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RESUMEN DEL PROYECTO. 

TITULO:" ANALGESIA POSTOPERATORIA PARA COLECISTECTOMIA CON 

BUPIVACAINA INTERPLEURAL." 

ODJETIVO: Investigar comparativamente la eficacia de la 

analgeela interpleural, utilizando Dupivacaina al 0.5% por 

cateter interpleural. 

MATERIAL Y METUDO. 

Diseno; Ensayo clínico controlado, doble ciego, prolectivo, 

con aeleccion al azar, realizandose en das grupos de 

pacientes del Hospital Civil "Dr. Miguel Silva° de Morelia 

Mich, un grupo (A) recibió placebo y otro grupo (0) recibió 

Supivacaina,por cateter lnterpleural, estuvieron confOrmados 

por 15 y 13 pacientes respectivamente, midiendose el dolor de 

acuerdo a la escala EVA de forma horaria por 4 hrs, 

ahteniendose los siguientes RESULTADOS: Los grupos no 

tuvieron diferencias en rangos de adad,y se observa'un 

evidente efecto analgeeico desde la primera hora de .acuerdo'a 

las graficas desde la primera hara,sacando el analista por t 

de Students modificada no pareada y por U de Mann -Withney, 

demie, ni el tiempo guirurgico, ni el tiempo anestesien, 

fueron significativos en relacion a tiempo b intensidad del 

dolor. CONCLUS1UNE8.-La tecnica de Analgesia Postoperatoria 

can cateter interpleurál con Supivacaina,en tolecistectoinias.  

~erten es efectiva. 



JU6TIFICAC1ON. 

El dolor siempre ha sido uno de los elementos de temar 

postoperatorio no solo en su aspecto de dolor per se, sino 

por sus implicaciones sobre la funden respiratoria(1),asl 

como sobre el estado hemodinamicaoin mencionar todo el 

cortejo sistemico de alteraciones.Lo mismo sobre la esfera 

emocional y afectiva del paciente.Ademas del tiempo cama ,can 

los consecuentes gastos Hospitalarios e impacto sobre la 

economía. 

ANTECEDENTES: 

La analgesia interAleural asi como la colocacion de 

cateteres,se inicia en los paises Escandinavos, en  

Suecia,particUlarmente(1,2),enel año de 1904 (1,2)slguiendose 

a este otros estudios por diferentes inVestigadores 	en 

diferentes paises,en los que demuestran la eficacia del 

'Procédimiento,asl como sus escasós efectos colatérelés y 

complicaciones (3,7,9).  

De: las cuales se pueden comentar - de manera mas importante; 

1.- riesgo de puncion con héumotbraéjátlie parece ser una 

camplicacion rara sobre tódo.relacionadacOnla inexperiencia,  

este tipo de procedimiento so utiliza tambien.  para alivio de 

dolor entrauma,cirugia,bprocedimientoe en tbree(12133,11R 0)1 '..' : 	: : 



De forma clásica,los músculos intercostales son descritos en 

tres capas. 
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situaciones estas en las que el solo movimiento respiratorio 

causa dolor. 

La base de este tipo de analgesia es el uso de anestesicos 

bucales del tipo de la Bupivacaina.Tambien se han utilizado 

narchticos por esta vla(22,24) ,sin embargo el objeto de este 

trabajo es evitar el uso de la polifarmacia en lo posible 

además de los efectos colaterales de estos farmacon. 

CONSIDERACIONES ANATOMICAS. 

Estudios recientes han demostrado que existe una gran 

variabilidad anatbmica,del espacio interpleural la que es 

sugerida en los diferentes libros de anatomia.(3) 



El musculo intercostal externo originado de los tuberculos y 

de las bordes bajos de cada costilla y que se dirige 

oblicuamente hacia abajo y adelante para insertarse en los 

bordes superiores de la costilla inferior. 

El ~lo intercostal interno se origina del borde bajo de 

cada costilla y cartílago costal y se dirige oblicuamente 

hacia atrás para insertarse tambien en el borde superior de 

la otra costilla baja siguiente. 

La capa más interiar,que se continua con el musculo abdominal 

transverso en el abdomen,esth compuesta por un grupo de 

mfisculos transversos torácicos. El más importante de ellos 

,el intercostal intimo corre oblicuamente hacia abajo y hacia 

atrás de la cara interna de las costillas hacia el barde 

interno de la costilla superior adyacente.Algunas Fibras 

Pueden Insertarse en mas de un espacio intercostal 

insertandose en las Costillas adyacentes. 

Clasicamente esta descrito que el nervio intercóptal,corre 

por debajo d ja costilla correspondiente,y está sanada 

entre la vena y la arteria intercostal. 

Nunn y SlavinilaY,estudiaron cadaveres y encontraron que las 

costillas tenian una profundidad de apróximadamente. 9mm,.En 

este piinta,e1 músculo intercostal externo tenia profundidad 

variable y los nervios intercostales del 2-41 qUe se 

encontraban disecados a este nivel variavan anatomicamente 



en cuanto a posicion 	subcostal. Solo el 177. de las 

descripciones anatómicas clásicas en 30 cadáveres,tenian 

posicion subcostal. 

Como se encontró que las nervios intercostales ocupaban 

consistentemente planos profundos a la menbrana intercostal 

posterior y superficial al músculo intercostal Intima,las 

intentos de bloqueo intercostal continuo fueron dirigidas a 

localizar este plano tisular y valoracion del grada de 

difusion de las soluciones inyectadas en este espacio. 

En otro estudio en cadáveres,15/se infundió tinta de la 

India por un cateter epidural insertado en este plano tisular 

y se examinó la difusion de la tinta dentro de la cavidad 

torácica, despues de extraer lás visteras torácicas. Se 

encontró que alcanzó las espacios intercastales arriba y 

abajo 	de la canula. En solamente 50% de los casos se 

encontró que la dirimían pasaba al el espacio paraVertebral. 

En estudios similares, (6) se encontró que radiagráficamente 

el lapamidol se encontraba difundido de manera similar en 10 

voluntarlos sahos. 

En 	contraste otrosinVestigadoresC7/leacontraren. que  la  

irrigation con azul de metileno en el 'espacio paravertebralv  

alcanzaba Per difusión a etras dereekomasAlTInes 

inveetigadores han intentado elucidar el mecanismo.de ateten 



de los anesteslcos locales inyectados entre la pleura 

visceral y parietal,. 

Estudios en perrosUll, usando potenciales somatosensoriales 

evocados indican que la bupivacaina depende de el efecto de 

la gravedad para bloqueo nervioso. 

Otros estudios,(9) usando tomografia computada en pacientes 

que recibieron analgesia interpleural despbes de diferentes 

tipos 	de 	cirugía 	,sugieren 	que 	la 	analgesia 

interpleural,act(.ia por difusion retrógrada hasta alcanzar los 

nervios intercostales. 

ESTUDIOS CLINICOS. 

INDICACIONES: 

analgesia postoperatoria 

colecistectomiai2,3,4,10,11,12,13,14,15,16) 

cirugla torbcical16,17,10,19,20/. 

Cirugla Renal(21,22,23,24,25) 

Cirugla de Mama(26,27,28) 

Cirugla Cardiacal5,6) 

Cirugla Abduminal(17,351 

Fractura Wiltiple de Cdatillas(25,45,46,47):: 

mane» del dolor por Cancer(15,16,20,50) 

Herpesauster Agudo(27) 

Neuralgia OustherOétical56,59,74,75) • 



Dolor en Pancreatitin cronica,Dnlor en Distrofia simphtica 

refleJa(G7,50,75,1,) 

  

   

La mayoría de los estudias se han realizado en cuartos de 

recuperacion de pacientes operadas de la veslcula Diliar,b 

cirugla torAcica.Menos frecuentemente,esta tecnica ha sido 

usada para alivio de las pacientes con dolor can Fu de 

costillas multiple.Otras indicaciones son mis raras. 

TECNICA DE ANALGESIA INTERPLEURAL CONTINUA. 

El propositu de esta tecnica en depositar el anestesien local 

en un plano donde se alcancen los nervios iptercustales 

despues de la inyeccion, o sea entre las paredes de la pleura 

parietal y la pleura visceral. 

La canulacion del plano intercostal profundo fue descrita 

primera,pero este plano es mas dificil de localizar. En esta 

tecnica la aguja de Tuuhy es insertada medialmente dentro de 

77-Berna de la columna vertehrabla insertion.de la aguja se 

encuentra a 8 mm oProSo'do Profundidad-dé-  lé costilla., Un 

"pop" caratteristito puede sentirse cuando la aponeurosis es 

alcanzada, pasanddse un cateter en esta area,aproximadamente 

cm en este plano tisular. 

La canulacidn de el cateter en el espacio Interpleural esta 

acampanada de una localizacián y tecnica similares, ¡mandase 

en esta tecnica le linea medio-.axilart6Y,Cuando la membrana 

intrercastal posterior es alcanzada, el trocar de la aguja de 



Tunhy se avanza utilizando la tecnica de la perdida de la 

resistencia, aunque tambien se utiliza la tecnica de la" gota 

colgante",hasta 	que 	la 	cavidad 	pleural 	es 

lácalizada,depositandose entonces el cateter interpleural 5- 

7cms.(59). 	ilustracion 

ALIVIO DEL DOLOR PARA COLECIOTECTOMIA. 

Los estudios en paciente% con Colecxistectomiva que se 

someted a tecnicas de bldqueo intercottabban demnostrado 

efectiva analqesia(7,18,21,30,33,34,45,50,59). 

En un estudie (401, se desastre que pacientas que recibian 

Dupivataina al 0.5%,20m4,90% no requirieron otra clase de 

analgesia suplementaria en las primeras 24 a 48,hrs r 



0",•.• ne mn van W 

espectivamente. El desarrollo de tagulfilamla fué la 

indicacian para el complemento ton oplaides en alguno% 

sujetas, la vida media de la duracion de la Dupivacaina en 

este estudio fue de aproximadamente 7 hrs. 

La comparacion de diferentes concentraciones de Duplvacaina 

en pacientes con Dupivacaina,181lencontraron calidad de 

analgesia en todos los grupas de fama' similar, la escala 

visual analoga no exedio de 20 en una escala de 100, 

encontrandose tambien que la duracion de accian fue variable 

de un rango de 2-18 hra.Camparanda diferentes valümnes de 

bupivataina tambien se encontré que 20m1 de bupi, eran 

similares en efecto a 40,1 al 0.25%. 

Laurito y cola, (33) encontraron que la administracion en' 

bolas era inferior a la administracian continua para mejorar.. 

el alivio del dolor. 

COMPLICACIONES DE ANALGESIA INTERPLEURAL. 

Las complicaciones de le analgesia interpleUral,' han sido 

revisadas per stromsksgt79), 

pe un total de 703 casos, la comPlitaciPs mas comunmente 

reliarteds ftle la de neumotbrabla cual fue .documentads en 14 

pacientee , también existe la posibilidad de -bloqueo 

simpatico,(0,30,41,51,57,74).. 



En la mayoría de los casos evidente por el sindrome de 

Horneriel cual se resolvio sin tratamiento. Este bloqueo 

tambien ha sido utilizado para fines terapeuticosi5l,57,74) 

para la Distrofia Simpatice Refleja de la extremidad 

superior. 



correctamente en sitio y dosisolnw tambien del peligro 

potencial que encierra cuando se inyectanaccidentalmente 

al torrente sangulneo 6 se administrean en sobredosis. 

ESTRUCTURA OUIMICA. 

Poseen una estructura de 3 partes; 

ANILLdAROMATICO-CADENA INTERMEDIA-GRUPO AMINO. 

CéMO la cadena .intermédia. - contiene una union éster 

union amida,pueden clasificaras en ESTERES Y AMIDAD. 

UNION ESTER -CCM - 

FARMACOLOSIA. 

FARMACOS ANESTESICOS LOCALES. 

Todos los farmacos anestesicos locales poseen una estructura 

molecular comun y un mecanismo de accion similar,difiriendo 

en cuanto a; 

1.-POTENCIA 

2.-TIEMPO DE INICIO O LATENCIA 

3.- DURACION DEL EFECTO 

4.-TOXICIDAD 

Los anestesicos locales se aplican A inyectan en su sitio de 

acciames decir,cerca de los nervios a bloquear. 

Como resultado su concentracion local es varias veces mayor 

que la cancentracion plasmatica tras su absorcion,Esto da 

cuenta de su relativa seguridad cuando se inyectan 



Relativamente inestable,son desdoblados par bidrolisis por 

accion de una seudocolinesterasa,se caracterizan por su 

efecto relaivamente atomico,pero tambien el efecto es corto. 

UNION ANIDA -N111:0- 

Esta es mas estabier que la unían ester soportan calor ami 

como tambien cambios en ~que pueden ser necesarios al 

agregar adrenalina) Par otra parte no se desdoblan en el 

plasma y deben metabolizarse en el bigado,ya que lacantidad 

dél farmaco excretado'sin modificar es pequeria b nula(9). 

PROPIEDADES FISICOOUIMICAS. 

Los diferentes anestesicos locales se diferencian en cuanto a 

su Indice de solubilidad lipidu/agua,en la pKa y en el grado 

de unían a prateinas., 

La liposolubilidad es el principal determinante de 

potencla;cuanto mayor es el coeficiente de particion 

lipido/agua,mayar es la potencia probable del fermaco. 

La unían a proteinas determina la duracion del efecto,a1 

parecer par que los farmacos unidos fuertemente a ellas 

permanecen mas tiempo en la lipoprateina de la membrana 

nerviosa. 

La pKa determina el, grado de lanizacion y el numero de  

moléculas no ionizadas cuando se inyecta en el organisme0or • 

lo tanto,cuanto menor es la pKa,mayer es.lá concentracion 

presente de base.no Ionizada. 



como solo el farmaco no ionizado puede atravesar las 

membranas nerviosas,la pKa afecta la velocidad del comienzo 

de la accion,cuanto mas baja sea la pKa,mas rapidamente 

comenzara su acolan. 

MECANISMO DE ACCIUN. 

Causan un bloqueo reversible de la conduccion nervlosa.En 

estado de reposo,las fibras seencuentra polarizadan,con una 

mayor concentracion de iones sodio en el exterior de la 

celula que en su interior,ocurriendo lo mismo con los iones 

potasio. 

la despolarizacion se debe al flujo de iones sodio al traves 

de los canales para ese ion en la membrana nerviasa,desde 

afuera hacia adentro de la fibra nervinsa,la repoiarizacion 

comprende el flujo en direccion contraria de los iones 

potasio. 

El ligero desequilibrio lente° resultante,es corregida tras 

la repolarizacion por las bombas lbnicas. 

la espiga electrice causada por la despolarización,descarga 

la membrana adyacente,de modo que los cañales de sodio"en,esa 

seccion de la fibra se abren en forma sucesiverPermiriendo el 

nido de iones sodio hacia adentro y la despolarizacion 

modo que cedas episodio de despolarizacion-repolarizacion,que 

se.- poduce,Oescarga un proceso similar en la membrana 

adyacente y este pasa a lo largo del nervio de un extremo a 

otra. 

mea. 	 ~so. 



Estas cambios que impiden la 	despolarizaclon bloquearlo de 

ese modo el impulso nerviosa se denomina "estabilizacion de 

le membrana". 

Logran esta impidiendo la apertura de las canales de 

sodio,manteniendo a la fibra en un estado de polarizacian 

completo. 

La membrana esta constituida por una tapa lipldica y por 

moléculas proteicas que contienen los canales de sodia.En 

cambio el ~plasma es un medio acuoso y al llegar a el 

~pues de haber pasado al traves de la membrana,la base sin 

carga debe disociarse nuevamente,y se constituye unas mezcla 

de las formas con carga y sin ella. La forma anionica cargada 

del anestesico local llega, luego a los canales de sodio y 

hace que pierdan la capacidad para permitir el pasaJe de los 

iones de sodio al traves de la membrana. En esta situacion 

los impulsos nerviosos no pueden prapagarse,a medida que se 

desarrolla el bloqueo al comienzaJo despolarizacion se hace 

mas lenta y finalmente queda anulada. 

OIRDS MECANISMOS DE ACCION.. 

La benzocaina no se ioniza al ph corporal y por la tanto solo 

existe en forma de base.Puedeontrar a la membrana pero no 

llegar al axoplasMa. se piensa eue actúa por expansion de la 

membrana,mecanismo que incluirla -  fisiCamente los canales de 

sodio, de,manera similar a lo qUe ocurre en el cerebro can 

1•••••••• 	Ael• ••••• 



los anestesicos generales. Recíprocamente ,las biotoxinas,pnr 

ejemplo la TETRADOTOXINA,Y SAXITOXINA.que son anestesicos 

locales de elevada potencia,solo existen en la forma 

inbizada(cargada) y no pueden penetrar en la membrana. Para 

bloquear la conduccion nerviosa deben fijarse a la parte 

externa de los canales de sodio. 

CLORHIDRATO DE I3UPIVACAINA. 

Farmaco de prolongado tiempo de latencia (8.1) ple.a para un 

comienzo de 20 min.Para inyeccion en presentaciones de0.125-

0.75%(el tiempo de latencia de la sol. al 0.75 es mas corto) 

Provoca un menor grado de bloqueo motor que la mayoría 

de los anestesicos locales en concentraciones del 0.5% 

inferiores por lo tanto, es valioso para analgesia 

prolongada. Este farmaco pertenece al grupo amida, con un peso 

molecular de 288, y can un coeficiente de particion de 27.5 

con una union a proteinas de un 95.6% Es mas cardiothxico que 

concentraciones equipotenciales de lidocaina. 

HIPOTESIS PLANTEADAS: 

A..2NULA, la analgesia interpleurallho es util para alivio del 

dolor postoperatorló de la colecittectomia abierta. 

B. ALTERNA, La analgesia intérpleural si es util para 

analgesia postoperatoria de colecistectomil abierta. 

OBJETIVOS DE LA INVESTOACION:EVALUAR LA EFICACIA CLINICA EN 

EL MANEJO DEL DOLOR POSTOPERATORIO EN LA COLECISTECTSMIA 



ABIERTA HE LA APLICACION P 	DUPIVACA1NA CON CATETER 

1NTERPLEURAL. 

MATERIAL Y METODOS. 

Se 	trata 	de 	un 	ensayo 	clínico 

controlado,prolectivo,experimental,comparativo con seleccion 

al azar de las grupos,doble ciego. 

11.- PACIENTES: 

30 Pacientes de ambos sexos, atendidos en al Hospital 

General"Dr. Miguel Silva", de la ciudad de Morelia Mich,con 

el diagnostico de Caledocolitiasis,Colecistitis Croníca 

Calculosa y 	Colelítiasis, 	a 	quienes 	se 	les 	practicó 

colecistectomla y /6 colecistectomia' mas revislan de vias 

hiliares,CRVD),abierta,programada. 

CRITERIOS DE 1NCLUSION: 

Pacientes adultas 	,programados para cirugía colecistectomia 

'abierta electiva ASA 1 y II. 

CRITERIOS DE EXCLUS1ON: 

Pacientes ASAS á mas, pacientes con padecimiento pumlonares 

que comprometan la funcion ventílatorla,cancer. 

CRITERIOS DE EL1MINACION: 



No aceptar tx, salida accidental del cateter, solicitud de 

retiro del cateter,solicitud de mas dosis b retiro del 

estudio 

TÉCNICA ANESTESICA. 

La tecnica anestesica,fue la habitual del servicio, de 

acuerdo a cada paciente, general balanceada,blogueo regional 

peridural. 

TECNICA DEL PROCEDIMIENTO. 

La tecnica del procedimiento,utilizando la linea media 

axilar, de los espacios intercostales del 4 al 7 se describe 

en los antecedentes,colocandoseles a todos al termino de la 

cirugia,baJo efectos anestesicos,cateter interpleural,conla 

tecnica descrita,marca portem,ca1,228 de 85 cm de longitud 

el cual se introdujo 5 cm en todos las pacientes,aplicandose 

el contenido de un frasco de dos,20 ml.,en el grupo de los 

casos(A),se aplicb Dupivacaina 20 ml,(100mgrs). 

testigo.-Se aplicó placebo(sol. fisiologica al 0.970,20 ml 

la preparacion fue a ciegas, el examinador ̀y quien la aplicb 

no canaria cual era le sustancia activa, además el paciente 

no canaria el tipo de sustancia,este procediMiento se ralizb 

con el consentimiento  escrito de .todas los pacientes 

sometidos a este estudio y de acuerdo a la ley general en 

salud en materia de inveptigacion. 



caracteristleas del Investigador: tanto el examinador come 

el aplicador son la misma persona,medico residente de III 

Grado de Anestesiologia. 

CARACTERISTICAS Y TIEMPOS DE MED1C1ON: 

La evaluacion rue de acuerdo a la escala visual analoga del 

dolor (EVA ,La cual se mide del cero al 100, tomando como 

parametros cero igual a no hay dolor y 100 el dolor maxlmo 

tolerable ,cada paciente calificó su dolor durante un periodo 

de 4 hrs, cada hr, anntandose los resultados , el retiro del 

cateter se llevó a cabo al término de las 4 hrs del estudio, 

2 pacientes del grupo bupivacaina, solicitaron aplicacion de 

el farmaco activo, por sensacion de bienestar, a pesar de 

desconocer aplicacion o no del farmaco, resultando la 

evaluacion posterior en analgesia por 6 hrs aprax, termino al 

cual se les retiró el cateter. 

MATERIAL POR PACIENTE.- 4 Amputas de Supivacaina al 0.5%marca 

PISA de 10 ml, 1 cateter epidural marca Cortez cal 22G de U5 " 

cm, 1 jeringa de 20 ml de plastico, 1" equipo de bloqueo 

periduralpl ampula de odrenalina y tela adhesiva. 

Ademas de la coloboracion del servicio de Cirugía y de Rayos 

X. en caso necesario. 



La variabilidad de la edad en ambos grupos, hace que los 

valores promedio hayan sido estadisticamente semejantes tanto 

RES111.1.AIXIS: 

Se incluya a un total de 20 pacientes. las cuales en forma 

aleatoria fueran asignados a dos grupos distintos de tratamiento, 

15 de ellas recibieron placebo en el grupo A y 13 recibieran 

bupiyaraina en el grupo 5, la tabla 1 describe las características 

de ambas grupos. 

'tabla 	1. 

SEXO 
	

EDAD 

RANGO 
	

GRUPO 
	

11 
	

MEDIA 
	

D.E. 



por la prueba de t de Student no pareada, coma por el analisis na 

parametrico de la prueba de rangos de wilcouon. 

En todas las casos las diagnosticas preoperatarlas fueron 

confirmados por el diagnostico postoperatorio en el cien por 

ciento de las casos, las diferentes diagnosticas son descritos en 

la tabla 2. 

Tabla 2. 

Diagnostico 
	

Gpo. A 
	

Gpo. 13 

====. 	 =================........,==.2e=====.....",==1. 

Colecistitis tr=oica litiasica 

Colecistitis aguda litiasica 

Calecistocoledoctilltiasis 

Colecistitis cronica 
	

1 

Colecistititis Aguda 

La distribucion de frecuencias de las patologías tratadas es 

estadisticamente semejante entre los gi-upos, ésto por medio del 

2 

analisis de XI . Lo misma sucede con el tipo de cirugias empleadas 

entt'e los das grupos, como se muestra mi la tabla 3. 
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falda 3. 

 

   

Cirugía 	 Gpo. A Gpa. D 

Calecistectomia 

Calecistectomia RVD 	.4 	4 

En cuanto al efecto analgésico postoperatorio observada, la 

diferencia entre la bupivacaina y el placebo fue muy evidente 

desde la primera hora de evaluacion. En esta variable las pruebas 

de contingencia tanto por la t de Student para datos no pareados, 

como por la U de Mann-Witliney, (analisis no paramótrica), amolaron 

diferencias estadisticamente significativas. 

En la fig. 1. se describe el curso temporal del dolor medido 

por• medio de escala analogo-visual, (de O a 100), y se confirma lo 

antes descrito. 

Finalmente, ni el tiempo quirurgico ni el tiempo anestésico 

presentaran difet.encias estadisticamente significativas entre los 

dos 	ip 'upas, la variablidad es considerable dentro de cada cf•upo, 
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Fig. 2.— Semejanza estadf3ticamente significativo 
entre loa grupos comparodoa. 



pero igualmente semejante, la figura 2. establece la comparacion 

gr•afir_amente. 

En el anexo I contiene, por• grupos de tratamiento, la base 

de datas obtenida para cada sujeto y para cada variable. 

CONCLUSIONES: 

Evidentemente, el meterla de la analgesia interpleural,da buenos 

resultados,por la que se concluye que resulta en una buena opcion 

para el tratamiento riel dolor postoperatorio de las cirugias rie 

vías biliares, como de colecistectomias en general, no solamente 

en relacian al costo del farruco, sino en cuanto a calidad 

analgesicanyar lo que su utilizacian deberla generalizarse sobre 

todo a nivel institucional y adiestrar a las medicas 

ane.stersiologos en el ,procedimlento. 

en las 30 pacientes de nuestro estudio ,no se presentar•on 

camplicaciones,la que resulta de una adecuada tecnica 

aplicacion ,ademas demuestra la nobleza del procedimiento. 

dos pacientes que salieron de protocolo po►  solicitar el 

activo,resultat•on en un alivio analgestco adecuado. 

farmaca 

Par otra parte esta tecnica que se encuentra, poco usada ,es 

adecuada como se refiere anteriormente también para el tx de las 



fx, costales,tan frecuentes en nuestro medio y que puede brindar 

alivio 

del dalor,asimisma la cirugía renal representa otra posibilidad 

para el mismo fin,e1 uso de la bupivacaina cano agente debe 

valorarse en cuanto a comparecían de la bupivacaina de 

fabricacion nacional, con la 

de fabricacion extranjera,por que se han encontrado diferencias en 

cuanto,aduracion de analgesia, por lo que se sugiere establecer 

estudios que investigan estas posibilidades. 
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ANEST N= 15 K= 14 DF=-999 7RI= 1 RF= 15 C1= 1 CF= 14 

1 65 75 50 40 20 20 	19 35 48 40 GO 50 60 32 
2 150 165 30 40 20 30 	25 35 47 40 50 50 50 30 
3 75 90 30 30 25 30 	24. 70 82 40 50 70 70 66 
4 90 100 40 50 40 30 	47 1128 135 30 40 40 60 57 
5 35 45 30 30 20 30 	32 35 46 40 50 40 60 26 
6 40 50 20 10 20 10 	17 130 145 70 80 50 00 42 
7 45 60 30 50 40 25 	30 140 150 70 50 80 70 47 
O 45 55 30 30 20 20 	29 65 72 80 50 70 50 65 
9 92 100 20 20 30 40 	55 35 45 50 GO 90 60 41 
10 65 72 30 40 60 50 	31 60 68 50 GO 50 70 19 
11 60 70 40 30 20 40 	24 65 78 70 BO 50 60 43 
12 120 140 30 40 40 50 	48 45 55 GO 70 70 50 34 
13 60 70 30 40 20 40 	36 120 130 GO 50 70 90 70 
14 35 42 50 GO 50 50 20 
15 30 42 30 40 70 60 39 

a~uG '5%C' 
1 	1. 71 

1 9 38 

.0 0 06 

y ,o0 



ANEST ( 1 , 15 „ 1 ) ( 1 , 15 „ 8 ) 

t= -0.277E7, GL= 26, P=0.78330910 	F►if 
Promedio del grupo 1= 	 72.4615 
Promedio del grupo 2= 	 68.5333 
DesviaciAn est ndar del grupo 1= 	33.3607 
DesviaciAn est ndar del grupo 2= 	40.3836 
Error est ndar del grupo 1= 	9.2526 
Error est ndar del grupo 2= 	10.4270 
Coef. de variaciAn del grupo 1= 	46.0392 
Coef. do variaciAn del grupo 2= 	58.9255 
libero de casos del grupo 1= 	13 
Numero de casos del grupo 2= 	15 
Varianza mayor/Varianza menor (Fcalc.)= 1.465348, Fcrit.= 2.643333 
P>0.05, Varianzas estadAsticamente Iguales. 

ANEST ( 1 , 15 „ 2 ) ( 1 , 15 „ 9 ) 

t= -0.38943, GL= 26, P=0.70013094 	P/5 
Promedio del grupo 1= 	 84.6154 
Promedio del grupo 2= 	 79.0000 
DesviaciAn est ndar del grupo 1= 	35.1083 
DesviaclAn est ndar del grupo 2= 	40.4069 
Error est ndar del grupo 1= 	9.7373 
Error est ndar del grupo 2= 	10.4330 
Coef. de variaciAn del grupo 1= 	41.4916 
Coef. de variaciAn del grupo 2= 	51.1479 
libero de casos del grupo 1= 	13 
?linero de casos del grupo 2= 	15 
Varianza mayor/Varianza menor (Fcalcd= 1.324621, Fcrit.= 2.643333 
P>0.05, Varianzas estadAsticamente iguales. 

ANEST ( 1 , 15 ,, 3 ) ( 1 , 15 „ 10 ) 

t= 4.43228, GL= 21, P=0.00023121 
Promedio del grupo 1= 
ProMedio del grupo 2= 
DesviaciAn est ndar del grupo 1= 
DesviaciAn est `ndar del grupO 2= 
ErrOr est ndar del; grupo 1= 
Error est miar del grupo 2= 
Coehde variaciAn del grUP0 1= 
COef. de variaciAn del grupo 2= 
libero de casos del grupo 1= 
Numero de casos del grupo 2= 	15 
Varlanae.marlr/Vorianza . menbriFcalc.)=-3.833143 Fprit, 2.641113  
P<0.05, Y011enzas estadAsticamente diferentes. 

OJO: LAS VARIANZAS NO SON ESTADISTICAMENTE IGUALES 
POR. LO QUE SE UTILIZA UN MENOR NUMERO DE'GRADOS • - 
DE LIBERTAD. STEEL TORRIE, MG GRAW - BILL,' 1980, PAG 103 

ANEST ( 1 , 15 ,, 4 ) ( 1., 15 ,, 11 	

ó , 00/ 
t= 4.90717, GL= 26, P=0.00004303 
Promedio del grupp 1= 
	

34.6154 

'4 0410/ 

31.5305 
52.0000 
8.0064 
15.6753 
2.2206 
4.0473 
25.3862 
30.1448 
13 



Fcrit. 2.530000 

Promedio del grupo 2= 	 56.6667 
DesvinciAn est miar del grupo 1= 	11.2660 
Oesviacilln est ndar del grupo 2= 	12.3443 
Error est ndar del grupo 1= 	 3.1246 
Error est ndar del grupo 2= 	 3.1873 
Coef. de varInclAn del grupo 1= 	32.5463 
Coef. de vnrinciAn del grupo 2= 	21.7840 
libero de cosos del grupo 1= 	13 
!Ibero de casos del grupo 2= 	15 
~lanza mnvor/Vnrinnzn menor (Fcalc.)= 1.200577, Pcrit.= 2.643333 
P>0.05, Varianzas eatad)sticamonto iguales. 

ANEST ( 1 , 15 „ 5 ) ( 1 , 15 „ 12 ) pi, 0,6d/ 

t= 5.86576, GL= 26, P=0.00000328 	 -4 1,1 , Promedio del grupo 1= 	 28.8462 
Promedio del grupo 2= 	 60.0000 
DesvinciAn est ndar del grupo 1= 	12.6085 
DesviaciAn est ndar del grupo 2= 	15.1106 
Error est ndar del grupo 1= 	3.4970 
Error est ndar del grupo 2= 	 3.9036 
Coef. de varinciAn del grupo 1= 	43.7095 
Coef. de variaciAn del grupo 2= 	25.1976 
NEmero de casos del grupo 1= 	13 
Ntmero de casos del grupo 2= 	15 
Variarme mayorparlanza menor (Fonlo.)= 1.437788, Pcrit.= 2.643333 
P>0.05, ~lanzas estadAstionmente iguales. 

ANEST ( 1 , 15 „ 1 ) ( 1 , 15 „ 13 ) 

t= 6.82357, GL= 26, P=0.00000012 
Promedio del grupo 1= 	 31.4231 
Promedio del grupo 2= 	 62.6667 
DesvinciAn est ndar del grupo 1= 	11.0213 
DesvlaciAn est ndar del grupo 2= 	11.6292 
Error set ndar del grupo 1= 	3.2786 
Error est ndar del grupo 2= 	 3.0026 
Coef. de varlaciAn dell.grupo 1= 	37.0306 
Coef de variaciAn del grupo 2= 	18.5572 
Ntmero de casos del grupo 1= 	13' 
libero de casos del grUpo 2= 	15 
Varlanza mayor/Varianza Mener:(fea19.).1.033315, 
P>0.05, Varianzas estadAsticamente 

ANEST (-1 	15 ,, 7 ) ( 1 * 15',, 14 

t= 1.83991, GL= 26, P=0.07722592 
Promedio del grupo 1= 	 32.0769 
Promedio del grupo 2= 	 42.0667 
DesViaciAn est ndar del grupo 1= 	11.5864 
NesviaciAn set ndar del grupo 2= 	16.3159 
Error est ndar del grUpo 1= 	 3.2135 
Error est ndar del grupo 2= 	 4.2128 
Coef. de variaciAn del grupo 1= 	38.1205 
E08f. de variaciAn del grupo 2= 	38.7859 
?ibero de casos del grupo 1= 	13 
Nteero de casos del grupo 2= 	15 

p4obool 



U= 10 , U'= 158 

R1= 114.! , R2= 291.5 

N1= 13 , N2= 15 

Zu=-4.030717 

ANEST N= 15 , K= 14 , 

U= 4 , U' 169 

R1= 106 	R2= 300 

N1= 13 , 82= 15 

Zu=-4.30711 

ANEST N= 15 , K= 14 	DF=-999 , LIN. ('1 , 15 	5 , 12 

U= 8 , U.= 181 

R1= 102 ,`R2= 304,  

N1= 13 , 82= 15 

ZU= -4.122849 

ANEST N= 15 , K= 14 , DF=-999 , LIN. 

Varianza mayor/Varianza menor (Fcalc.)= 1.983033, Fcrit.= 2.643333 
P>0.05, Varianzas estadAsticamento iguales. 

ANEST N= 15 , K= 14 , DF=-999 , LIM. ( 1 , 15 , 1 , 8 ) 

U= 73 , U'= 108 

121= 206 , 112= 200 

N1= 13 , N2= 15 

Zu=-1.128601 
	 e 7 

ANEST N= 15 , K= 14 , DF=-999 	LIM. ( 1 , 15 , 2 , 9 ) 

U= 75 , U'= 116 

R1= 209 , R2= 197 

N1= 13 , N2= 15 

Zu=-1.03647 

ANEST N= 15 , K= 14 , DF=-999 • LIM. ( 1 • 15 3  I 10 ) 



g3 

U= 58 , U'= 133 

R1= 151 , R2= 255 

N1= 13 	, N2= 15 

Zu=-1.819581 

ANEST N= 15 , K= 14 DF=-999 W= 200 
ANEST N= 15 , K= 14 DF=-999 W= 197 
ANEST N= 15 K= 14 DF=-999 W= 291.5 
ANEST N= 15 	, K= 14 DF=-999 W= 300 
ANEST N= 15 , K= 14 DF=-999 W= 304 
ANEST N= 15 , K= 14 DF=-999 W= 311 
ANEST N= 15 , K= 14 DF=-999 W= 255 

U= O , U'= 187 

R1= 95 , R2= 311 

N1= 13 , N2= 15 

Zu=-4.491371 

ANEST N= 15 , K= 14 

)1,)  (,) / 

, DF=-999 , LIM. ( 1 , 15 , 7 , 14 ) 
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