residual paralysis. The intubacion conditi ons were excellent in all the cases.

Passwor d: Ephedrine, vecuronio, period, muscular relaxation, residual paralysis.
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INTRODUCCION
A través de la historia los blogueadores neuromusculares (BNM) han tenido una gran evolucién
en su uso clinico por innovaciones en sus caracteristicas farmacol ogicas, desde 1932 cuando
West utilizo fracciones muy purificadas del Curare en pacientes con tétanos y trastornos
espasticos; hasta la actualidad con el uso de blogueadores neuromusculares no despolarizantes
con menores efectos adversos; de gran utilidad para realizar unaintubacion orotraqueal adecuada
en la Anestesia General, ésta Ultima, unatécnica universal parael Campo Quirurgico.

Es de vital importancia considerar el riesgo de hipoxiay aspiracién pulmonar de contenido
gastrico en €l tiempo de mayor vulnerabilidad del paciente, que va desde la pérdidade la
consciencia a laintubaci 6n traqueal; € lapso de este tiempo esta determinado por lalatencia que
tenga el relgjante neuromuscular, de ahi laimportanciade utilizar un relgjante de inicio de accion
corto.

Aungue en algun tiempo €l relgjante ideal por su corto tiempo deinicio de accion fue la
Succinilcolina, en la actualidad sabemos que el riesgo es mayor que el beneficio, alin en
combinacion con la efedrina(1) en muchos de |os casos, ya que a pesar de la disminucién de
latencia con esta combinacion, este relgjante neuromuscular despol arizante es altamente
histamindgeno, produce aumento de latension arterial, la frecuencia cardiaca, transtornos del
ritmo cardiaco y esfactor de riesgo para generar hipertermia maligna.

El relajante neuromuscular actual de menor periodo de latencia y més utilizado esel bromuro de
rocuronio, un blogueador neuromuscular no despolarizante de duracion entermedia con un
tiempo deinicio de 1 a2 minutos, sin embargo su uso implica un mayor costo econémico. Kim
K, Sang M y Colaboradores mencionan que en su pais (Corea) el costo del bromuro de rocuronio
es cuatro veces superior que €l del bromuro de vecuronio(2), 1o que implica agunalimitacion
para su uso en las compahias medicas de cualquier pais.
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El bromuro de vecuronio es, al igual que el bromuro de rocuronio(3) un bloqueador
neuromuscular no despolarizante, también pertenece a grupo de estructura esteroidal del amonio,
con unaradical similar alaacetilcolina derivada del pancuronio, de accién intermedia, su tiempo
deinicio es de 2 a4 minutos, se metaboliza por hidrdlisis en el higado. Uno de sus metabolitos es
el 3-hidroxivecuronio y tiene 80%de la potencia del compuesto original. Su principal viade
eliminacion es biliar 70% y 30% se eliminapor viarenal.

Por otro lado, la efedrina es una de | as drogas simpati comiméticas més utilizadas en la anestesia
por su accion directa e indirecta en los receptores adrenérgicos alfay beta, ademésintensificala
descarga de Noradrenalina desde |as neuronas simpéticas, por lo tanto aumentala frecuencia
cardiacay €l gasto cardiaco, asi como laresistenci avascular periférica, de tal manera que su
mecanismo de accion de mayor utilidad es su accion en las neuronas simpéticas periféricas en
lugar de unaaccion anivel central(4), se elimina 60-77% sin cambios por viarenal, se metaboliza
poco en higado y su vidamedia es de 3-6 hs.

En base a estas propiedades farmacol 6gicas se le ha combinado con relgjantes neuromusculares
no despolarizantes para disminuir el periodo de latencia, tal es el caso de Dogninoy
colaboradores (5) que la utilizaron junto con el bromuro de rocuronio para disminuir el tiempo de
latencia de éste dltimo.

Kim K, Cheong M y colaboradores (6) en el 2003 realizaron un estudio de investigacion
comparativo con 120 pacientes utilizando dosis variadas de efedrinaarazon de 30, 70y 110
mcg/kg, determinando la dosis apropiada que disminuyalalatencia sin provocar efectos
hemodinamicos adversos significativos; ellos concluyeron que la efedrina arazon de 70 mcg/kg
administrada antes de la induccion de la anestesia, mejor6 las condiciones de intubacion alos 2
minutos después del bromuro de vecuronio a una dosis de 100mcg/kg. Paravalorar la
profundidad del bloqueo neuromuscular €l metodo més confiable es el Tren de Cuatro(7), que
también se ha utilizado paravalorar lapardlisis residua en el tiempo de extubacion traqueal (8).



MATERIAL Y METODOS.

Previa autorizacion por el Comité Locd de Investigacion y de Eticadel Hospital de
Especiaidades Centro Médico Nacional “ LaRaza’. Obteniendo el consentimiento informado y
por escrito de los pacientes se llevé a cabo un estudio ensayo clinico controlado, comparativo,
prospectivo, longitudinal y aleatorizado obteniendo por muestra 100 pacientes, divididos en dos
grupos de 50 pacientes.

Con los siguientes criterios de inclusion: pacientes derechohabientes con Mallampatti del y |1,
distanciaintermentoniana mayor de 6 cm. Edad de 20 a 60 afios, ambos sexos, estado fisico ASA
I'y I, programados para Cirugia general o plastica electiva.

Se excluyeron aquellos pacientes que requieran mas de tres intentos para intubacion por
relgjacion inadecuada, pacientes que presenten HAS previo alamedicacion, presencia de
reaccion alérgica alos medicamentos utilizados, pacientes en que se requiera utilizar hoja de
Laringoscopio Mackintoch, hojarectatipo Miller, M ascarilla Laringea y/o Fast track para manejo
delaviaaérea

El diaprevio alacirugiaserealizo lavisitapreanestésicaen la cual se obtuvo el consentimiento
informado de los pacientes, asi mismo se aleatorios através de canicas blanco y roja para decidir
el grupo | (E: Color rojo para utilizar efedrina+ bromuro de vecuronio) y grupo 2(S: Color
blanco para utilizar solucién fisiolégica + bromuro de vecuronio).

Al llegar a quiréfano se colocd monitoreo tipo | (presion arterial no invasiva, cardioscopio,
oximetria de pulso y se colocé sensor de Tren de Cuatro).

Previa canalizacion con punzocat C.16 Gy colocacion de normogotero, al grupo E sele
administré Efedrina arazén de 70mcg/kg diluido en 5 ml auna velocidad de 30 segundos; y para
el grupo S se administré 5 ml de Solucién fisiol égica en 30 segundos.

Posteriormente a ambos grupos se les administré narcosis basal con fentanyl a 3mcg/kg auna
velocidad de 10 segundos, relgjamos con bromuro de vecuronio a dosis de 100mc.

iv durante 5 segundos. El inductor para ambos grupos de pacientes fue propofol 5 mg/kg.

Se tomaron signos vitales basales y se valoro €l estado derelgjacion con €l Tren de Cuatro cada
10 segundos después de la administracion del bromuro de vecuronio, para ambos grupos.

A los 2 minutos de la administracién del relgante muscular se realizo laringoscopiadirectay la
intubacion orotraqueal, se valoraron las condiciones de intubacién segun el esquema de Domoal
modificado, el cual valoraestado de relgjacion de los muscul os maseteros, facilidad pararedizar
lalaringoscopia, estado de las cuerdas vocales y respuesta del paciente a la intubacion asignando
puntos seguin lo valorado.

Latension arterial , frecuencia cardiaca, SpO2 y caracteristicas del DIl fueron medidosy
valorados 1, 2 y 3 minutos después de la administracion de efedrina.



A continuacion se anexaformato de escala de Domoal que se utilizd en € estudio.

ESCALA DE DOMOAL-MEHTA MODIFICADO

Cuerdas Abiertas Moviéndose Cerrandose Cerradas
Vocales
1 2 3 4
Tos Ninguna Algun movim. Abundante Severa
1 2 3 4
Laringoscopia  Facil Regular Dificil Imposible
1 2 3 4

Puntaje minimo: 3 ptos.
Puntgje Maximo: 12 ptos.

3-4 ptos : Condiciones Excelentes.
5-7 ptos : Condiciones Buenas.
8-10 ptos : Condiciones Pobres.

11-12 ptos : Condiciones pésimas.

El andlisis estadistico f ue realizado mediante la media, desviacion estandar, T de Student
considerando diferencia significativa p<0.05.



RESULTADOS.

Se estudiaron 100 pacientes adultos sometidos a Ci rugia general y Pléstica reconstructiva de
los cuales 12 fueron hombres (24%) y 38 mujeres (76%) parael grupo E; mientras que para el
grupo S, 9 fueron hombres (18%) y 41 mujeres (82%) . se observa el predominio en frecuencia
del sexo femenino (Tabla 1)

No encontramos diferencias estadisticamente si gnificativas en relacion ala edad , pesoy tallaen
ambos grupos.

El procedimiento quirdrgico que predomina en ambos grupos es la rinoseptumpl astia con 26%
en ambos casos.; en el grupo de efedrina se muestra un porcentaje similar paralafunduplicatura,
seguida de col ecistectomia con un 14%y en €l grupo de solucién fisioldgica el segundo lugar 1o
ocupa la colecistectomia con 24% y colocacion de expansor con un 14% (Tabla 3)

A los 2 minutos de administrada la efedrinay €l relgjante neuromuscular se mostré una
disminucion de lafrecuencia cardiacay latension arterial para ambos grupos, siendo esta
diminucion més representativa en el grupo de solucion fisiolégica (tablas 4 y 5).

En lo que respecta ala monitorizacién de larelgjacion muscular, se muestra una disminucion de
la actividad neuromuscular prematura en el grupo de efedrina, mostrando cambios significativos
desde los 60 segundos con una respuesta de 81.58 % en promedio para el grupo de efedrina
mientras que en ese mismo tiempo el grupo de solucion fisiol 6gica muestra un 91.92% de
respuesta neuromuscular ante € estimulo eléctrico. Al momento de laintubacion el grupo de
efedrina muestra una respuesta en promedio de 40.74% mientras que €l grupo de solucion
fisiol6gica muestra una respuesta de 58.52%

(tabla ).

Valorando las condiciones de intubacion en base ala escala de Domoal, se muestra una
diferencia significativa en las condiciones de intubacion, siendo excelentes en un 96% de los
casos en €l grupo de efedrinay del 10% en el grupo de solucion fisiol6gica, con unadiferencia
estadisticamente significativa con p<0.05 (tabla 7).

En ninguno de los dos grupos se mostro datos de pardlisis residual, mostrando mayor respuesta
neuromuscular en e grupo de efedrina con una respuesta minima de 84% en un solo caso y en €l
grupo de solucion fisioldgica una respuesta minimade 71% en un solo caso, lograndose una
extubacion sin compromiso ventilatorio. El 42% del grupo de efedrina mostré una respuesta
neuromuscular del 100%; y el 26% del grupo de solucion fisiol0gica mostré una respuesta
neuromuscular del 98% ( Tabla 8)
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El tiempo quirdrgico para ambos grupos no muestra una diferencia significativa, reportando una
media de 120.14 minutos para €l grupo de efedrinay de 124.40 minutos para €l grupo de solucién
fisiologica, lo cua explica laausenciade pardisi s residual considerando el tiempo de
eliminacion del relajante muscular ( Tabla 9).

En ninglin paciente se mostro reaccion al érgica a los medicamentos administrados.
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DISCUSION.

Estudios previos en paises orientales han demostrado que el bromuro de vecuronio asociado a
efedrinaarazén de 70 meg/k disminuye el periodo de latenciadel mismo , sin producir efectos
hemodinamicos adversos como en el caso del uso de éstaa 110mcg/k la cual mostré datos de
hipertension y taquicardia importantes, poniendo en riesgo la induccion de unaisguemia
miocéardica en los pacientes que se someten a cirugia el ectiva, de igual manera es i mportante
valorar el comportamiento de dicha combinacidn en nuestra poblacién mexicana, ya que es de
sumaimportancia contar con una opcion més en combinacion de medicamentos con los
bloqueadores neuromuscul ares que nos ofrezcan la ventaja de apresurar laintubacion orotraqueal
con buenas condiciones de relgjacion sin provocar efectos secundarios adversos.

En los pacientes en que se utilizan Bloqueadores Neuromuscul ares es necesario monitorizar €l
grado de relgjacion, en este estudio se utilizé en Sensor de Tren de Cuatro, que nos ofrece una
medicion cuantitativa mas especifica del porcentaj e de respuesta neuromuscular, aunque en
nuestro grupo caso se mostro una respuesta menor del 85%, se obtuvo una excelente condicion de
intubacion, considerando |a especificidad del bromuro de vecuronio para actuar sobre las cuerdas
vocales., de tal manera que no es necesario obtener una abolicion total de toda respuesta muscular
para poder lograr un adecuado abordaje de la via aérea.

El presente estudio cumple con su objetivo de demostrar la disminucién del periodo de latencia
sin riesgo de efectos hemodinamicos adversos con la asociacion de efedrina a 70meg/kg con
bromuro de vecuronio a 100mcg7kg; ademas se muestra que en cirugias que sobrepasen el
tiempo de vida media del relgjante neuromuscular, no existen datos de pardlisis residual, ya que
dicha combinacion no gjerce ninguna potencializacion.

Un aspecto importante, es que en dicho estudio solo se incluyeron pacientes con estado fisico
ASA 1y I, locua limitaen cierto modo el uso de dicha combinacién, sin embargo es de gran
utilidad y podria ser utilizado paraintubacién de secuenciarapida en pacientes sometidos a
cirugia de urgencia que cumplan con el resto de criterios de inclusion. No obstante éste seria
tema de una nuevainvestigacion.

Seguin lavaloracion cuali tativa con la escala de Domoal, el 100% de los pacientes del grupo de

efedrina mostraron condiciones excelentes de intubacion, 1o cual nos d4 una mayor seguridad de
abordar lavia aéreaalos 2 minutos.
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CONCLUSION.

En e presente estudio se demuestrala eficaciay laventaja de asociar efedrina a bromuro de
vecuronio. Cuya combinacion disminuye el periodo de latencia, sin provocar efectos
hemodinamicos adversos, y sin ocasionar potencializacion de larelgjacion neuromuscular. Lo
cual favorece laintubacion de la via aérea, disminuyendo el riesgo de vulnerabilidad cuando los
reflgos protectores de | a via aérea estan abolidos.
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TABLA 1
SEXO POR GRUPOS
GRUP1Y2

efedrina

solucion
fisiologica

ANEXOS

Frequency Percent Valid

Percent
Valid masculino 12 24.0
femenino 38 76.0

Total 50 100.0
Valid masculino 9 18.0
femenino 41 82.0

Total 50 100.0

SEXO

Cumulative
Percent
24.0 24.0
76.0 100.0
100.0
18.0 18.0
82.0 100.0
100.0

100.0-

Frequency “alid Percent

Fercent
Statistics

Cumulative Percent

SEXO

Bvalid masculino
B valid fernenino
[alid Total

GRUPO 1Y2

I:I:Isnluciun
fisiologica




TABLA 2
EDAD, PESO Y TALLA POR GRUPOS.

GRUP1Y2 Edad del paciente PESO TALLA
efedrina Mean 38.82 69.02 163.56
Std. Deviation 10.73 9.62 8.51
Std. Error of Mean 1.52 1.36 1.20
N 50 50 50
solucion fisiologica Mean 35.00 72.58 160.56
Std. Deviation 7.22 18.81 12.84
Std. Error of Mean 1.02 2.66 1.82
N 50 50 50
Total Mean 36.91 70.80 162.06
Std. Deviation 9.30 14.98 10.94
Std. Error of Mean .93 1.50 1.09
N 100 100 100
EDAD, PESO ¥ TALLA POR GRUPOS
160.00 =
Statistics
D RRE
- 100.00 - B wiszing
E DMean
[
::. B
GRUP1Y2
000 =
m solucion
fizsiologica
o.o0=- 1 T T

Edad del pacients

FESO

Variables

TALLA




Values

PROCEDIMIENTO QUIRURGICOS POR GRUPOS

Cumulative
GRUP1Y2 Erequency Percent Valid Percent Percent
efedrina Valid  colecistectomia 7 14.0 14.0 14.0
colocacion de expansor 4 8.0 8.0 22.0
rinoseptumplastia 13 26.0 26.0 48.0
plastia de cigomatico 1 2.0 2.0 50.0
plastia con colgajo 1 2.0 2.0 52.0
plicatura palpebral 3 6.0 6.0 58.0
mamoplastia 3 6.0 6.0 64.0
funduplicatura 13 26.0 26.0 90.0
toma y aplicacion de
injertoy P 5 10.0 10.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
solucion fisiologica  Valid  colecistectomia 12 24.0 24.0 24.0
colocacion de expansor 7 14.0 14.0 38.0
estabilidad orbitaria 2 4.0 4.0 42.0
rinoseptumplastia 13 26.0 26.0 68.0
plastia de cigomatico 2 4.0 4.0 72.0
tiroidectomia total 3 6.0 6.0 78.0
plastia con colgajo 1 2.0 2.0 80.0
plicatura palpebral 1 2.0 2.0 82.0
mamoplastia 1 2.0 2.0 84.0
funduplicatura 3 6.0 6.0 90.0
colocacion de implantes 2 4.0 4.0 94.0
toma y aplicacion de
injertoy P 2 4.0 4.0 98.0
enucleacion ocular 1 2.0 2.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
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TABLA 4
FRECUENCIA CARDIACA

GRUP1Y2 FC1 FC2 FC3 FC4
efedrina N Valid 50 50 50 50
Missing 0 0 0 0
Mean 73.88 75.12 65.66 72.48
Std. Deviation 9.07 6.27 7.45 7.95
Variance 82.31 39.29 55.49 63.28
solucion N valid 50 50 50 50
fisiologica
Missing 0 0 0 0
Mean 73.56 67.16 62.38 70.02
Std. Deviation 8.59 7.66 8.54 8.25
Variance 73.84 58.63 72.98 68.14
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TABLA 5

Statistics
GRUP1Y?2 TALl TA2 TA3 TA4
efedrina N Valid 50 50 50 50
Missing 0 0 0 0
Mean 87.64 87.48 82.06 86.58
Std. Deviation 7.84 8.12 8.16 9.00
Variance 61.54 65.89 66.59 81.06
solucion N Valid 50 50 50 50
fisiologica
Missing 0 0 0 0
Mean 85.32 79.40 73.08 79.88
Std. Deviation 5.61 7.72 8.85 7.12
Variance 31.53 59.55 78.40 50.76
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Statistics

GRUP1Y2 10 11 12 I3 T4 15 16 17 18 19 T10 T11 112
efedrina N Valid 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mean 100.00 98.20 97.08 91.66 89.16 85.88 81.58 75.10 68.28 65.84 58.52 52.32 40.74
solucion fisiologica N Valid 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mean 100.00 100.00 100.00 99.74 99.04 95.50 91.92 87.94 83.46 78.08 72.74 66.00 58.52
Statistics
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TABLA 7

DAMOAL
Cumulative
GRUP1Y2 Erequency Percent Valid Percent Percent
efedrina Valid condiciones excelentes 48 96.0 96.0 96.0
condiciones buenas 2 4.0 4.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
solucion fisiologica  Valid  condiciones excelentes 5 10.0 10.0 10.0
condiciones buenas 43 86.0 86.0 96.0
condiciones pobres 2 4.0 4.0 100.0
Totl 50 100.0 100.0
DAMOAL
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TABLA 8

PARALISI
Cumulative
GRUP1Y?2 Ereguency Percent Valid Percent Percent
efedrina Valid 84 1 2.0 2.0 2.0
89 3 6.0 6.0 8.0
90 1 2.0 2.0 10.0
92 1 2.0 2.0 12.0
95 1 2.0 2.0 14.0
96 2 4.0 4.0 18.0
97 1 2.0 2.0 20.0
98 13 26.0 26.0 46.0
99 6 12.0 12.0 58.0
100 21 42.0 42.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
solucion fisiologica Valid 71 1 2.0 2.0 2.0
79 1 2.0 2.0 4.0
84 2 4.0 4.0 8.0
86 2 4.0 4.0 12.0
87 1 2.0 2.0 14.0
88 1 2.0 2.0 16.0
89 2 4.0 4.0 20.0
92 3 6.0 6.0 26.0
94 4 8.0 8.0 34.0
96 3 6.0 6.0 40.0
98 13 26.0 26.0 66.0
99 10 20.0 20.0 86.0
100 7 14.0 14.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
TABLA 9
TIEMPOQX
efedrina N Valid 50
Missing @)
Mean 120.14
Std. Deviation 19.57
Variance 383.14
Percentiles 25 98.75
50 124.00
75 136.50
solucion N valid 50
fisiologica
Missing o
Mean 124.40
Std. Deviation 23.34
Variance 544 .90
Percentiles 25 111.50
50 125.00
75 140.00




TABLA 10
Group Statistics

GRUP1Y2 N Mean Std. Deviation |[Std. Error Mean

Edad del efedrina 50 38.82 10.73 1.52

paciente
solucion 50 35.00 7.22 1.02
fisiologica

PESO efedrina 50 69.02 9.62 1.36
solucion 50 72.58 18.81 2.66
fisiologica

TALLA efedrina 50 163.56 8.51 1.20
solucion
fisiologica 50 160.56 12.84 1.82

INDEPENDENT SAMPLES TEST

Levene's Test
for Equality of

t-test for Equality of Means

Variances
95% Confidence
= Si t df Sig. (2-| Mean Std. Error Interval of the
9. tailed) | Difference| Difference Difference
Lower | Upper
Egiiir?tzl Fqual variances | 7 377|.008 | 2.088 | 98 |.039 | 3.82 1.83 19 | 7.45
Equal variances 2.088 [85.784 .040 | 3.82 1.83 18 | 7.46
PESO Faualvanances | 54 | 615(-1.191| 98 | .236 | -3.56 2.99 | -9.49 | 2.37
Faual variances -1.191 [73.000{ .237 | -356 | 299 | -9.52 | 2.40
TALLA Faualvanarces| oo> | 965|1.377 | 98 |.172| 3.00 218 | -132 | 7.32
Equal variances 1.377 [85.110[ .172 | 3.00 218 | -1.33 | 7.33




Group Statistics

Std. Error
GRUP1Y2 N Mean Std. Deviation Mean
FC1 efedrina 50 73.88 9.07 1.28
solucion fisiologica 50 73.56 8.59 1.22
FC2 efedrina 50 75.12 6.27 .89
solucion fisiologica 50 67.16 7.66 1.08
FC3 efedrina 50 65.66 7.45 1.05
solucion fisiologica 50 62.38 8.54 1.21
FC4 efedrina 50 7248 7.95 1.12
solucion fisiologica 50 70.02 8.25 1.17
Independent Samples Test
Levene's Test for
Equality of Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Mean Std. Eror Differ ence
] E Sig. 1 df Sig. (2-tailed) | Difference Difference Lower Upper
FC1 Equal variances
assumed .337 .563 .181 98 .857 .32 1.77 -3.19 3.83
Equal variances
not assumed .181 97.713 .857 .32 1.77 -3.19 3.83
FC2 Equal variances
assumed 3.735 .056 5.688 98 .000 7.96 1.40 5.18 10.74
Equal variances
not assumed 5.688 94.322 .000 7.96 1.40 5.18 10.74
FC3 Equal variances
assumed .001 .975 2.046 98 .043 3.28 1.60 | 9.90E-02 6.46
Equal variances
not assumed 2.046 96.219 .043 3.28 1.60 9.83E-02 6.46
FC4 Equal variances
assumed .154 .696 1.517 98 132 2.46 1.62 -.76 5.68
Equal variances
not assumed 1.517 97.866 132 2.46 1.62 -.76 5.68




Group Statistics

Std. Error
GRUP1Y2 N Mean Sid, Deviation Mean
TAl efedrina 50 8764 7.84 1.11
solucion fisiologica 50 8532 5.61 .79
TA2 efedrina 50 8748 8.12 1.15
solucion fisiologica 50 7940 7.72 1.09
TA3 efedrina 50 8206 8.16 1.15
solucion fisiologica 50 7308 8.85 1.25
TA4 efedrina 50 8658 9.00 1.27
solucion fisiologica 50 7988 7.12 1.01
Independent Samples Test
Lewene's Tes for
| Fquality of Variances t-test for Fqua lity of M eans
95% Co nfiden ce
Inte rval of the
Mean Std. Error Difference
E Sig i df Sig. (2-tailed) | Difference Difference Lower Upper
TALl Equal var iances
assumed 6.171 .015 1.700 98 .092 2.32 1.36 -39 5.03
Equal var iances
not ass umed 1.700 88769 .093 232 1.36 -.39 5.03
TA2 Equal var iances
assumed 179 674 5101 98 .000 8.08 1.58 4.94 1122
Equal var iances
not ass umed 5101 97751 .000 8.08 1.58 4.94 1122
TA3 Equal var iances
assumed 1.422 .236 5.273 98 .000 8.98 1.70 5.60 1236
Equal var iances
not ass umed 5273 97354 .000 8.98 1.70 5.60 1236
TA4 Equal var iances
assumed 2.057 .155 4126 98 .000 6.70 1.62 3.48 9.92
Equal var iances
not ass umed 4126 93081 .000 6.70 1.62 3.48 9.92




Independent Samples Test

Levene's Test for
Equality of Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interv al of the
Mean Std. Eror Difference
_ E Sig L df Sig. (2-tailed) | Difference Difference Lower [ Upper |
™ Eg::r:q\gnances 4.168 .044 -1.000 98 .320 -1.80 1.80 -5.37 1.77
Egtu :;;/L?;i]e;r:jces -1.000 49.000 322 -1.80 1.80 -5.42 1.82
i Esser\gzgiances 47.154 .000 -5.351 98 .000 -2.92 .55 -4.00 -1.84
ﬁgt” aa;;/jrrri]aezces -5.351 49.000 .000 -2.92 .55 -4.02 -1.82
" Eg::r:]\;riances 124.246 .000 -9.916 98 .000 -8.08 .81 -9.70 -6.46
ﬁgf :;:S;iréces -9.916 50.942 .000 -8.08 .81 -9.72 -6.44
i 52:5;\;?%(:65 68.289 .000 -11.525 98 .000 -9.88 .86 -11.58 -8.18
rlfgtu :;:jr:i]e;r:jces -11.525 53.305 .000 -9.88 .86 -11.60 -8.16
™ aE:su:rln\;zgiances 3.670 .058 -7.592 98 .000 -9.62 1.27 -12.13 -7.11
ﬁgf :;;ls:li;réces -7.592 94.538 .000 -9.62 1.27 -12.14 -7.10
Te Egser\;adriances 5.421 .022 -7.407 98 .000 -10.34 1.40 -13.11 -7.57
ﬁgf ;;:S:géces -7.407 88.253 .000 -10.34 1.40 -13.11 -7.57
v Es:uarln\griances 2.324 131 -9.582 98 .000 -12.84 1.34 -15.50 -10.18
ng aa;;/jr:i]aer:jces -9.5682 92.721 .000 -12.84 1.34 -15.50 -10.18
8 Eg::r:q\ézriances 727 .396 -11.386 98 .000 -15.18 1.33 -17.83 -12.53
Eg:l:;;ﬁ:;réces -11.386 97.961 .000 -15.18 1.33 -17.83 -12.53
™ Esser\gzgiances 1.088 .300 -7.754 98 .000 -12.24 1.58 -15.37 -9.11
Egtu :;:S;i]aéréces -7.754 91.365 .000 -12.24 1.58 -15.38 -9.10
T10 Es:uarln\;%riances .209 .648 -8.125 98 .000 -14.22 1.75 -17.69 -10.75
ng:;:j;g:fes -8.125 93.381 .000 -14.22 1.75 -17.70 -10.74
T Eg:jk\griances 1.075 .302 -7.063 98 .000 -13.68 1.94 -17.52 -9.84
,ng :;Zj,:i]ir:jces -7.063 94.353 .000 -13.68 1.94 -17.53 -9.83
T2 Es:jr:]\ggiances .040 .842 -8.542 98 .000 -17.78 2.08 -21.91 -13.65
ﬁgf :;;ljrr:]iréces -8.542 98.000 .000 -17.78 2.08 -21.91 -13.65




Independ ent Samples Test

Levene's Test for
|_Equality of Variance s t-test for Equality of Means
95% Confid ence
Interval of the
Mean Std. Eror Differen ce
_ E Sig t df Sig, (2-tailed) Differen ce Differen ce ower Upper
s Eg:f%‘é%" ances 4168 044 -1000 98 320 -1.80 1.80 537 1.77
ng:;:j;:%ces 1000 | 49.000 322 -1.80 1.80 542 1.82
2 Eg:j r'n‘é":‘jri ances 47.154 000 5351 98 000 292 55 -4.00 184
Egt”jgsvj;‘g'},m 5351 |  49.000 000 292 55 4.02 182
3 Eg:fr:ﬁi ances {14 246 000 .9916 08 000 -8.08 81 -9.70 6.46
ng;;:j;:?fes 9916 | 50942 000 -8.08 81 9.72 6.44
™ Eg:j:ﬁi ances 68.289 000 | -11525 08 000 988 86| 1158 818
ngﬁ;“j;:*}fes 11525 |  53.305 000 9.88 86| -11.60 816
™ Eg:j r'n\é?jﬁ ances 3670 058 7592 98 000 -0.62 127 1213 711
Egtuzls:l?:,zr:fes 7592 | 94538 000 962 127 | 1214 7.10
Te Eg:fr:]gi ances 5421 02 | -7407 98 000 -1034 140 | 1311 757
Egt“jgsvjﬁ,ﬁ“dm 7407 | 88253 000 -1034 140 | 1311 757
v Eg:j:é%ri ances 2.324 131 -9582 98 000 -1284 134 415,50 -10.18
Egt“j'sgjﬁ,ﬁ”(,*s 9582 | 92721 000 1284 134 | -1550 -1018
8 Eg:ﬁ:é%ﬁ ances 727 3% | -11386 98 000 -1518 133 17.83 -1253
Egtuzls;’l?;:r:fes 11386 |  97.961 000 -1518 133 |  -17.83 1253
9 Faualvanances 1.088 300 | -7754 98 000 1224 158 | 1537 911
E;“ZL:S;E?S 7754 | 91365 000 1224 158 |  -15.38 9.10
T1o Eg:j:]\é%ﬂ ances 209 648 | -8125 98 000 1422 175 | -17.69 -1075
E;‘t”j'ssvj;ﬁ?s 8125 | 93381 000 1422 175 | -17.70 -10.74
T Eg:j:]‘gi ances 1.075 302 | -7063 98 000 -1368 194 | 1752 9.84
E;”jé;ﬁ;ﬂi@*s 7063 | 94353 000 -1368 194 | 1753 9.83
Tz Eg:fr:gi ances 040 842 | -8542 98 000 1778 208 | 2101 -1365
Equal variances 8542 | 98.000 000 1778 208 | 21901 -1365

not assume d




Group Statistics

Std. Error
GRUP1Y2 N Mean Std . Deviation Mean
DAMOAL efedrina 50 1.04 .20 | 2.80E-02
solucion fisiolo gica 50 1.94 .37 | 5.28E-02
Independent Samples Test
Lewenes Testfor
Equality of Variances t-test for Fqu ality of Means
95% Confide nce
Interval of the
Mean Std. Error Differ ence
E Sig 1 df Sig. (2-tajled) | Difference | Difference | ower Upper
DAMOAL Equal variances
assumed 4.537 .036 -15.068 98 .000 -.90 5.97E-02 -102 -78
Equal variances
not ass umed -15.068 74563 .000 -.90 5.97E-02 -102 -78
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