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ASOClACJÓN DEL TRATAMlENTO ili!EDlCO DE ESTA.BlUZAClÓN 
Y ANESTES~A REGiONAL EN LA PREECLAi\11PSiA Y EVOLUCJON 
POSTQUfRÚRGICA EN UN HOSPITAL RURAL DE SOlJDARlDAD. 

OBJETIVO: Correlacionar el periodo de estabilización clínica 
prequ1rúrgico y !a anestesia regional en la paciente preec!amptica con 
su evolución postquirúrgica. 
MA TER!AL Y METODOS: DISEÑO. Se realizó un estudio 
observacional. retrospectivo, transversal y comparativo a 56 mujeres 
con diagnostico de preeclampsla severa, captadas en el periodo 
comprendido del 1~" de marzo al 31 de agosto del año 2000. Se 
clasificó al periodo de estabiización con una escala de puntuación en 
completo, mcompleto o ausente; la técnica anestésica peridural o 
subaracr.o\de2 y avoi¡_;s,¡ón postqu¡r~rg:ca. E! aJ:álisis sstaafsticc se 
iievó a cabo con empleo de la Xi cuadrada y coeficiente de corrección 
de Spearman considerandose estadísticamente significativa un valor 
de p<0.05, 
RESULTADOS: El periodo de estabilización fue completo en el 
89.3% (50 pacientes) e incompleto en el 10.7% (6 pacientes);se 
empleo anestesia regional en el 100%. La evolucion postquirurgica fue 
satisfactoria en el 100%. 
CONCLUSlONES: Las pacientes tuvieíOn una evolución satisfactoria 
en el 89.3% de los casos, lo cual tuvo una relación directa con la 
evolución pcstquirúrgica satisfactoria de todas !as inciuídas en este 
estudio y en quienes ia anestesia regional fue la téc~ica ütiiizada. 
PALABRAS CLAVES: Preeclampsia, Periodo de estabilizaclón. 



ABSTRACT: 

CORRELATiON OF ,:VJEDJCAL TREATlViENT AND REGIONAL ANAESTHESIA 
lt! PAT!ENTS WITH PREECLAMPSIA ANff POSTOPERATIVE EVOLUT/ON IN 
A RURAL HOSPITAL FINANCED BY A GOVERNAlviENT PROGRAM NAMED 
SOLIDARIDAD. 

OBJETIVE. To correlata. the clln1cal stabllization penad befare surgery and 
regional anaesthesia 1n the palien\ with preeclamps1a with the postoperative 
evolution 

MATERIAL AND METHODS: F1fty-s1x pat1ens w1th severe preeclamps1a were 
'Íncluded in an observat1onal. retrospect1ve. transversal and comparativa study 
done from March 151.-.August 151 2000 Stab1lizatión penad was c!assified based on 
a scorning system: complete, incompleta or non stable, anaesthes1a technique 
epidural or subarachnoid, and according to the:r postsurg:ca! evo!uticn. The 
statislical analysis employed were X2 and Spearman's correlation cceffc1ent with a 
statistical significance of P:::O.OS. 

RESULTS: The mean age was 28.6 +- 7.76 years. weight 61 +-5 88 kgs .. and the 
mean height was 153 +- 4.33 cm. Only 41 1% of \he patients han prenatal visits 
and 58.9% no seek prenatal attention. The mean stabiliza\ion period was 4.15 +-
1.08 hrs., w1th 89.3% (50 patients) be1ng completely stabilized and 10 7% (6 
patients) being incompletely stabilized. All of \he patients received regional 
anaesthesia. 87.5% peridural (49 patients) and 12.5% subaracno'd (7 patients). 
Their postsurgical evolution was sast1sfactory on 100% of \he patients. The 
correlation of \he anaesthesia technique and stabilization quality had a 
Spearman's correlation coeffcient of P=0.05; the association of anaesthesia 
iechnique wiin the stabilization period ,stabil1zation quality and the postsurgical 
evolution was not realized because all the oat1ents had a sat1sfactory evolution. 

CONCLUSIONS: The patrents had a sat1sfactory evolut1on in 89 3% of \he cases, 
which directly related w1\h the satisfactory postsurgical evolution oí al! \he patients 
studied 1n which regional anaesthesia was app!ied 

KEY WORDS: Preeclampsia. Stabiliza\ión penod. 



.ASOCJAClÓN DEL TRATAlV.HENTO MÉDlCO DE ES"TABlUZACiÓN Y 
ANESTESIA REGIONAL EN LA PREECLAMPSIA Y EVOLUCIÓN 
POSTQUiRÚRG!C.~_ EN UN HOSPiT.i\L RURAL DE SOLiDAR! DAD. 

Dr. JUAi'J JOSÉ LAZCANO URBiNA * 

DRA. MA DE LOURDES MENDOZA CHAVARRHA *• 

La enfermedad h1pertensiva asociada al embarazo ccnst1tuye una de las 

Principales causas de tl'orbilldad y mortalidad materna y oerinatal (1) Afecta 

aproximadamente del 5- 1 O% de los embarazos y es causa común de mortalidad 

materna En México. es la segunda causa de muerte materna, lo que lo convierte 

en un problema de salud oública materna y fetal (3) La preeclampsia se 

caracteriza por un espasmo generalizado. con una hipertens1ón resultante, el 

vasoespasmo afecta a todos !os órganos. E! objetivo del tratamiento 

antihipertensivo radica en lograr una tensión arterial diastólica de 1 OOmmHg, lo 

cual puede consegu~rse empleando h1potensores que no disminuyan la perfusión 

sanguínea placentana, entre ellos !a h1dralaz1na continua siendo el tratamiento de 

elección, ya que no afecta el calibre de los vasos placentanos (2.7). 

" Mt::DICO RESIDENTE DE 3er AÑO DE LA ESPECIALIDAD EN ANESTESIOLOGÍA 

·• MÉDICO ANESTESIÓLOGO ADSCRITO AL H<G O No 3, CENTRO MEDICO NACiONAL LA RAZA 
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La anestes;a epidural puede admin:strarse en forma segura en pacientes 

preeclampf1cas s1n 'nemorrag1a n\ secuelas neuro\ég!~as adversas, siem¡.::re y 

cuando la cue~ta plaouetaria materna sea mayor de 100 000/ml (4.5.9). La 

anestesia general puede tener compliCaciones potenc1ales en la pac:ente con 

preeciampsia severa como son el daño hepático. y alteración en ei metabolismo 

de los gases anestésicos (7 -1 O) 

La anestesia eoidural ha sido la técn1ca de elección para la operación cesárea 

en muieres con preeclampsia severa. deb1do a que la incidencia v severidad de la 
- F -

hipotensión puede ser menos común comparado con la anestesia espinal. debido 

a que esta última produce mayor bloqueo simpático (6 8.14). 

Los anestes¡ó\ogos dedicados a la obstétnca, manejan con precaución el 

abordaje de la pac1ente preeclámptica con uso de anestesia regional, prefiriendo 

como pnmera elección la anestesia epidural comoara.da con ia de tipo 1ntratecal 

(11-13). Una justificacióq común para esta elección es ta convicción de que la 

dosis de anestésico aplicadas por el catéter epidural aumentan el bloqueo 

sensitivo y rlllf'limiza los riesgos de hipotensión( lO). 

En ei Hospttal de Gmecobstetr!da No. 3 el deoartamerwJ de Anestesiología 

encabezado por el Dr. Rafael Cruz RoCríguez ha seguido ur:a !ír:ea de manejo 

anestés:co aue recuiere necesariamente el periódo de estab'1lizacíón médica de !a 

pac:er.te con crsdamosia antes de ingresal· a1 qu:rófano con el ob_iet1vo de repo;-¡er 

el volumen w:travascuiar mamrno. control de la h¡pertens:én artar:al. prevenc1ón de 



cnsis convulsivas y reanimac1ón fetal con enriquecimiento de ia Fi02 y evitar:do 

la compre_sión aor.ocava ( 16) 

En el abordaje farmacoiógtco del espacio ep1dura! se uti:lzan mezclas 

anestés1cas con una dísminuc1ón de 25 a 30% de los reouenmier¡ws de 

anestésicos locales al adicionarles opic1des de \¡posolubl\\dad- Intermedia como el 

fentaniL En el caso de transtornos de la coagulación o una cuenta plaauetaria 

menor de 50 000 se ut1liza anestesia intratecal con mezcla anestésica de 

bupivacaína al O 5% y fentanil con hipotensión transitoria y fácilmente reversible~ 

con vasopresor efednna con dosis mín1mas. 5 a 15 mg en infusión. 

En éste tenor se caracteriza el entrenamiento en anestesia obstétrica aue 

reciben los residentes de 2° año de Anestesiología del Hoso1tal de Especialidades 

del Centro Méd1co La Raza y que consta de un módulo teórico de 40 hrs de 

duración obhgatonc y la rotación por el HG03 que puede variar diametralmente 

desde 15 días a 90 días La rotación en el HG03 a su vez se div1da en 

entrenamiento teónco de 60 rnin. diarios y la práctica clínica en obstetricia. 

ginecología y oncología además de su práctica clínica complementaria. 

El objeuvo princíoal de este proyecto de investigación es mostrar el 

manejo anestés\CO y evolución de ic.s Pacientes con preec!amps!a severa 

captadas en u:-1 Hospital Rural de Sol1dandad del progmrra de Solidaridad con el 

fir: de conccer como se rea!¡zó la ater.ción otorgada por ics residentes de 

anestesiología en al manejo de la paciente preed6mpt1ca y su asociació;, en 

!a evolución de !as mismas y mostrar la ev1dencia. Ce la cor.orens1ón y 

convencin;ientode los res:dentes de anes:esio\ogía ds\ criterio con el t~ue debE::\\ 

de ser atendidas las oacientes con preedar:ipsia y que so:--:. 



manejo muitid¡sc¡p\inano (:Gtemistas, g1necobstetras 

anestesiólogos) 

2. Cumo!imiento obligado de ias metas del periodo de estabilización 

3 Ponderar la anestesia reg1onal, sobre la anestesia generaL 

V 

' 
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MATERIAL Y METODOS. 

Aprobado por el COM!TÉ LOCAL D.E lNVEST!GAC!ÓN del t--!osp!ta! de 

Ginecoobstetricia numero 3 de! Centro Médico Nacional La Raza. se realizó un 

estudio retrospectivo, observacional, transversal y comparativo en 56 pac1entes 

dei sexo femenino ccn el diagnóstiCO de embarazo y preec\amps1a, atend1das por 

parto vaginal o abdominal en un intervalo de tiempo que comprendió del 1' De 

marzo al 31 de agosto del año 2000 atendidas en un Hospital Rural de Solidaridad 

de la localidad de Hue¡utla de Reyes, Estado de Hidalgo, afiliado aiiMSS. 

Todas las pacientes se sometieron a un periodo de estabilización clín1ca que 

comprendió un periodo de tiempo mín1mo entre 4 y 6 hrs. Los objetivos que se 

persiguieron con este periodo fueron los siguientes: 

• T A diastólica <90 mmHg. 

• PAM <110mmHg. 

• Prote1nuna <5 gr. En 24 hrs 

• D1ures1s >400ml en 24 hrs 

a TP > 65% 

• Cuenta plaquetaria > o = de 50.000 

• PVC <15 mmH20 

A los puntos anteriores se les asingnó un valor de 2 cuando se cumplió el 

objetivo y de 1 punto s1 no se conseguía. finalmente se acumularon en una escala 

sumatona para clasificar el penado de estabilización en 3 categorías: 

11 



o COMPLETO· Punta]e de 12 a 16 

• INCOMPLET.O· De 8 a 11 puntos. y 

• AUSENTE: Menor a 8 puntos 

Todas ias pacientes fueron manejadas con anestesia reg1onal para la reso!uc:ón 

del embarazo. ya sea por vía vag1nal o abdominal. aplicándose Bloqueo Pendura! 

o Subaracnoideo, ut1iizándose mezclas de anestésicos locales (l1docoína. 

Buo\vacaína) + oploides (fentanyl y/o buprenortina) , una vez resueito el embarazo 

se evaluó la evolución clínica postouirúrgica postoarto sin límite de t1emoo hasta 

el egreso hoSPitalario de la pac1ente. valorando los Siguientes criterios. 

o Ausencia de htubac1ón orotraqueal. 

o Normotensión. con TAM <= 110 mmHg 

o Diuresis > = 700 mi en 24 hrs 

• Creat1nina < = de 1 gr /di 

• TP normal 

o Cuenta plaquetaria >1 00,000, y 

• PVC < 15mmH20 

Los criterios anteriores se calificaron de manera idént1ca a aquellos del peiiodo 

de estabilización, considerándose una evolución satisfactoria si la escala 

acumulativa fue de 5-7 puntos, y no satisfactoria cuando la suma fue menor de 4 

puntos. 

Finalmente. las complicaciones postqutrúrgicas tales como Edema Agudo 

Pulmonar. Insuficiencia Renal Agudo. Hemorragia Cerebral y otras se evaluaron 

en caso de presentarse durante la estancia hosp1taiaria de !a paciente 

1? 



RESULTADOS 

DATOS DEMOGRAFICOS: 

La edad PromediO de las pacientes con oreeclampsia fue de 28.6 (rango 14-

41'). el peso de 61.14 kg (rango 48-74 kg), talla promedio de 153 73cm (rango de 

1 46-1 65mt), la edad gestac1onal promedio de 36 6 SDG (rango 27-41 SDG). 

TABLA l. 

CONTROL PRENATAL: se llevó a cabo en el 41.1% del total de las pacientes . ,r 

(n=23), mientras aue el 58.9% (n=33) estuvo ausente (TABLA 11). 

PERIODO DE ESTABILiZACIÓN MEDICO QUIRÚRGiCA: 

Ei penódo de estabilización oreqUirúrgico completo se realizó en el 89.3% (n=50) 

de las pacientes. fue 1ncomoleto en el 10.7% (n=6) pacientes y estuvo ausente en 

O% de las pacientes (TABLA 111). 

La duración del periodo de estabilización en promedio fue de 4.15 hrs., (rango 1-

6 hrs). TABLA IV 

Encontramos en el periódo de estabilización de las 56 pacientes: 

Pres1ón dtastólica normal en el 83.9% (n=47), 

elevada en el16.1% (n=9). 

Presión arterial media <11 OmmHg en el 82.1% (n=46), 

>111 mmHg en el 17.9% (n=10) 

Proteinuna < 5 gr en el 96.4% (n=54) 

> 5 gr en e! 3.6% {n=2) 

D1uresis >400 mi en el 91.1% (n=5i) 



< 400 mi en el 8 9% (n=5) 

Creatinma <1 mg en el91 1% (n=51l 

> 1 mg en el 8 9% (n=5) 

Tiempo de protrombina > 65% en el 100% (n=56) 

Recuento plaauetario >50.000 en el 100% (n=56) 

PVC > 15 mmH20 en el 3 6% (n=2) 

<15 mmH20 en el 96 4% (n=54) 

TÉCNICA ANESTESICA 

El mane)o anestésico se realizó con anes<esta regional, vía pndural en el 87.5% 

(n=49). y vía subaracnoidea en el 12 5% (n=7). anestes1a general en el 0%, 

encontrándose un coefictente de correlación de Spearman no Significativo porque 

la evolución postquirúrg1ca y la técnica anestésica fueron una constante 

EVOLUC!ON CL!NICA POSTQUIRÚRGICA: 

En el postoperatorio se observó que la evolución de las pactentes fue 

satisfactoria en el 100%. lo cual se relacionó de manera directa a la existencia del 

penodo de estabtltzación y a la técnica anestéstca apltcada, el coeficiente de 

correlación de Spearman no se real1zó ya que fue una constante evolución 

postauirúrgica y la técnica anestésica. 

En la evoluctón oostqutrúrgica se encontraron los siguientes parámetros: 

PAM <110mmHg en el100% de las pacientes 

Uresis <700ml en el10.7% (n=6) 

> 70Cml en el 89.3% (n=50) 
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Creat1nina >1 cngldl en el 3.6% (n=2) 

<1mgldl en el96 4% (n=54) 

Tiempo de protmmbina :;;.. 65% en el 100% de las pacientes 
~ 

Cuenta plaquetana >50.000 en-el 100% 

PVC < 15mmH20 en el 1 00% de las pac:eníes 



D!SCUSlÓN 

La preeclampsia es- la primera causa de muerte materna en nuestro pafs. 

obviamente no se ouede atribuir a una soia causa un Problema de atención donde 

intervienen diversos espec:al1stas Ce la medicina El criteno de los médiCOS 

interconsultantes es Importante para la estabilización clínica de las pacientes 

preclámpticas cuyos objetivos son la estabilidad cardiovascular. prevención de 

crisis convulsivas y reanimación fetal In utero. 

fl.ún cuando la elección de la técn1ca anestés1ca esta rodeada de mitos y prejuicios 

en torno al uso de la anestesia reg1onal como primera elección por las ventajas 

que proporciona. como lo enumera el Dr. Cruz Rodríguez en el capitulo "Anestesia 

en preeclampsia -eclampsia" del texto de Briones y colaboradores y son: 

1. Alivio completo del dolor obstétnco 

2. Facilita el control y estabilización de la tens1ón arterial 

3. No produce depresión neonatai 

4. MeJora la circulación uteroplacentana 

5. Disminuye los requerimientos maternos de oxígeno 

6. Disminuye los niveles circulantes de catecolaminas 

7. Mantiene ia función renal y el gasto cardíaco 

8. Elimina la respuesta neuroendocrina a! estrés 

9. Analgesia postoperatona 

E! cumplimiento de todos estos objetivos se realiza por un equipo multldiscipnnario 

en donde el criterio del anestesiólogo debe ana!1zar el nesgo-beneficio de no 

1fi 



proporcionar un oeriodo de estabilización y COi! mejores condiciones maternas y 

fetales atender el oarto vagrnal o abdominal 

La comorens1ón de la flslopatología Ce ia -ore_ec!amosia-eclamps¡a y el 

conocimiento de la 'farmacología de !os anestésicos locales y op1oídes depositados 

en e! r.euroeje son oarte fundamental del adrestramiemo que obligatoriamente 

deben tener los resrdentes de anestesiología. de ésta manera la ar.estes·Iología 

podrá contnbuír con disminuir la morb1mortalidad. Por lo que será rJecesario 

priorizar el entrenamiento de todos y cada uno de los residentes. 

En los resultados de éste traba¡o observac1onal nos demuestra aue no hubo en 6 - r . 

meses de atención en el hosp1tal rural de solidadridad una sola muerte materna 

oor preeclampsra-eclarnpsra y la elección de la técn1ca anestésica reg1onal y la 

evolución postauirúrg1ca satisfactoria se convierten en una constante en el 100% 

de las pacientes sometidas a anestesia regional y se asocia directamente con el 

cumplimiento estricto del periodo de estabilización. 

En un estudio al azar. comparando anestesia general y regional para operación 

cesárea. realizado ¡;or Donald y cois en 1995 y en donde los criterios principales 

de inc!us1ón fueron laTA s:stólica de 160 mmHg o mayor y d1stólica de 110 mrnHg 

o más. proteínuria de 100mg/dl ( ++) o rnás. tromboc1topen1a con conteos 

plaquelanos menores a 100.000/m3, 26 mujeres fueron manejadas con anestesia 

general, 27 con anestesia eoidural y 27 más con combinación de anestesia 

esoina! y epidural, encontrándose que ninguna de las pacíentes sufrieron 

complicaciones serias como resultado de alguna de las 3 técnicas anestésicas 

utilizadas. como tampoco complicaciones fetales severas (14). 
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En otro estudio similar que se real:zó en el HG03 del CMN La Raza en i999_oor 

Villanueva y coL Existe una- asociac1ón significativa entre el no cumolírniento de.l 

Periodo de estabilización y falla renal oostaUJrúrg:ca y la eiecc:ón de la anestes:a 

ger.era\ se asoc1a stgmftcat1vamente con muerte materna. 

E! bienestar de materno-fetal en 1'a preec·1amosia severa depende del 

mantenimiento de una adecuada perfusión placentaria, debido a aue el volumen 

sanguineo prefundido a través del lecho placentano es directamente prooorc:onal 

a la tensión artenal. ya que al disminuir la tensión arterial se d:sminuye la 

' 
perfusión placentaria(10), el penódo de estab:lización es una parte esencia! en el 

maneJo de la oreeclamps:a severa, ya que dentro del m:smo se busca controlar la 

tensión artena! materna. s1n cornorom1so del feto, m1entras que la elección de una 

técnica anestésica que mantenga una adecuada perfusión placentaria contribuye 

al mejor pronóstico para el binomio, aunado al cumplimiento de las metas del 

periódo de estabilización. 
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CONCLUSIÓN 

La atenc1ón de la paciente con preclamps1a - eclampsia corresponde a un 

equioo multic!isciplinano para lograr el ob_¡et1vo de un estado materno y fetal 

orequirGrg1co óptimo que d1sminuya la morb1mortalidad elevada del binom1o 

El estudio nos muestra la asociación directa entre cumplimiento del penado de 

estabilización preqUirúrgico y la e:ecc1ón de la anestes1a regional y la 

evolución postquirúrgica satisfactoria se asocian de manera directa 
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DATOS DEJI;JOGP>AFICOS DE LAS PACIENTES PREECLA,)JPTICAS. 

Da':-os 
EDiw 
PESO 

TP.,LLA 

TABLA I. 

No ~1ümna f<Aáxina 
56 14 41 
56 • o 

_, 
,..,~~ 

~o ;~ 

56 146 165 

FRECUENCIA ACUMULADA DE CONTROL PRENATAL 
TABLA U. 

:t'-Jfedia 
28.66 

61 1 ,1,.,0 
1 wrt.:::t 

153 73 

Control renatal FrecuenCla Porcent:Fe -~. 

SI 23 ~ 41.1% 
"~ 33 58 9% <'V 

TOTAL 56 !00% 

Pt!riódo 
Tiempo 

DURACIÓN DEL PEl/IODO DE ESTABILIZACIÓN 
TABLA m 

No. Minimo Máximo ?--Aedia 
56 lhr 6 hrs. 4.15 hrs. 

SD 
1.08 hrs 

FREX •. UE,VCJA ACUMULADA DE P!/ESION DIASTOL!CA PREANESTESICA 
TABLA IV. 

,...----- Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
acumulativo. 

i 
N0&\.1AL 47 83.9% 83.9% 

L.-HIPER TENSA 9 161% lOO% 
!OTAL 56 100% 



FRECUENCIA ACUMULADA DE LA PRESIO/V ARTERIAL ivlEDJA 
PRB"'ANESTESJCA. 

TABLA V. 

Preswn rrecnencm Porcentoje Porcentaje ' 
acumulativo 

< llOmmHg-- 46 82.1% 82 1 OJ: 

'" 
normal 

>lllmmHg= íO 179% 100% 
anormaL 
TOTAL 56 \OC% 

FRECUENCIA ACUMULADA DE PROTEINVRIA PREQU!RURGICA 
TABLA VI. 

IProtemuna 

< 5 ''\. r== > 5 gr. 
L__TOJJ\l 

Frecuencia 

54 
2 

56 

PorcentaJe 

964% 
36% 
100% 

Porcentaje\ 
acumulatlVO. _ _j 

96 ,H)/ 1 

10·;;: ~ 

FRECUENCIA ACUJ!¡JULADA DE DIURESIS PREQU!RURGICA 
TABLA Vil. 

~íuresis Frecuencia Porcemaje 1 PorcentaJe 
-, 

1 acumulativo. 1 
L- ----¡ <' 91.1% ' 91.1% j > 4DO 1HÍ "' ' 1 

1-- <400 ml. 5 8.9% 1 100% 1 

TOTAL 56 100% 
----j 

FRECUENCL4 ACUMUL4D.4 DE CREATI!YJ.IVA PP.EQVJRÚRGJCA 
TABLA Vill. 

l Creatinl!l.:±- Frecue!lcla PorcentaJe Porcentaje 
' acumulativO. 1 r--- f'\1 , 0/ "' -1--- < l mg 51 7 l. 1 /0 91 u o 

-----i 
! > 1 mg 5 89% 100% ., 

TOTAL 56 íüO% 
------¡ 



í 

' 

FRPCUEl'/CIA ACl/ilJfJL4Tl1/.4 DE PVC PJ?.EQUr .... I?.(JRGJC-4 
TABLA IX. 

PVC FRECUE!\CLA~ PORCENT .AJE PORCENTAJE 
ACUMULATIVO 

> 15 HúYJ-!20 o -. ?01 "t:"."' 
L ->.V/0 -> v':ío 

< 15mml-'20 54 96.4% 100% 
TUl AL 5ó lOO% 

FRECUENC14 ACUMULATIVA DE TÉCNICA ANESTESICA 
TABLA X. 

TECNICA FRECUENCIA PCRCENTAJE PORCENTAJE 
ANtSTESICA 

' 
ACUMLA TIVO. 

PERIDURAL 49 87.5'% 87 5'Yo 

i 1 7 12.5% 100% 
i SUBARACNOIDEO . 

ANESTESIA o o o 
GENERAL 

TOTAL 56 100% 

FRECUENCIA ACUMULATIVA DE PAM POSTAf•iESTESit'A 
TABLA XI. 

PAM FRECUENCIA 

< 1l01U_m11 o- 56 

PORCENTAJE 

lOO% 

PORCENTAJE 
ACUMULATIVO 

FRECUENCIA ACUI'!!!.!L4TJVA DE U.RESJS POSTANESTES!CA 
TABLA XII. 

! URESIS FRECUENCIA 
' r -<700 ml 6 
1 >700m1 50 
l_ TOlAL 56 

PORCENTAJE 

10.7% 
89 3% 
WO% 

PORCENTAJE 
AClJMULATIVO 

10.7% 
100% 



FRECUENCIA ACUMULATIVA DE CREATINJNA POSTANESTESICA 
TABLAXIll. 

CREATif.ll}{A FRECUENCLA~ PORCENTAJE PORCEETAJE 

' 
ACUMüLATNO 

> lw2/dl o 36% 36% L 

< 1 mg/dl 54 964% 100% 
TOTAL 56 lO(l'io 

FRECUENCIA ACU.}fULATIVA DE T.P POSTANESTESJCA 
TABLA XIV. 

TP FP.ECUENCIA PORCENT."JE PORCENTAJE ! 
ACUMULATIVO 1 

'---"-N"''Oc:cRlc:cMc::'"-~"'·'----'-----'5"6'-----'-----'l"'O""Oc:%'-----1---l 00% \ 

1 

FRECUENCIA ACUMULATIVA DE CUEZVTA PLAQUETARIA 
POSTANESTESJCA 

TABLA XV. 

PLAQUETAS FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE 
AClJMULATIVO 

FRECUENCIA ACFMUL4TIVA DE PVC POSTANESTESICA 
TABLA XVI. 

PVC FRECUENCLA. 

< 15 muJI20 56 

PORCENTAJE 

100% 

PORCENTAJE l 
ACUlviULA TIVO 

100% 

FRECUENCIA ACUMULATIVA DEL PERIODO DE ESTABILIZACIÓfV. 
TABLA XVII. 

PEFJODODE i FRECUENCLA. PORCENTAJE PORCENTA'E 
1 ESTABILIZACION 1 ACUMULTIVO 

AUSENTE o o o 
lNCOl\'IPLETO 6 lO.?% 10.7% 

LÜl\'IPLto TO 50 89.3% lOO% 
TOTAL 56 100% 



FlUiCVENClAACL,~Vll!LATJJ/4 DE L4 EVOLTJCJDN FOSTQUIRÚRG!C4 
TAJ3LAXVID. 

r :::;vnr rrrrrY\T i 
1 ~ ~-....-~~~~' 1 FRECUENCiA- l_ PORCE1'1TidE PORCENTAJE 

ACU!vf!LATIVO ! POSTQ1J1RURGICI\. 
i SATISfACTORIA 1, 
e---

-55 1 0nn; 
i\)\..1 /0 

CORRELAClON DE PERlODO DE ESTABILIZACIÓN "1ÉDICA Y LA TEC01CA 
ANESTESICA 

EST_A.BILIZ.ó.ACIO~ 

MEDICA 
COlvlPLETA 

INCOMPLETA 

TABLA XL'\: 

Al'<l:STESIA. GENERAL 

i / so ¡ o 
1 6 1 o 

Corre!acJón de Spearman no sigmficattva la técmca anestésica fue una consta.t1te 

CORRELACIÓN E!\i'RE LA TEC0<1CA A..:.'\JESTÉSIOACA Y LA EVOL"CCIÓN POSQL:IRL7RG1CA 
TABL>\XX 

1 TECNICA .A_NESTESICA 1 EVOLUCI08 \EVOLUCION 
1 POSTQUIRCRGJCA 1 POSTQF!Ru'RGlCA ~0 

SATISFACTORJA 1 SATlSF ACTORlA 1 

1 REGIONAL 

1 

56 
1 

o 
GE'iERAL o o 

Correlac10n de SPEARMA.l'I no sigmfkativa ya que la e\·olucton postqt.!lrurg¡ca fue una constame 



GRAFICAS 

FRECUENCIA ACCJMULADA DEL 
PERIODO DE ESTASILIZACiON 
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8 90% 
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PROTEíNURIA PREANESTESICA 
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PVC PREQUIRURGICA 

3 60% 

t;<5GR 
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