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INTRODUCCION 

Por definición los anestésicos locales son drogas 

que bloquean la conduc:c:i6n nerviosa a lo largo del 

axón. 

El primer anestésico local que se descubrió fue la 

coc:aina, t..m alcaloide contenido en grandes cantidades 

en las hojas de la Erythoxylon coca, fue aisalada por 

primera ve:: por Niemann en 1860 (!). Su uso c:linic:o lo 

introdujo Kooler en Oftalmologia y se atribuye a James 

Leonard Corning su aplicación a nivel espinal <2>. A 

pesar de que causaba gran dependencia su uso 

extendió duran te treinta af'fos aproximadamente, 

posteriormente Einhor en 1905 1 sintetiza la proc:aina y 

partir de esa fecha se han descubierto numerosos 

agentes anestésicos locales <I>. 

Los anestésicos locales sinteti=ados hasta ahora se 

encuentran constituidos por un grupo lipoftlico (con 

frecuencia un anillo aromático> unido por una cadena 

intermedia (que incluye por lo coman un radical éster o 

amida) a un grupo hidrófilo que generalmente es una 

amina terciaria pero que puede también ser una amina 

secundaria <3>. 

Algunas de las propiedades farmacológicas de los 

anestésicos locales como son su meta.bol ismo, 

estabilidad en solución y su potencial para reacciones 

alérgicas se encuentran determinadas por el indole del 
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enlace éster o amida C4). 

En términos de metabolismo los amino ésteres son 

metabolizados en el plasma por la en:ima c:olinesterasa 

Y las amino aminadas se metaboli:an en el higado por el 

sistema mic:rosomal en:imático y su aclaramiento depende 

en el organismo del flujo sanguíneo y función hepática 

(4). 

Los cambios qulmicos que suceden en cualquier parte 

de la molécula alteran la potencia anestésica, la 

toxicidad del c:ompL1esto y, en general su absorción se 

ve afectada por factores tales como el sitio de 

administrac:i6n, dosificación, unión fármaco-tejido, 

presencia de sustancias vasoconstt•ic:toras y propiedades 

físico qu!mic:as y farmacológicas del agente (5.6.7>. 

La selección de un agente anestésico local para 

cualquier tipo de anestesia regional, requiere del 

conocimiento de las propiedades farmacológicas de cada 

uno de los agentes en uso. 

La variedad de los agentes anestésicos locales 

disponibles para anestesia espinal, provee gran 

flexibilidad en términos de latencia, dura e i 6n de 

ac:c:ión y control sobre el nivel sensorial de anestesia; 

así, en cuan to a SLI dLtrac: i 6n dentro del primer grupo se 

inc:luyen la tetracaína y la proc:aína y en el segundo 

grupo la lidoc:aína y la Bupivac:aína entre otros .. 

Algunos factores deben ser considerados para la 
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selección de un agente anestésico especifico para la 

anestesia espinal, como la naturale=a del procedimiento 

quir(1rgico, 

duración del 

nivel del 

procedimiento 

bloqueo motor requerido. 

bloqueo sensorial 

quirórgico, y el 

deseado, 

grado de 

Actualmente en EUA, se encuentran aprobados cinco 

anestésicos locales para uso en anestesia regional, 

entre los que se mencionan: Proca!na, Lidocaina, 

Tetracaina, Bupivacaina y Dibucaina, en México sólo dos 

de los referidos la Lidocaina y la tetracaina se 

emplean ampliamente por via subaracnoidea siendo la 

Bupicaina un anestésico de reciente adquisición. 

Tetracaina.. La tetracaína en un anestésico local 

que se encuentra dentro del grupo de los Amino ésteres, 

es un derivado sintético del ácido para aminoben:oico, 

(f ig .. 1l 

adquirido 

espinal. 

fue sintetizado por Eisleb en 1931 y ha 

gran popularidad como agente anestésico 

La tetracaina posee una gran potencia 

intrínseca (10 a 15 veces más potente que la proca1na). 

Tiene una relativa rapide: de inicio de acción <2-5 

min) y produce un bloqueo sensorial y motor profundo 

con una duración usual de 2 a 3 horas dependiente de su 

densidad y dosis. 

La tetra.caina se encuentra disponible 

comercialmente en cualquiera de dos formas: como 

cristales y en solución acuosa con un Ph entre 3 y 4, 
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asi mismo puede ser usa.da como solución hiper, iso e 

hipobárica. La solución hiperbárica se prepara con una 

mezcla de igual volumen de Tetraca1na al !X dextrosa y 

5'l., con una baricidad de 1.0133 CB>. La dosis de 

tett~acalna hiperbáric:a varia entre B y 15 mg. 

dependiendo del nivel durac: i 6n de anestesia 

deseados. Esta solución produce difL1si6n extensa. y un 

profundo grado de bloqueo sensorial y motor con una 

dt..1ración anestésica aproximada de 120 minutos. Es 

particularmente útil para prcdecimientos quirúrgicos 

por debajo de la dermatómera LI. 

La Tetrac1na ha mostrado importante 

vasodilatador periférico a causa del profundo bloqueo 

simpático que produce <9>. En comparación con la 

Proc:aina unas die: veces más tóxica y activa en 

inyección intravenosa. ,<7>. 

Bupivacaina. La Bupivacaina es anestésico de 

reciente introducción para uso especifico por via 

espinal, se encuentra dentro del grupo de las Amino 

amidas y su fórmula estructural similar a la de la 

Mepivacaina Cfig. 2>, excepto que el grupo butilo 

reempla=a alsustituyente Metilo en el Aminonitr6geno. 

La bupivacaina es aproximadamente cuatro veces más 

potente que homOlogo la Mepivacaina. Es agente 

potente capa:: de producir analgesia prolongada, su 

capacidad de combinación a proteínas plasmáticas va del 
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77 al 95% y tiene un Ph de 7.4; Su latencia y durac:i6n 

de anestesia obtenido es mLly similar a la encontrada 

por la Tetrac:aina, sin embargo la calidad de anestesia 

obtenida con BL1pivac:aina es muy superior a la producida 

por la tetrac:aina <4>, sin embargo se habla también de 

un mayor grado de to>:ic:idad en c:omparac:ión con la 

Mepivac:aina ( 10, 11) • Los efectos adversos se 

manifiestan cuando las c:onc:entrac:iones plasmáticas 

suben por arriba de 4 mc:g/ml, la causa más c:omOn es su 

inyección intravasc:ular accidental. (12, 13). 

Los efectos adversos más importantes son las 

alteraciones hemodinámic:as derivadas del bloqueo 

simpático; su relativa cardiotoxidad, lo cual ocurre 

potenciando el bloqueo de los c:onduc:tos de Sodio a 

nivel de las células cardiacas, provocando la gran 

duración de su potencial de acción. <14, 15). 

Los cambios electrocardiográTicos más comunes 

asociados a toxicidad son: Ritmo idioventricular lento 

con complejos QRS amplios y disociación 

electromecánica (16, 17>. Los efectos adversos a nivel 

central incluyen reacciones que van desde excitación, 

inquietud, temblores hasta convulsiones clónicas, lo 

cual se ve influenciado por las concentraciones de 

ácido láctico y potasio set""ic:os. (15, 17, 18>. 

La anestesia raquidea se produce por inyección de 

un anestésico local, en el espacio subal""ac:noideo 
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lumbrar por debajo de la terminaci6n de la médL1la, 

generalmente en la 2a. y 3a vertebra lumbar, se 

atribuye a Heinrich Quincke en el arre de 1981 haber 

realizado la primera punción lumbar con una aguja .. 

La difusión del agente en el espacio subaracnoideo 

y por ende el nivel de anestesia (difusión>, está 

determinado por soluciones más pesadas o más livianas 

que el liquido cefalorraquideo CLCR) (21), asimismo se 

encuentra determinada por el volLtmen de solución 

inyectada, el grado de inclinación del paciente, la 

velocidad de inyección y la presión del LCR. 

El objetivo de la Anestesia espinal es bloquear 

fibras somáticas, sensitivas y motoras. La denervaci6n 

simpática acompaf"rante altera, no obstante las 

respuestas fisiológicas. 

Una de las princ~pales complicaciones de la 

anestesia espinal son las cefalalgias post punción, lo 

cual se relaciona directamente con el grosor de la 

aguja, con la posición de su bisel, 

del paciente. <21, 22>. 

Cuando se utilizan agujas 

la edad y el sexo 

calibre 26, la 

incidencia de este transtorno se reduce al 1Z C23>. 

En resumen la anestesia espinal moderna es una 

técnica segura y efectiva, siendo su valor máximo 

durante la cirugia de abdomen inferior, perineo y 

extremidades inferiores. 
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JUSTIFICACIDN: 

Desde principios del presente siglo se han 

descubierto numerosos agentes anestésicos para uso 

local, siempre tratando de alcanzar objetivos tales 

como: prolongar la duración de su efecto, reducir la 

irritación local, causar menor daNo tisular, disminuir 

la toxicidad general, acortar el c:omien=o de la acción 

y proveer al cirujano las mejores condiciones el 

ámbito quirúrgico como son relajación muscular adecuada 

y sobretodo proteger al paciente de los efectos 

hemodinámicos aunados o inherentes a la mayor1a de los 

anestésicos .. 



• 

• 

8 

OBJETIVOS: 

El objetivo del presente estudio fue evaluar y 

comparar las diferencias en base la duración 

anestésica entre la Bupivaca.ína hiperbárica y la 

via tetra.c:a. lna hiperbárica administra.das por 

suba.racnoidea, cirugía electiva. de miembros pelvicos 

y abdomen bajo, asi mismo se determinaron las 

diferencias en base a 

variables hemodinámica.s, grado de bloqueo motor, 

sensitivo, simpático, difusión y toxicidad de cada uno 

de los anestésicos en estudio. 

El disef'fo met.odológico fue e:<perimen tal, 

comparativo, prospectivo y longitudinal. 
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METDDDLDGJ:A: 

El presente estudio se llevó a cabo en el HCSCN de 

Petróleos Mexicanos incluyéndose total de 60 

pacientes de ambos sexos, por arriba de 18 a~os, 

programados electivamente para cirugía de miembros 

pélvicos y abdomen bajo, en el pet•lodo comprendido del 

15 de noviembre de 1989 al 30 de septiembre de 1990, 

clasificados todos ellos clase I, JI según la ASA, sin 

patología nefrológica y/o hepática. 

A todos y cada uno de los pacientes incluidos 

les pidió su aceptación verbal, explicándose los 

riesgos inherentes al acto anestésico y de los fármacos 

en estudio; al llegar a la sala de preoperatorio. 

Los 60 pacientes se dividieron en dos grupos de 30 

pacientes cada uno, al grupo 

Bupivacaina hiperbárica y al 

hiperbárica. El primer grupo 

se les administró 

grupo II Tetracaina 

formó incluyéndose un 

paciente masculino y uno femenino alternativamente 

hasta haberse completado la muestra, lo mismo para con 

el grupo II, escogiéndose de acuerdo a la programación 

dia1•ia y donde se encontraba programado el autor. 

Todos los pacientes fueron premedicados 

Dia:epam 10 mg. VD, una 

programada para cirugf~. 

hora antes de la 

c:on 

hora 

Previamente de su ingreso a sala se canali=ó una 

vena pe1~iférica utili=ando catéter intravenoso calibre 
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14 6 16, con solución Hartmann misma que se utili:ó 

para la reposición de líquidos durante el 

transoperatorio. Al ingreso a sala se registrar on 

cifras iniciales de TA, FC, FR, utilizándose 

baumanómetro electrónico 

marca OHIO. 

<Dinamapp) y c:ardioscopio 

La técnica de Bloqueo subaracnoideo se llevó a cabo 

en la forma usual (Vandam Anesth 1989), en el 

interespac:io L3-4, con 

horizontal utilizando una 

el 

aguja 

paciente 

de raquia 

posición 

calibre 26, 

administrándose el anestésico a una velocidad de 

ml/15 seg. (posteriormente) se retorno el paciente a la 

posición supina y se determinaron variables 

hemodinánicas FC, TA y respiratorias cada 3 minutos 

hasta completar los primeros 15 minutos y después cada 

tres minutos durante toda la cirugta, 

determinó el grado de bloqueo motor, 

asimismo se 

sensitivo., 

simpático y difusión al minuto, a los cinco y a los 

quince minutos (posterior•es> al bloqueo. 

Las dosis de anestésico se ajustaron de acuerdo al 

peso a t"'a:<::ón de 300 mc:g/Kg, en dosis única y común para 

ambos gt"'upos. 

Las muestras utili=adas fueron: 

Tetrac:a1na (Pantobáric:a) 

Ampolleta de liofili=ado conteniendo 

Clo1•hid1·ato de Tet1·acaína 20 mg. 



Ampolleta de disolvente contenido 

Dextrosa al 3% cbp 2ml. 

Lote No. 909353 

Bupivacaina <Bupivárica) 

Ampolleta de 3 ml. conteniendo 

11 

Clorhidrato de Bupivacaina O.SOY. 15 mg. 0.75Y. 22.5 

mg. 

Dextrosa anhidra 240 mg. 

Agua inyectable 3 ml. 

Lote 905225 

El análisis estadístico se llevó a cabo en base a 

la T de Student. 
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RESULTADOS: 

De los dos grupos formados, el primero se 

constituyó con 15 pacientes masculinos y 15 pacientes 

'femeninos cuyo promedio de edad fue de 48.5 (rango 19-

78 anos) El segundo grupo formó con 14 pacientes 

femeninos y 15 masculinos, deb~do a que uno de ellos 

excluyó por mala técnica anestésica, mostrando un 

promediad e edad de 51.5 anos (rango 21-82 anos>. 

Respecto a cifras basales el primer grupo registró 

cifras tensionales de 160 la máxima sistólica con 100 

la máxima distólica y 100 la minima sistólica con 60 

mínima diastólica registrándose una media de 130 de TA 

sistólica con 75 de Ta diastólica. <Cuadro 1) El 

segundo grupo registro cifras basales de TA de 160 la 

máxima sistólica con 100 la máxima diastólica y 100 la 

minima sistólica con 60 la minima diastólica, 

registrando una media de 110 y 70 de TA sistólica y 

diastólica respectivamente <Cuadro 2>. 

La frecuencia cardiaca basal para el grupo 

registró una media de 78 BPM mientras que para el grupo 

2 fue de 75. La frecuencia respiratoria registró 

media de 18 para ambos grupos. (Cuadros 1 y 2). 

Posteriormente al bloqueo el grupo registr~ 

cifras tensionales en base a la mediad~ 121 sistólica 

con 74 de diastólica los 3 minutos. CCUadro 3>, a los 

6 minutos una media de 108 sistólica con 68 de 
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diastólica <Cuadro 4,>, a los 9 minutos 113 de media 

sistólica con 61 de diastólica, <Cuadro 5>, a los 12 

minutos 118 y 73 de media sistólica y distólica 

respectivamente <Cuadro 6> y a los 15 minutos una media 

de 119 y 75 de TA sistólica y diastólica 

respectivamente <Cuadro 7) d~mostrándose una 

significancia menor del 0.005. En cuanto a la FC se 

reportó una media de 77, 78, 73, 77 y 72 los 3, 6, 9, 

12 y 15 minutos respectivamente. <Cuadros 3 al 7> La FR 

registró una media de 18, a los 3, 6, 9, 12 y 15 

minutos con una significancia menor del O.OOS. <Cuadros 

3 al 71. 

Asimismo, posterior al bloqueo el grupo 2 mostró 

una media sistólica de 108 con 66 de diastólica a los 3 

minutos, con una significancia mayor de 0.005 a los 6 

minutos una media sistólica de 104 con 65 de media 

diastólica y una significancia mayor de 0.005. A los 9 

minutos se registró una media sistólica de 109 con una 

media diastólica de 70 que correspondió una 

signif icancia menor del 0.005, a los 12 minutos se 

registró una media sistólica de 114 con 73 de media 

diastólica que correspondió a una significancia menor 

del 0.005. Respecto a la FC se registraron cifras 

medias de 80, 81 y 80 durante los primeros 3, 6 y 9 

minutos, reportándose una significancia mayor de 0.005 

y a los 12 y 15 minutos, una media de 73 con una 
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significancia menor de 0.005. En relación con la FR se 

registró una media de 18, a los 3, 6, 9 y 12 minutos y 

de 17 a los 15 minutos reportandóse una significancia 

menor de 0.005 en todos los casos. (Cuadro 3 al 12) • 

El bloqueo motor encontrado al minuto fue para el 

grupo I de 83% grado de la escala de Bromage, 13.3'l. 

grado II y 3.3 grado III, los cinco minutos se 

reportó 6.ó'l. grado II, 26.ó'l. grado III y 66.6'l. grado 

IV, a los 15 minutos se registro 16.6 grado III y BJ.3'l. 

grado IV. 

El grupo II mostró claras diferencias respecto a la 

instalación del bloqueo motor siendo éste al minuto 

41.4'l. grado II, 27.5'l. grado III y 31.0'l. grado IV, a los 

cinco minutos se reportó 3.4 grado II, 17.2% grado III 

y 79.3'l. grado IV, igualándose los porcentajes de ambos 

grupos a los quince minutos 13.7% III y 86.2X grado IV. 

En cuanto al bloqueo sensorial encontrado fue mayor 

al minuto en el grupo II, igualándose ambos a los 15 

minutos, asimismo, el bloqueo simpático se instaló 

primeramente el grupo II siendo éste mayor y 

sostenido durante los primeros quince minutos. <Cuadros 

16 al 21). 

La difusión encontrada a los cinco minutos para el 

grupo I fue de 3.3Y. para la dermat6meras comprendidas 

en L5-T12 1 10X para T12-B, BOY. alcanzó TB-5 y 6.64 t5 o 
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más <Cuadro 22>. A los 15 minutos se registró lOY. para 

T12-8, 83.3Y. para TB=5 y 6.6Y. T5 o más. <Cuadro 23> 

Para el grupo II las diferencias fueron notorias en 

cuanto a difusión, a los cinco minutos el 10.3% alcan=ó 

una difusión de hasta L5-T12, el 41.3% T12-B, 4B,2'l. TB-

5, los quince minutos 6.B'l. alcanzó L5- T12, 44.BY. T12-

a, 48.2'l. T--5. 

En cuanto a duración encontrada de bloqt.teo 

sensorial el grupo I mostró una duración promemdio de 

3:40 horas (rango 4:30-2:50 hrs>, y el grupo 2 una 

duración promedio de 1:45 hor"as Cranf"10 de 2:20-1: 10>. 

Los datos de toxicidad reportada fueron para el 

grupo I de 96.6% nula y 3.3'l. reportó temblores, para el 

grupo 2, 20.6 mostró datos de temblorres y 3.4X mostró 

datos de inquietud. <Cuadro 24>. 
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DISCUSION: 

El presente estudio muestra diferencias 

significativas de las dos muestras en estudio, en 

relación con el grupo se demostró que existe una 

mayor estabilidad hemodinámica respecto al grupo 2 1 

probablemente debida a la instalación más lenta del 

bloqueo simpático~ Ninguno de los pacientes incluidos 

en éste grupo mostró signos claros de toxicidad lo que 

corrobora lo mencionado por Heath y Stienstra (1983, 

87). Asimismo la difusión alcanzada mostró ser adecuada 

para la cirugía de abdomen bajo, alcanzándose una 

relajación excelente, sólo uno de los pacientes mostró 

datos de hipotensión profunda lo qLle se trató 

inmediatamente con Efedrina S mg IV en dosis ónica y 

retornando a cifras basales a los tres minutos de 

aplicada la dosis. Resp~cto a la frecuencia cardiaca no 

hubo cambios significativos en ninguno de los dos 

grupos excepto por 

registró hipotensión 

aquellos pacientes en que se 

y los cuales tendieron 

taquicardia, mismo que retornaron posteriormente 

cifl""as basales. 

la 

La frecuencia respiratoria asimismo mostró 

cambios significativos en ninguno de los dos grupos. 

El grupo 2 mostró diferencias notorias en cuanto a 

lo siguiente: el Bloqueo simpático se instaló con mayor 

rápidez que en el grupo uno, requiriéndose la necesidad 



de administrar efedrina en 3 pacientes, 
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la difusión 

alcanzada tue menor que la registrada para el grupo I, 

el máximo promedio se registró en las dermat6meras 

localizadas entre T12 TS, incluso ameritando IOT en dos 

pacientes debido que no se alcan=6 la difusión 

requerida.. En cuanto a parámetros 

demostró una mayor inestabilidad 

hemodinámicos se 

cuanto cifras 

tensionales ~n el grupo II, mismas que se retornaron 

posteriormente las cifras basales. 7 pacientes del 

grupo 2 mostraron datos de toxicidad, 6 de ellos 

presentaron temblores posteriores a la administración 

del anestésico, mismos que requirieron la 

administración de Oiazepam 5 mg IV y uno de ellos 

mostró datos de inquietud, sin ameritar tratamiento y 

cediendo los cinco minutos de la aplicación de la 

dosis de anestésico .. 

Ninguno de los pacientes mostró transtornos en el 

post operatorio y fueron dados de alta cuando el 

bloqueo motor desapareció por completo. 

Asmimismo ninguno de los pacientes ref iri6 cefalea 

posterior al acto anestésico y durante los primeros 

cinco dias posteriores al mismo. 



18 

CDNCLUSION: 

El presente estudio demostr6 las diferencias entre 

la Bupivacaina hiperbárica y la Tetrac:aina Hiperbáric:a 

ambas administradas por via subarac:noidea, 

concluyéndose qL1e las ventajas encontradas para la 

bupivacaina fueron su estabilidad hemodinámic:a 

relativa, debido a que la instalación del bloqueo 

simpático es lenta, dando oportunidad a ser prevenida 

mediante la administración de volumen utilizando 

soluciones cristaloides, la difusión alcanzada oscila 

entre las dermatómeras incluidas en TB-5, lo que da una 

anestesia adecuada para cirugia de adbomen bajo, asi 

mismo se demostró que la bupivac:aina administrada 

correctamente en el espacio subarac:noideo es inocua en 

comparac:i6n con la Tetrac:aina. 

Respecto a la Tetrac:aina se demostró que es un 

anestésic:o de inicio de acción muy rápida lo que 

repercute en la instalac:ión de un bloqueo simpático 

rápido, lo que podria prevenirse mediante la 

administración de c:ristaloides minutos antes de la 

aplicac:ión del anestésico y/o la administración de 

E-fedrina en forma profiláctica <Data 1982>, la difusión 

alcanzada es menor que la alcanzada por la Buvipacalna, 

esto podrla ser explicado que la densidad de la 

tetrac:alna es menor que la bupivac:aina, asimismo el 

volumen es menor puesto que la forma c:omerc:ial se 
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expende de dos M1, lo que podria compensarse llevándolo 

a 3 e.e con I e.e: de LCR. 

La toxicidad de la tetrac:aina, demostró ser mayor, 

debido que un 20.6Y. mostró signos claros de 

temblores, mismos que cedieron con la administración de 

5 mg. de Diazepam IV, ésto podría ser explicado 

probablemente no por la tetrac:aina perse sino debido 

la adición del vehículo CBP. 

En definitiva la Tetrac:aina mostró ser un buen 

anestesic:o sobre todo para la cirugía de miembros 

pélvic:os, dando una relajación de músculo esquelético 

adecuada. 

Una de las desventajas que el presente estudio 

mostró fue que en c:irug1as mayores de dos horas, el 

paciente empie=a a mostrar datos de cansancio, en seis 

de ellos se ameritó la administración de propofol en 

infusión, lo que se rec:cmienda para c:irugias de larga 

durac:ién .. 
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CUADHO 1. PARAMETROS BASALES 
HEMODINAMICOS Y RESPIRATORIOS GPO 1 

- MEDIA 83 MEDIANA EJ DES. ESTANDAI~ ~ SIGNIFICANCIA 

1 ~ SISTOLICA mm Hg 

2 TA DIASTOLICA mm Hg 

3 FC BPM 

4 FA RPM 

11======================= ·~====================================·=iJ 
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CUADRO 2. PARAMETROS BASALES 
HEMODINAMICOS Y RESPIRATORIOS GPO 2 

2 4 

•t MEDIA ~MEDIANA CJ DES. ESTANDAI~ ~ SIGNIFICANCIA 

1 li\ SISTOLICA mm Hg 

2 li\ DIASTOLICA mm Hg 

a FC BPM 

4 FR RPM 
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CUADRO 3. PAAAMETROS HEMODINAMICOS Y 
RESPIRATORIOS A LOS 3 MIN. GPO 1 

2 3 4 

•t MEDIA. ~MEDIANA 0 DES. ESTANCAR ~ SIGNIFICANCIA. 

1 TA. SISTOL.ICA mm Hg 

2 'll'. OIASTOL.ICA mm Hg 

:l FC BPM 
4 FR RPM 
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CUADRO 4. PARAMETROS HEMODINAMICOS 
Y RESPIRATORIOS A LOS 6 MIN. GPO 1 

1011 

2 3 4 

- MEDIA E2J MEDIANA 0 DES. ESTANDAR §§§ SIGNIFICANCIA 

1 Tll. SISTOLICA mm Hg 

2 1i\. DIASTOLICA mm Hg 

3 FC BPM 

4 FR RP'.A 
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CUADRO 5. PARAMETROS HEMODINAMICOS 
Y RESPIRATORIOS A LOS 9 MIN. GPO 1 

2 3 4 

- MEDIA ~MEDIANA CJ DES. ESTANDAll ~ SIGNIFICANCIA 

1 TA SISTOLICA mm Hg 

2 TA DIASTOLICA mm Hg 

3 FC BPM 

4 FA RPM 



CUADRO. Ho 6 PARAMETROS HEMODIHAMJCOS Y RESPIRATORIOS ALOS 
.1.2 Hin Gpa i. 
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CUADRO 6. PARAMETROS HEMODINAMICOS Y 
RESPIRAlíORIOS A LOS 12 MIN. GPO 1 

- MEDIA ~MEDIANA 0 DES. ES17'NDAR ~ SJGNIFICANCIA 

1 TA SISTOLICA mm Hg 

2 TA DIAS1º0LICA mm Hu 

3 FC BPM 

4 FR RPM 
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CUIADRO 7. PARAMETROS HEMODINAMICOS Y 
RESPIRATORIOS A LOS 15 MIN. GPO 1 

- MEDIAS 

C:=:J DES. ESTANCAR 

1 TA SISTOLICA mm Hg 

2 TA OIASTOLICA mm Hg 

~MEDIANAS 

f:;§§! SIGNIFICANCIA 

3 FC BPM 

4 FR RPM 



CUADRO Ha.e PARAl"IETAOS HEl"IODIHAMlCOS y AESPCAAT•JRCOS A 
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CUADRO 8. PARAMETROS HEMODINAMICOS Y 
RESPIRATORIOS A LOS 3 MIN. GPO 2 

120 ,-,-0-8---,-,-0~~~~~~--~~--~~~~~~~~~~~~~~~~-· 

2 3 4 

- MEDIA m MEDIANA CJ DES. ESTANDAR ~ SIGNIFICANCIA 

1 TA SISTOL.ICA mm Hg 

2 TA DIASTOL.ICA mm Hu 

3 FC BPM 

4 FR RPM 
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CUADRO 13.BLOOUEO MOTOR ENCONTRADO AL MINUTO GPOS 1 Y 11 
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CUADRO 9. PARAMETROS HEMODINAMICOS Y 
RESPIRATORIOS A LOS 6 MIN. GPO 2 

- MEDIA E2J MEDIANA 0 DES. ESTANCAR ~ SJGNIFICANCIA 

1 V. SJSTOLJCA mm Hg 

2 1i\ DIASTOLICA mm Hg 

3 FC BPM 

4 FR RPM 



CUADRO Ho.i9 PARAHETROS HEMODINAHICOS V RESPIRATORIOS A 
LOS 9 Min. Gpo 2 
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CUADRO 10. PARAMETROS HEMODINAMICOS Y 
RESPIRATORIOS A LOS 9 MIN. GPO 2 

2 3 4 

•I MEDIA E2J MEDIANA E:J DES. ESTANDAR ~ SIGNIFICJ\NCIA 

1 TA SISTOLICA mm Hg 

2 TA DIASTOLICA mm Hg 

3 FC BPM 

4 FR RPM 



CUADRO Ha. ii PARAMETROS HEMODJHRMICOS Y RESPIRATORIOS 
A LOS 12 Hin. Gpo 2. 
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CUADRO 11. PARAMETROS HEMODINAMICOS Y 
RESPIRATORIOS A LOS 12 MIN. GPO 2 
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-MEDIA E2MEDIANA EJ DES. ESTANDAI~ ~ SIGNIFICANCIA 

1 TA SISTOLICA mm Hg 3 FC BPM 

2 TA OIASTOLICA mm Hg 4 FA RPM 
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A LOS is Hin. Gpo.2 
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CUADRO 12. PARAMETROS HEMODINAMICOS Y 
RESPIRATORIOS A LOS 15 MIN. GPO 2 

2 3 4 

- MEDIA E2J MEDIANA 0 DES. ESTANDAR ~ SIGNIFICANCIA 

1 li\ SISTOL.ICA mm Hg 

2 TA OIASTOL.ICA mm Hg 

3 FC BPM 

4 FR RPM 



CUADRO J. 3. BLOQUEO MOTOR DfCOHTJIAt>O AL "111/TO GPOS 1 Y 11 
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CUADRO 1S. SLOOUEO MOTOR ENCONTRADO A LOS 1S MIN GPOS 1 Y 11 
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CUADRO 16. BLOQUEO SENSORIAL ENCONTRADO AL MINUTO GPOS 1 Y 11 

11 



CUADRO .15. BLOQUEO llOIOR PiCOl!!AAWA LOS J5 NlltJIOS GPOS 1V11 

1 11 
1 8 8 

.. 11 8 8 

111 5 4 

IU 25 25 

FROMAGE IO!Al 59 

• 
CUADRO .16 • BLOQUEO SENSORIAL PiCOl!!llAl>O AL NlltJIO GPOS 1 V 11 

1 11 

8 3 8 

+ ' J2 

++ 2J 18 

... 8 7 

.... 8 8 

!OlAl 59 



CUADRO J.?. BLOQUEO SOOORIAL IMCOH!RAl>O A LOS 5 MlllJ!OS.GPOS J Y 11 

1 11 

• • • 
• • • • .. 6 3 

... 18 15 

.... 6 11 

IOIAL 59 

CUADRO J.B. BLOQUEO SOOORIAL lllCOH!RAl>O A LOS 15 MIJ«JJOS GPOS 1Y11 

1 JI 

• • • 
• • • .. • • ... 6 4 

.... 24 25 

!OJAL 59 



CUADRO 17. BLOQUEO SENSORIAL ENCONTRADO A LOS 5 MIN GPOS 1 Y 11 

11 

60 60% 

37.9 OB% 

CUADRO 18. BLOQUEO SENSORIAL ENCONTRADO A LOS 15 MIN GPOS 1 Y 11 

11 



.. CUADRO J.9. BLQ(!U[O SJIU'lillCO PICO!!!AAl>O AL "11tl!O GPOS 1Y11 

1 11 
i 29 9 

• 8 ? 

.. 2 8 

... i z 

++++ 8 3 

CUADRO <! 9. BLQ(!UtO SllU'lillCO VfCONTAAl>O A LOS 5 l()Ml!OS GPOS 1 Y 11 

1 11 
i ' 1i 

• 13 1? 

.. 18 2 

... 1 e 

H+t e e 

HJAL 59 



• 

• 

CUADRO 19, BLOQUE SIMPATICO ENCONTRADO AL MINUTO GPOS 1 Y 11 

6.6 7% 

26.6 27% 

11 

CUADRO 20. BLOQUEO SIMPl'ITICO ENCONTRADO A LOS 6 MIN GPOS 1 Y 11 

11 

33.3 33% 



CUADRO 2J_. BLOQuro SlllPOTICO EHCOHT~OO A LOS 15 KIH!!OS GPOS 1y11 

1 11 

8 15 Ji 

• 13 J7 

.. 2 2 

... 8 8 

++++ 8 8 

TOTAL ~9 

CUADRO 22. DlllJSIOH DO!!RAM A LOS 5 Mlltl!OS GPOS 1Y11 

1 11 

L,- T"· 1 2 

t1.,- T& 3 13 

r0- r,. 24 14 

r,~ MS 2 8 

!OJAL 19 



CUAORO 21. BLOQUEO SIMPATICO ENCONTR>.00 A LOS 15 MIN GPOS 1Y11 

óO óO'I, 

43.3 43$ 

óB.6 85% 

6.6 7'1, 

3.4 5% 

6.810% 

CUAORO 22. OIFUSION ENCONTRAOA A LOS CINCO MIN GPOS 1 Y 11 

11 

10.3 10'1, 

46.2 48% 



ESTA TESIS NO CEBE 
SAllH DE LA BlBl.1u 1 t~A 

CUADRO 23. Dll1JSIO!! DtCOH!RAl<l A LOS 15 MINJTOS GPOS 1 i JI 

1 JI 

Ls- r11 8 2 

f,t '• 3 13 

r0- r, 25 14 

rso NAS 2 8 

IO!AL 59 



CUADRO ZS. DiFU$10N ENCONTRIJlA A LOS 1~ MIN GPOS 1Y11 

11 

6.9 711!'. 

•B 2 •Sil. 
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