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INTRODUCCION

Por definicidn los anestésicos loecales sen drogas
que bloquean la conduccidn nerviosa a lo large del
axon.

El primer anestésico local que se descubrid fue la
cacaina, un alcaloide contenido en grandes cantidades
en las hojas de la Erythoxylon coca, fue aisalada por
primera vez por Niemann en 1860 (I). Su uso clinico lo
introdujo Kooler en Oftalmologia y se atribuye a James
Leonard Carning su aplicacidén a nivel espinal (2). A
pesar de que causaba gran dependencia su uso se
extendio durante treinta aflas aproximadamente,
posteriormente Einhor en 1905, sintetiza la pracatna y
a partir de esa fecha se han descubierto numerosos
agentes anestésicos locales (I).

Los anestésicos locales sintetizados hasta ahora se
encuentran constituidos por un grupo lipofilico (con
frecuencia un anillo aromatico) unido por una cadena
intermedia {(que incluye por lo coadin un radical eéster o
amida) a un grupo hidrofilo que generalmente es una
amina terciaria pereo que puede también ser una amina
secundaria (3).

Algunas de las propiedades farmacoldgicas de los
anestésicos locales como son su metabolismo,
estabilidad en sclucidém y su patencial para reacciones

alérgicas se encuentran determinadas por el indole del



13

enlace éster o amida (4).

En términos de metabolismo los amino ésteres son
metabolirzados en el plasma por la enxzima tolifnesterasa
y las amino aminadas se metabolizan en el higado por el
sistema microsomal enzimdtico y su aclaramiento depende
en el organismo del flujo sangufneo y funcion hepatica
(4).

Los cambios quimicas que suceden en cualquier parte
de la molécula al teran ILa paotencia anestasica, la
toxicidad del compuesto y, en general su absorcién se
vae afectada por factores tales coma el sitio de
administracion, dosificacidn, unién farmaco-tejido,
presencia de sustancias vasoceonstrictoras y propiedades
fisico quimicas y farmacoldgicas del agente (5.46.7).

La seleccidén de un agente anesteésico local para
cualquier tipo de anestesia regiaonal, requiere del
conocimiento de las propiedades farmacoldédgicas de cada
uno de los agentes en uso.

La variedad de 1los agentes anestésicos locgales
disponibles para anestesia espinal, provee gran
flexibilidad en términos de latencia, duracian de
accidn y control sobre el nivel sensarial de anestesiaj
asf{, en cuanto a su duragidén dentro del primer grupo se
incluyen la tetracaina y la procaina y en el segundo
grupt la lidocafnma y la Bupivacaina entre otros.

Algunos factores deben ser cansiderados para la
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seleccidn de un agente anestésico especifico para la
anestesia espinal, como la naturaleza del procedimiento
quirdrgico, nivel del bloqueo sensorial deseado,
duracion del procedimiento quirdargico, y 21 grado de
bloqueo motor requerido.

Actualmente en EUA, se encuentran aprobados cinco
anestésicos locales para uso en anestesia regional,
entre laos que se mencionan: Pracaina, Lidocaina,
Tetracaina, Bupivacaina y Dibucafna, en México sdélo dos
de los referidos la Lidocaina y la tetracaina se
emplean ampliamente par via subaracnoidea siendo la
Bupicaina un anestésico de reciente adquisicion.

Tetracaina. lLa tetracaina en un anestésico local
que se encuentra dentro del grupo de los Amino eésteres,
es un derivada sintético del a&cido para aminobenczoico,
{(figa. 1) fue sintetizado por Eisleb an 1931 y ha
adquirido gran popularidad como agente anestésico
espinal. La tetracaina posee una gran potencia
intrinseca (10 a 15 veces mas potente que la procainal.
Tiene una relativa rapidez de inicio de accion (2-5
min) y produce un blogqueo sensorial y mator profundo
con una duracidn usual de 2 a 3 horas dependiente de su
densidad y dosis.

La tetracaina se encuentra disponible
comercialmente en cualquiera de sus dos formas: como

cristales y en solucidn acuosa con un Ph entre 3 y 4,
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asi mismo puede ser usada como solucién hiper, iso e
hipobarica. La solucidn hiperbarica se prepara con una

mezcla de igual volumen de Tetracaina al 1% dextrosa y

5%, con una baricidad de 1.Q133 (8). La dosis de
tetracatna hiperbarica varia entre a y 15 mg.
dependiendo del nivel de duracién de anestesia

deseados. Esta solucidn produce difusitn extensa y un
profundo grado de bloqueo sensorial y motor con  una
duracion anestésica aproximada de 120 minutos. Es
particularmente Gtil para prodecimientos qui?ﬂrgi:os
por debajo de la dermatémera LI.

La Tetracina ha mostrado ser un importante
vasodilatador perifarico a causa del praofundo blogqueo
simpatico gque produce (M. En camparacidn con la
Pracaina es unas diez veces mas téxica y activa en
inyeccitn intravenosa. (7).

Bupivacaina. La Bupivacaina es un anestésico de
reciente introducciaéan para uso especifico por via
espinal, se encuentra dentro del grupo de las Amino
amidas ¥y su formula estructural es similar a la de la
Mepivacaina (fig. 25, excepto que el grupo butilo
reemplaza alsustituyente Metilo en el Aminoniterdgena.
La bupivacaina es aproximadamente cuatro veces mas
paotente que su homolago la Mepivacaina. Es un agente
potente capaz de producir analgesia prolongada, su

capacidad de combinaciétn a proteinas plasmaticas va del



S

77 al 954 y tieme un Ph de 7.4; Su latencia y duracion
de anestesia obtenido es muy similar a la encontrada
por la Tetracaina, sin embargo la calidad de anestesia
obtenida con Bupivacaina es muy superior a la producida
por la tetracainmna (4), sin emba#gc se habla también de
un mayor grado de toxicidad en comparacidn con la
Mepivacaina (10, 11). Los efectos adversos se
manifiestan cuando las concentracianes plasmaticas
suben por arriba de 4 mcgs/ml, 1la causa mas comdn es su
inyeccion intravascular accidental. (12, t3).

Los efectos adversos mas importantes son las
alteraciones hemodinamicas derivadas del bloqueo
simpatico; su relativa cardiotoxidad, 1o cual ocurre
potenciando el bloqueao de los conductos de Sodio a
nivel de las células cardiacas, provocando la gran
duracion de su potencial de accidn. (14, 135).

Los cambios electrocardiagraficos mds comunes
asociados a toxicidad saon: Ritmo idiaoventricular lento
can camplejos QRS amplios y disociacian
ele:trcmecaniFa (14, 17). Los efectos adversos a nivel
central incluyen reacciones que van desde excitacidn,
inquietud, temblores hasta convulsiones clonicas, lo
cual se ve influenciado por las concentraciones de
4cido lactico y potasio sericos. (15, 17, 18).

La anestesia raquidea se produce por inyeccidén de

un anestésico log¢al, en el espacio subaracnoideo
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lumbrar por debajao de 1la terminacién de la meédula,
generalmente en la 2a. y Ia vertebra lumbar, se
atribuye a Heinrich &uincke en el afflo de 1981 haber
realizado la primera puncidn lumbar con una aguja.

La difusion del agente en el espacio subaracnoideo
y par ende el nivel de anestesia (difusién), esta
determinado par soluciones mas pesadas o mas livianas
que el liquido e¢efalorraquideo (LCR) (21), asimisme sea
encuentra determinada por el volumen de solucion
inyectada, al grado de inclinacién del paciente, la
velacidad de inyecciédn y la presion del LCR.

E1l objetivo de la Anestesia espinal es blaoquear
fibras saomaticas, sensitivas y motoras. La denervacion
simpAtica acompafiante altera, no obstante las
respuestas fisioldgicas.

Una de 1las principales camplicaciones de la
anestesia espinal son las cefalalgias ‘post puncion, 1o
cual se relaciona directamente con el grasor de 1la
aguja, con la posicién de =u bisel, 1la edad y el saxo
del paciente. (21, 22).

Cuando cse utilizan agujas calibre 26, la
incidencia de este transtorno se reduce al 174 (23).

En resumen la anestesia espinal maderna es una
técnica segura y efectiva, siendo su valor maximo
durante la cirugia de abdomen inferior, perineo y

extremidades inferiores.



TJUSTIFICACION:

Desde principios del presente siglo se han
descubierto numerosos agentes anestésicos para uso
local, siempre tratanda de alcanzar objetivos tales
comao: prolongar la duracion de su efecto, reducir la
irritacidn local, causar menor daffo tisular, digminuir
la toxicidad general, acortar el comienzo de la accion
y proveer al cirujano las mejores condiciones en el
ampito quirdrgico coma son relajacidn muscular adecuada
Y sabretodo proteger al paciente de los efectos
hemodinamicos aunados o inherentes a la mayorifa de los

anestésicos.




ORJETIVOS:

El objetivao del presente estudia fue evaluar y

comparar las di ferencias en base a la duraciaén
anestésica entre la Bupivacaina hiperbarica vy la
tetracaina hiperbarica administradas por via

subaracnoidea, en cirugtfa electiva de miemﬁras pelvicas
v abdaomen bajo, ast mismo se determinaron las
diferencias en base a
variables hemodinamicas, grado de blogqueo motor,
sensitivo, simpatico, difusiéon y toxicidad de cada uno
de los anestésicos en estudio.

El disefMo metodoldgico fue experimental,

comparativo, prospectivo y longitudinal.




METODOLOGIA:

7 El presente estudio se 1levo a cabo en el HCSCN de

Petroleos Mexicanos incluyéndose un total de &0
pacientes de ambos sexnos, por arriba de 18 affos,
programados electivamente para cirugia de miembros
pélvicos y abdomen bajo, en el periodo comprendido del
15 de noviembre de 1989 al 30 de septiembre de 1990,
clasificados todos ellos clase I, Il segun la ASA, sin
patologfa nefroldédgica y/o hepatica.

A todos y cada uno de 1los pacientes incluidos se
les pidio su aceptacion verbal, explicandaose los
riesgos inherentes al acto anestésico y de los farmacos
en estudio; al llegar a la sala de preoperatorio.

Los 60 pacientes se dividieron en dos grupos de 30
pacientes cada uno, al grupo I se les administro
Bupivacaina hiperbarica y al grupo II Tetracafina
hiperb&arica. E1l primer grupo se forméd incluyéndose un
paciente masculina y uno femeninao alternativamente
hasta haberse completado la muestra, lo mismo para con
el grupo II, escogiéndose de acuerdo a la programacidn
diaria y donde se encontiraba programado el autor.

Todos 1los pacientes fueron premedicados con
Diactepam 10 mg. vOo, una horra antes de 1la hora
programada para cirugia.

Previamente de su ingreso a sala se canalizé una

vena periférica utilizando catéter intravenoso calibre
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14 o 16, con solucion Hartmann misma gque se utilizo
para la reposicion de liquidos durante el
transoperatorio. al ingreso a sala se registrar on
cifras iniciales de ThA, FC, FR, utilizdndose un
baumanometro electronico (Dinamapp) Y cardioscopio
marca 0OHIO.

La teécnica de EBloqueo subaracnoideo se llevd a cabo
en la forma usual (Vandam Anesth 1989), en el
interespacio L3I-4, con el paciente en posicion
horizontal utilizando una aguj; de raquia calibre 26,
administrindose el anesteésico a una velocidad de 1
ml/15 seg. (posteriormente) se retorna el paciente a la
posicién supina Yy se determinaron variables
hemodinanicas FC, TA y respiratorias cada 3 minutos
hasta completar los primeros 15 minutos y después cada
tres minutos durante toda la cirugia, asimismo se
determiné el grado de bloqueo motor, sensitivo,
simp&tico ¥y difusidn al minuto, a los cinco y a los
quince minutos (posteriores) al bloqueo.

Las dosis de anestésico se ajustaron de acuerdo al
peso a razoéon de 300 mcg/Kg, en dosis dnica y coman para
ambos grupos.

Las muestras utilizadas fueron:

Tetracaina (Pantobarica)

Ampolleta de liofilizado conteniendo

Clorhidratc de Tetiracaina 20 mg.
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Ampolleta de disolvente caontenido
Dextrosa al 3% cbp Z2ml.
Lote No. 09353
Bupivacaina (Bupivarica)
Ampolleta de 3 ml. contenier;do )
Clorhidrato de Bupivacaina 0.30% 15 mg. 0.75'/. 22.5
mg .
Dextrosa amhidra 240 mg.
Agua inyectable 3 ml.
Lote 90522
El andlisis esbad!gticﬁ se llevﬁr a cabeo en base a

la T de Student. I -



RESUL. TADOS =

De los dos grupos formados, el primero se
constituyd con 15 pacientes masculinos y 15 pacientes
femeninos cuyo promedio de edad fue de 48.5 (rango 19—
78 aflos) El segundo grupo se formé con 14 pacientes
femeninos y 15 masculinos, debido a gque uno de ellos se
excluyo por mala técnpica anestésica, mostrando un
promediod e edad de 51.5 affos (rango 21-82 afios).

Respecto a cifras basales el primer grupo registrs
cifras temsionales de 1460 la maxima sistdlica con 100
la max}ma distodlica y 100 la minima sistdlica con &0
minima diastdélica registrandose una media de 130 de TA
sistolica con 75 de Ta diastdlica. (Cuadro 1) El
sequndo grupo registro cifras basales de TA de 160 la
maxima sistdlica con 100 la maxima diastdélica y 100 la
minima sistolica coan &0 la minima diastolica,
registrando una media de 110y 70 de TA sistdlica vy
diastédlica respectivamente (Cuadro 2).

La frecuencia cardiaca basal para el grupa I
registré una media de 78 BPM mientras gue para el grupo
2 fue de 75. La frecuencia respiratoria registro una
media de 18 para ambos grupos. (Cuadros 1 y 2).

Posteriormente al blogueo el grupa 1 registré
cifras tensionales en base a la media de 121 sistalica
con 74 de diastélica a los 3 minutos. (CUadro 3), a los

& minutos una media de 108 sistolica con 68 de



13
diastolica (Cuadro 4,), a los ? minutos 113 de media
sistolica con 61 de diastalica, (Cuadro 95), a los 12
minutos 118 v 73 de media sistdlica ¥ distélica
respectivamente (Cuadro &é) y a los 15 minutos una media
de 119 y 75 de TA sistolica y diastolica
respectivamente (Cuadro 7) dqmostréndoﬁa una
significancia menaor del 0,005, En cuanto a la FC se
reportd una media de 77, 78, 73, 77 y 72 a los 3, &, 9,
12 y 1S minutos respectivamente. (Cuadros 3 al 7) La FR
registréd una media de 18, a los 3, by Py 12 y 15
minutos con una significancia menor del 0.005. (Cuadros
3 al 7).

Asimisma, posterior al bloquea el grupo 2 mostro
una media sistdlica de 108 con &4 de diastalica a los 3
minutos, con una signhificancia mayor de 0.005 a los &
minutos una media sistélica de 104 con &5 de media
diastdlica y una significancia mayor de 0.005. A las 9
minutos se registrd una media sistdlica de 1092 con una
media diastolica de 70 que correspondid una
significancia menor del 0.005, a los 12 minutos se
registro una media sistélica de 114 con 73 de media
diastodlica que correspandid a una significancia menor
del 0.005., Respecto a la FC se registraran cifras
medias de 80, 81 y 80 durante los primereas 3, &6 y 9
minutos, reportandose una significancia mayor de 0.00S

y a los 12 y 15 minutos, una media de 73 con una
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significancia menor de ©0.005. En relacién con la FR se
registro una media de 18, a los 3, &, ?2 ¥y 12 minutos y
de 17 a los 15 minutos reportanddse una significancia
menar de 0.005 en todos los casos. (Cuadro 3 al 12).

El bloqueo mator encontrado al minuto fue para el
grupo I de 83% grado I de la escala de Bromage, 13.3%
grado IT y 3.3 gradao I1x, a los cinca minutos se
repartd 6.6% grado II, 26. 6% grado I1I y &&6.6% grado
IV, a los 15 minutos Sse registrdéa lé.6 grado III y B3.3%
grado IV.

El grupo II mostrd claras diferencias respecto a la
instalacidn del blogqueo motor siendo éste al minuto
41,4% grado II, 27.5% grado IILI y 31.0%4 grado IV, a los
cinco minutos se reportéd 3.4 grado 1I, 17.2% grado ITIX
y 79.3%Z grado IV, igualandose los porcentajes de ambos

grupos a los quince wminutos 13.7% 111 y 8&6.2% grado IV,

En cuanto al bloqueq sensorial encontrado fue mayor
al minuto en el grupo II, igualandose amboes a los 15
minutos, asimismo, el bloqueo simpatico se instalo
primeramente en el grupo II siendo éste mayor vy
sostenido durante los primeros quince minutos. (Cuadros
16 al 21).

La difusion encontrada a los cinco minutos para el
grupo I fue de 3.3% para la dermatémeras comprendidas

en L5-T12, 10%Z para T12-8, BGY% alcanzd T8-5 y 6.6%4 t5 o
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mas (Cuadro 22).‘A los 15 minutos se registré 10%Z para
Ti12-8, 83.3% para T8=5 y &.6% TS5 o mas. (Cuadro 23)
Para el grupo Il las diferencias fueran notorias en
cuanto a difusion, a los cinco minutos el 10.3%4 alcanzo
una difusién de hasta LS-T12, el 41.3% T12-8, 48,27 Ta—
S5, los quince minutos 6.8% alcanzd LS— T12, 44.8% Ti2-
8, 48.2% T--S.

En cuanto a duracion encontrada de bloqueo
sensorial el grupao I mostrd una duracién promemdio de
3:40 haras (rango 4:30-2:50 hrs), ¥y el grupo 2 una
duracion promedio de 1:45 horas (rango de 2:20-1:10).

Los dataos de toxicidad reportada fueron para el
grupo I de 96.6% nula y 3.3%Z reporté temblores, para el
grupo 2, 20.56 mostréd datos de temblosres y 3.4%4 mastrd

datos de inquietud. (Cuadro 24).
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DISCUSION:

&l presente estudio muestra diferencias
significativas de las dos muestras en estudio, en
relacién con el grupo I se demostrd que existe una
mayor estabilidad hemodinamica respecte al grupo 2,
probablemente debida a la instalacién m&s lenta del
bloqueo simpatico. Ninguno de los pacientes incluidos
en éste grupo mostrd signos claros de toxicidad lo que
carraobaora lo mencionado por Heath y Stienstra (1983,
87). Asimismo la difusidn alcanzada mostrd ser adecuada
para la cirugla de abdomen bajo, alcanzédndase una
relajacion excelente, sdalo uno de los pacientes mostro
datos de hipotension praofunda 1lo que se trato
inmediatamente con Efedrina 5 mg IV en dosis dnica y
retornando a cifras basales a los tres minutos de
aplicada la dosis. Respecto a la frecuencia cardiaca no

hubo cambios significativos en ninguno de las dos

grupos excepto por aquellos pacientes en que se
registré hipotensién y los cuales tendieron a la
taguicardia, mismo que retornaran posteriormente a

cifras basales.

La frecuencia respiratoria asimismo no mostro
cambios significativos en ninguno de los dos grupos.

El grupo 2 mostrd diferencias notorias en cuanto a
lo siguiente: el Bloqueo simpatico se instald con mayor

rapidez que en el grupo una, requiriéndose la necesidad
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de administrar efedrina en 3 pacientes, la difusion
alcanzada fue menor que la registrada para el grupo I,
el maximo promedio se registré en las dermatdmeras
localizadas entre T12 T8, incluso ameritando I0T en das
pacientes debido a que no ;e alcanzd la difusiéen
requerida. En cuanto a parametros hemodinamicos se
demostrd wuna mayor inestabilidad en cuanto a cifras
tensionales en el grupo I, mismas que se retornaron
posteriormente a las cifras basales. 7 pacientes del
grupo 2 mostraron datos de toxicidad, &6 de ellos
presentaron temblores posteriores a la administracién
del anestésico, mismos que requirieron la
administracion de Diazepam S mg Iv y uno de ellos
mostrd datos de inquietud, sin ameritar tratamiento vy
cediendo a los cinco minutos de la aplicacién de la
dosis de anestésico.

Ninguno de los pacientes mastrd transtornos en el
post operatorio Yy fueron dados de alta cuando el
bloqueo motor desaparecid por completa.

Asmimismo ninguno de los pacientes refirié cefalea
posterior al acto anestésico y durante los primeros

cinco dias posteriores al mismo.
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CONSLUSION : B

El presente estudio demostro las diferencias entre
la Bupivacaima hiperbarica Y la Tetracaina Hiperbarica
ambas administradas por via subaracnoidea,
concluyéndose que las ventajas encontradas para la
bupivacaina fueran =17} estabilidad hemodinamica
relativa, debido a que la instalacion del bloqueo
simpético es 1lenta, dandoe oportunidad a ser prevenida
mediante la administracién de volumen utilizando
soluciones cristaloides, la difusién alcanzada oscila
entre las dermatomeras incluidas en T8-5, lo que da una
anestesia adecuada para cirugifia de adbomen baja, asi
mismo se demastrd que la bupivacaina administrada
correctamente en el espacio subaracnoideg es inogcua en
comparacidén con la Tetracaina.

Respecto a la Tetracaina se demostrd que es un
anestésico de imicia de accién muy rapida lo que
repercute en la instalacién de un bloqueo simpatico
rapido, lo que poadria prevenirse mediante la
administracion de cristaloides mminutos antes de la
aplicacidn del anestésico y/o la administracidn de
éfedrina en forma profilactica (Data 1982), la difusion
alcanzada es menor que la alcanzada por la Buvipacaina,
esto poderia ser explicado a que la densidad de la
tetracaina es menor que la bupivacaina, asimiseo el

volumen es menor puesto que la farma comercial se



19
expende de das M1, lo gque podria compensarse llevandolo
a 3 c.c con I c.ec de LCR.

La toxicidad de la tetracaina, demostro ser mayor,
debida a gue un 20. 6% mastrd signeos claraos de
temblores, mismos que cediernnvcun la administracion de
S mg. de Diazepam Iv, ésto podria ser explicado
probablemente no por la tetracaina perse sino debido a
la adicion del vehiculo CERP.

En definitiva 1la Tetracaina maostrdé ser un buen
anestesico socbre todo para 1a cirugia de miembras
pélvicos, dando una relajacién de masculo esquelético
adecuada.

Una de las desventajas que el presente estudio
mosterd fue que en cirugtias mayores de dos horas, el
paciente empieza a mostrar datos de cansancia, en seis
de ellas se amerito la administracion de propofol en
infusién, la que se recomienda para cirugias de larga

duraciaon.
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CUADRO No.l

RESPIRATORIOS

PARAMETROS

BASALES HEMODINAMICOS
GRUPO MNo.1

i) () i R
No. PRCIDNTE SISttia DIASMLICA 2Py e
= Hg, a ty

a 19 29 39 18
[ 148 70 10 15
a3 18 ) 0 15
“ 12 - 130 16
] 129 30 33 14
% t] 5@ 108 16
@ 113 79 75 20
] 119 ] 2 13
@ 11a i) 9 1]
18 129 39 29 15
1 [£0) 9 2 18
12 159 " 4 19
13 129 ) 19 19
14 8T i 43 20
15 119 29 39 14
16 129 0 a2 13
U 142 2 9 i)
18 12e 30 7% 23
19 129 10 9 19
20 119 9 7 19
2 1 0 78 10
22 1 1) 7 29
21 Y] i) 2 19
2 113 99 ] 14
25 139 199 4 1%
26 119 29 72 13
2 19 0 n 19
[ 139 7 0 13
29 120 7% 32 20
n 19 1] I Y4

¥



CUADRQO 1. PARAMETROS BASALES
HEMODINAMICOS Y RESPIRATORIOS GPO 1

140 T

Wl vEDIA MEDIANA [Ipes. EsTANDAR ¥ siaNIFICANCIA

1 TA SISTOLICA mm Hg 3 FC BPM
2 TA DIASTOLICA mm kg 4 FR RPM




CUADRO No. 2 PARAMETROS HEMODIMNAMICOS ¥ RESPIRATORIOS
GRUPO No.2

)] 1A C R
. TMIDGE SIStoLica Mastolica 12} m
LS ma Hg
a ] ) L] 1
a2 14 58 19 16
a3 11 29 39 16
1) 139 9 [ H]
5 143 29 85 20
% 124 30 39 14
o7 1 52 2 (9
a 1] 1} 22 19
a 179 9 70 29
12 119 b1 72 20
1 159 190 ] 14
1z 148 85 63 16
13 129 79 78 13
14 129 bt 72 13
15 118 1] ] 18
15 14 14 50 15
(7 134 9 72 23
18 1 1] 79 14
19 114 ) 7 1
29 139 39 38 19
24 110 9 99 1
22 129 55 7 15
21 129 W 72 24
24 119 83 9 L)
23 14 74 72 20
26 120 0 4 16
2 169 108 2 16
28 128 "W 72 28
29 119 ] 72 20
0




CUADRO 2. PARAMETROS BASALES
HEMODINAMICOS Y RESPIRATORIOS GPO 2

MBI veDIA =IO MEDIANA [T DES. ESTANDAR ¥ SIGNIFICANGIA
1 TA SISTOLICA mm Hg 3 FC BPM
2 TA DIASTOLICA mm Hg 4 FR RPM




CUADRO No.J PARAMETROS HWEMODIMAMICOS ¥ RESPIRATORIOS A
: LOS TRES min Gpo 1.

ta L] i R
%o, PACIDATE SlanoLia DIASTOLICA i) i}
- g g

at L3¢ 38 35 18
92 130 k] 12 13
« 139 39 12 18
L] 113 ki) 398 16
33 L9 2 32 13
L] 119 19 39 16
L 1139 kL] 72 13
L) 129 k) 8@ 20
1] 19 1] 12 13
19 118 39 36 29
1 129 24 30 16
12 119 il 12 19
13 153 2@ 72 15
14 12 59 34 13
15 120 i) 12 18
15 113 79 7% 20
17 113 70 73 29
18 lli 19 ki3 16
19 118 i 72 13
2@ 120 73 79 13
2t 129 39 7% L)
22 11 10 12 19
23 149 79 72 29
24 130 30 1] 16
23 118 kL] 12 13
24 14 99 6 16
27 i28 49 7 13
8 119 19 12 16
29 119 79 13 29
18 &1 kL] a2 18




CUADRO 3. PARAMETROS HEMODINAMICOS Y
RESPIRATORIOS A LOS 3MIN. GPO 1

140 7

120 -

100 |

80

60 i

19

52?7 ot
0.02 ==11.38 0.003
*‘*ﬁ-—;—— S e
3 4

M MeDIA CEIMEDIANA  E DES. ESTANDAR KN SIGNIFICANCIA

1 TA. SISTOLICA mm Hg 3 FC BPM
2 TA. DIASTOLICA mm Hg 4 FR RPM

40 |

20




CUADRO Nod4 PARAMETROS HEMODINAMICOS ¥ RESPIRATORIOS
A LOS 6 min. Gpo I

" )} FC m
Mo, MCINNT SiStoLica BlASLIG ol fig]
g, - g

9t 142 kL] 20 19
2 124 79 19 29
] 179 74 22 13
94 13 79 7 )
3% 18 1] 92 19
% 92 1] 39 20
i 129 29 75 18
8 119 79 72 18
L) 9 ) 92 29
12 108 1] 99 18
11 113 7 72 18
12 119 7% 76 18
13 [H] 239 EL) 16
14 9 1] 76 18
15 99 7 30 13
16 [t L] 99 29
17 119 % 72 13
13 139 7 kL 13
19 39 6d 19 15
20 120 53 76 13
21 L] 1] 7 13
22 109 [1] % 29
23 18 i} 73 16
24 99 39 5 18
29 110 79 30 13
26 179 79 72 13
2 1 39 0 20
mn [} ] i 0 8
23 110 79 5 18
) e " 72 19




CUADRO 4. PARAMETROS HEMODINAMICOS
Y RESPIRATORIOS A LOS 6 MIN.  GPRO 1

12Q

Bl MEDIA =D MEDIANA DES. ESTANDAR SN SIGNIFICANGIA
1 TA SISTOLICA mm Hg 3 FC BPM
2 TA DIASTOLICA mm Hg .4 FR RPM




CUARDRO No.5 PARAMETROS HEMODINAMICOS ¥ RESPIAATORIOS A
LOS 9 min. Gro 1.

™ 18 K 1]
No. PWCINTE S15T0LICA blasioLiCa BPY P8
w Hg. na Hg
[ 130 7 72 18
82 119 ki 76 18
LX) 120 78 74 20
] 119 e 72 20 :
L3 110 70 72 18 !
1.3 100 0w 76 18
[ 128 e 7 18
8 120 79 74 28
L) 120 1] 72 18
18 110 70 . 82 18 :
14 119 7 7 18 |
12 120 80 72 16 .
13 143 1] 72 19 :
14 119 79 76 13
15 119 70 72 18
16 120 29 iz 19
17 110 70 0 16
18 90 60 2% 18 (‘
39 120 20 62 i6 '
20 100 [1] 8 18
21 120 (1] 82 18 .
22 110 7% 65 20 ‘
21 110 60 72 19
2 190 o 5 20
25 130 28 [1] 18
26 9 50 86 20
e 27 120 m 0 it
28 116 1] €4 38
29 120 L] 2 16
k) 19 [1] kH 20




CUADRO 5. PARAMETROS HEMODINAMICOS
Y RESPIRATORIOS A LOS 9 MIN.  GPO 1

Wl MEDIA  CEZ MEDIANA DES. ESTANDAR X SIGNIFICANCIA
1 TA SISTOLICA mm Hg 3 FC BPM
2 TA DIASTOLICA mm Hg 4 FR RPM




CUADRO. No 6 PARAMETROS HEMODINAMICOS ¥ RESPIRATORIOS ALOS
12 min Gro 2.

() ) ic R
Mo, PCIDNTE SistoLica DIASTOLICA B i}
w Hg. s Hg

[ 129 6 79 16
92 120 8 72 18
n 120 ce 2 15
o4 110 e 5 15
3 e 1 0 19
" 120 W 85 17
[ 120 26 2 18
%6 110 29 78 26
[ 115 75 50 20
19 118 @ 72 18
11 120 ) 12 18
12 139 75 59 17
13 150 9 55 20
14 120 28 72 29
15 120 ) 20 19
16 138 75 72 16
17 119 20 5 18
18 129 70 78 13
19 i) 9 72 18
20 108 20 78 18
21 120 20 24 19
22 129 9 @ 20
23 [ o 28 17
24 100 0 ‘8 18
25 159 99 8 18
26 148 09 59 29
27 120 25 0 17
28 120 78 20 18
29 1@ 78 7 29
% 19 ) 5 18




CUADRO 6. PARAMETROS HEMODINAMICOS Y
RESPIRATORIOS A LOS 12 MIN. GPO 1

WA MEDIA  EEFMEDIANA [T DES. ESTANDAR S SIGNIFICANCIA
1 TA SISTOLICA mm Hg 3 FC BPM
2 TA DIASTOLICA mm Hg 4 FR RPM




CUARADRO No.7 PARAMETROS HEMODINAMICOS ¥ RESPIRATORIOS
A LOS 15 min. Gpo. 1

n " C R
No. PACIINTE sisolita blacielica i b
s Hg. -ty

[1] 120 7@ 7€ 17
2 138 5 26 18
03 120 28 25 18
04 128 28 L] 18
4] 125 £ 75 i
] 1:¢ 75 72 19
7 i 78 72 18
88 1ié il 72 2@
[ 120 L] 13 20
JL] 120 0 4 20
11 14 20 62 18

=
®
3
-

14 129 78 72 18
15 119 b 72 18
16 14 49 k8 e
17 134 84 7% N
18 110 79 9 18
19 119 70 e 15
20 128 75 75 "
21 128 59 e 18
22 118 79 75 17
23 118 [3] 2 19
24 119 7 72 19
25 129 20 9 18
28 129 11 50 20
s 149 90 5 It
28 §35 72 18
29 198 72 72 18




CUADRO 7. PARAMETROS HEMODINAMICOS Y
RESPIRATORIOS A LOS 15 MIN. GRPC 1

140 -

120
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so | BRREZ] ey g g s
so {EME W
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20 ]
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e
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771 DES. ESTANDAR S SIGNIFICANGIA
1 TA SISTOLICA mm Hg 3 FC BPM

4 FR RPM

2 TA DIASTOLICA mm Hg




CUADRO HNa.B PARAMETROS HEHMODINMAMICOS ¥ RESPIRATORIOS A
LOS JmMin. Gpo 2.

i 4] c 1
fo. PACIINTE SESMLIcA BIRSTOLCA i R
mafy, g
H 130 52 2 2
92 19 29 35 13
i L 113 1] 93 17
34 128 9 92 13
a5 [it] ] 20 20
% 1na 4 34 13
39 £¢ 6 19
] " 3] 78 13
129 79 22 13
1 129 7% 7 20
11 9 69 92 20
12 110 70 81 13
1) 119 79 72 13
14 129 70 72 19
13 28] (3] 7% 13
16 1% 6 68 17
17 20 59 3% 19
18 99 [ % 15
19 13 % 72 13
29 113 20 7% 13
21 113 39 90 15
22 [1%] kil 2 19
21 129 25 73 23
24 139 99 58 13
27 119 0 79 28
26 129 79 72 [
7 70 4@ 12¢ 29
20 " 6 [X] 1
29 119 ] 7 20
0




CUADRO 8. PARAMETROS HEMODINAMICOS Y
RESPIRATORIOS A LOS 3 MIN. GPO 2

120 110
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80
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40 -1 =
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1 TA SISTOLICA mm Hg 3 FC BPM
2 TA DIASTOLICA mm Hg 4 FR RPM




CUADRO No.9 PRARAMETROS HEMODINAMIOCOS ¥ RESPIRRTORIOS

LOS 6mMin. Gpo.2

jc} <] fC 3]
K. PACIIRTE SISRLICA BIaSTOLICA £ Ak
g, =n Hy
2l 119 8 [ 20
§2 110 (L] 82 18
] 100 e 2 18
[l 110 78 8 18
o5 118 70 85 19
06 118 70 88 20
1] 100 1] L] 18
& 184 78 [ 18
3] 120 76 b 29
18 10 £@ - 2 28
11 1% 78 95 18
12 110 70 7 18
13 120 90 [1] 18
14 99 68 a5 17
15 108 50 82 18
16 110 1] 75 18
1?7 9% [1] 28 18
12 109 65 78 18
19 118 70 22 20
20 99 1] £2 16
21 128 £8 75 18
22 118 79 72 10
23 119 70 78 18
24 118 0 72 18
25 119 £0 1) 10
25 28 50 35 20
7 L @ 125 20
28 35 [{] 99 18
29 190 70 72 20
30

]



CUADRO 13.BLOQUEO MOTCR ENCONTRADO AL MINUTO GPOSI Y I

41.3 41%

83.3 B3%

3.3 3%
27.6 28%
13.3 13%

381 31%

CUADRO 14, BLOQUEO MOTOR ENCONTRADO A LOS 5 MIN. GPOS 1 Y I

266 27%

793 79%
660 67%



CUADRO 9. PARAMETROS HEMODINAMICOS Y
RESPIRATORIOS A LOS € MIN. GPO 2

120 -

100 |

80+

60 |

MR MeDiA  EEIMEDIANA [ DES. ESTANDAR N SIGNIFICANCIA

1 TA SISTOLICA mm Hg 3 FC BPM
2 TA DIASTOLICA mm Hg 4 FR RPM




CUADRO MNo.1® PARAMETROS HEMODINAMICOS
LOS 9 min. Gpo 2

Y RESPIRATORIOS

) 1A I R
K. PACIIXTE SISTOLICA DIACTOLICA i3] )}
w Hg. wm Hy
[l 124 70 82 18
02 118 20 78 18
(] 119 78 85 20
84 120 75 % L]
85 130 88 82 18
118 8@ [ 38
[ 119 74 75 18
[ 105 1] 7% 20
@ 128 89 75 20
19 118 70 7 18
1 120 8@ 82 17
12 138 6@ 5 18
13 119 20 72 18
1 164 k) 52 18
15 100 6@ 82 19
16 120 ¢ 72 18
17 199 65 g5 29
18 98 [1] 13 18
19 199 79 75 18
20 106 @ @ 16
21 320 89 72 14
22 119 ] 5 18
23 139 85 72 18
24 120 70 72 18
25 110 78 75 18
26 29 1] 118 20
2 80 50 108 29
2 118 70 25 18
29 20 0 84 18
N

a



CUADRO 10. PARAMETROS HEMODINAMICOS' Y
RESPIRATORIOS A LOS 9 MIN. GPO 2

106

I MEDIA MEDIANA DES. ESTANDAR Y SIGNIFICANCIA
1 TA SISTOLICA mm Hg 3 FC BRM
2 TA DIASTOLICA mm Hg 4 FR RPM




CUADRO No. 11 PARAMETROS HEMODIMNARMICOS ¥ RESPIRATORIOS
A LOS 12 min. Gpo 2.

0 1 e "
o, PaClEXID SISTOLICA blatioLica em g}
» by, g

[2] 128 78 78 18
02 128 89 2 17
83 130 80 72 18
&M 128 29 7% 20
2] 139 85 75 18
L 110 ki) 72 18
@7 119 20 72 18
L 108 €9 74 28
o 120 70 5 18
10 128 20 " 4 18
1 148 9@ 78 18
12 120 £ 72 18
13 118 70 72 18
14 118 k(] 75 16
15 128 £a 78 18
16 120 80 22 16
17 119 76 74 29
18 88 e 72 16
19 19 19 2 16
20 119 72 73 i
21 120 0 4 18
22 110 ki ] 78 16
2] 120 [1] 0 16
24 118 7€ 72 18
25 118 e 74 18
26 108 70 80 18
27 130 89 ki 17
28 119 7% 72 28
29 198 k] 75 18
£ 198 1] ki 18




CUADRO 11. PARAMETROS HEMODINAMICOS Y
RESPIRATORIOS A LOS 12 MIN. GPO 2

RN MEDIA MEDIANA DES. ESTANDAR [ SIGNIFICANGIA
1 TA SISTOLICA mm Hg 3 FC BPM
2 TA DIASTOLICA mm Hg 4 FR RPM




CUADRO MNo.12 PARAMETROS HMEMODINAMICOS Y RESPIRATORIOS
A LOS 15 min. Gpo.2

() 1" fC fR
N, PACIERTE SietoLicta BIATTOLICA il i
s Hy. m Hy
[} 129 1] 75 1e
22 120 %0 76 18
[l 139 L] 75 16
21 120 0 74 13
@5 1ie 88 £9 18
2 02 20 75 18
[ 118 1] 72 16
@ 119 78 75 1e
@ 128 0 79 18
10 110 99 72 16
11 170 99 70 16
12 130 78 1] 17
13 119 e 22 16
14 110 7% 22 19
15 100 99 25 16
1% 139 80 5] 18
17 120 68 78 14
18 9 (] 75 14
19 120 L] 7% 18
20 120 60 75 19
21 190 70 85 18
22 118 7% 7 18
21 118 79 72 18
24 119 78 72 28
25 120 29 70 16
26 19 o9 72 14
2 149 79 5 18
28 (18 79 70 19 .
i) 110 55 7% 18
£




CUADRO 12. PARAMETROS HEMODINAMICOS Y
RESPIRATORIOS A LOS 15 MIN, GPQ 2

BRI MeEDIA  EZZIMEDIANA DES. ESTANDAR S SIGNIFICANCIA
1 TA SISTOLICA mm Hg 3 FC BPM
2 TA DIASTOLICA mm Hg 4 FR RPM




CUADRO 13 . BLOQUEC MOTOR ENCONTRADO AL NINUTO GPOS | ¥ II

1 3

1 23 ]

u 4 12

11 1 8

v L] ?
BROMAGE TOIL $9

CUADRO 14. BLOQUEO MOTOR INCONTRADO A LOS 15 MIMJTOS GPOS I ¥ 11

1 11
1 [] [}
1 2 16
111 8 52
{1 28 23
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CUADROD 15, BLOQUEO MOTOR ENCONTRADO A LOS 15 MIN GROS 1Y I

B85.2 86%

CUADRO 156, BLOQUEOC SENSQORIAL ENCONTRADO AL MINUTO GPOS 1Y I

4183 41%




CUADRO 15 . BLOQUEG MOTOR INCONTRADO A L0S 1S NIMUTOS GPOS I ¥ IJ

1 1

1 [] [
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28] 3 4
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CUADRO 16 .BLOQULS SENSORIAL DCONTRADO AL MIMUTO GPOS 1 ¥ I
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CUADRO 1% . BLOQUEG SENSORIAL INCONTRADO A LOS § NINUTOS GPOS I ¥ 11

1 11

[} [} []

+ [} e

(13 6 3

et 18 15

e [1 11
T07AL §9

CUADRO 18 . BLOGEO SENSORIAL DNCONTRADO A LOS 15 NINTOS GPOS I ¥ IT
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CUADRO 17, BLOQUEC SENSORIAL ENCONTRADO A LOS 6§ MINQPOS 1 Y I}

60 60%

37.0 38%

CUADRO 18. BLOQUEO SENSORIAL ENCONTRADO A LOS 15 MIN GPOS | Y I

13.7 14% 13.7 14%

86.2 86% 86.2 86%




7 CUADRO 19 . BLOUES SINPATICO ENCONTRADO AL MINUTO GPOS 1 ¥ I

1 11
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CUADRO Z®. BLAQUES STHPATICO ENCONTRADO A LOS 5 MUNITOS GPOS T ¥ 1T
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CUADRO 19, BLOQUE SIMPATICO ENCONTRADO AL MINUTO GPOS | Y iI

86.6 67%

24.124%

) )

26.6 27% 24.1 24%

CUADRO 20, BLOQUEOQ SIMPATICO ENCONTRADO A LOS & MIN GPOS I Y il
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CUADRO 21 . BLOQUES SIMPATICO ENZONTRADG A LOS 15 NINUTOS GPOS I ¥ II
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CUADRO 22 . DIFUSION ENNTRADG A 105 5 KINUTOS GPOS 1 ¥ II
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CUADRO 23 . DIFUSION INCONTRAD 6 LOS 15 NINUTOS GPos T ¥V 11
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CUADRO 23. DIFUSION ENCONTRADA A LOS 15 MIN GPOS 1Y Il
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