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EFICACIA DE ROPIVACAINA COMBINADA CON FENTANYL COMPARADA 

CON ROPIVACAINA SOLA POR VIA PERIDURAL PARA ANALGESIA 

POSTOPERATORIA INMEDIATA EN CIRUGIA DE EXTREMIDADES PELVICAS 

POR PATOLOGIA TRAUMATICA. 

RESUMEN 

OBJETIVOS: Evaluar la eficacia de la analgesia postoperatoria inmediata entre la 

ropivacaína más fentany! comparada con ropivacaína sola pOi vía pe¡idurai y 

analizar los efectos secundarios en pacientes con patología traumática sometidos 

a cirugía de extremidades pélvicas. 

MATERIAL YMETODOS: Es un díseño experimental, comparativo, longitudinal y 

prospectivo. Se estudiaron 60 pacientes de 18 a 70 años, de ambos sexos, con un 

peso ideal y obesidad grado 1. ASA 1-11, con patología traumática de extremidades 

pélvicas, sometidos a cirugía de urgencia o electiva, con técnica anestésica de 

bloqueo peridural según indicaciones. Se dividieron en forma a!ea!oriazada er. dos 

grupos: grupo 1 (ropivacaína sola) y grupo 2 (ropivacaína más fentanyl), 

administrándose los fármacos dentro de los diez primeros minutos del 

postoperatorio. Posteriormente a ambos grupos se íes valoró los parámetros 

l1emodinámicos, la escala de EVA y de Bromage dentro de las primeras cinco 

horas del postoperatorio. 

RESULTADOS: No encontramos diferencias estadísticamente significativas en 

cuanto a los datos demográficos. Sé encontraron menores cambios 

hemodinámicos en el grupo 2, así como una EVA menor y un Bromage de IV en el 

mismo grupo, considerándose una p < 0.05 en la 4" y 5" hora. 

CONCLUSION: La administración de ropivacaína más fentanyl en bolo en el 

postoperatorio inmediato proporciona una mejor analgesia con menos efectos 

secundarios y menor grado de bloqueo motor en comparación con ropivacaí na 

sola. 
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EFFECTIVENESS DE COMBINED ROPIVACAINA WITH COMPARED 

FENTANYL WITH ALONE ROPIVACAINA FOR VIA PERIDURAL FOR 

IMMEDIATE POSTOPERATIVE ANALGESIA IN SURGERY OF PELVIC 

EXTREMITIES FOR TRAUMATIC PATHOLOGY. 

SUMMARY 

OBJECTIVES: to Evaluale the effecliveness 01 the immediate postoperative 

analgesia among the ropivacaína more fentanyl compared with alone ropivacaína 

lor via peridurai and to analyze Ihe secondary effects in palien! with subjected 

traumalic pathology lo surgery of pelvlc extremities. 

MATERIAL AND METHODOS: il is a experimental, comparative, longitudinal, and 

prospective designo 60 patients were studied from 18 lo 70 years, of both gooas, 

with an ideal weight and obesity degree 1. ASA 1-11, with traumatic pathology of 

pelvic ex1remities, subjected lo surgery of urgency or elective, with aneslhetic 

lechnique 01 blockade peridural according lo indicalions. They were divided in form 

aleatoriazada in two groups: group 1 (alone ropivacaína) and group 2 (ropivacaína 

more fentanyl), being administered the fármacos in the firs! ten minutes of ¡he 

postoperative one. Later on to both groups they were valued the hemodynamic 

paramelers, VAS scale and 01 Bromage in the first five hours 01 the postoperative 

one. 

RESUL TS: we don'! find differenoes stalistically significan! as lar the demographic 

data. I know lhey found smaller hemodynamic changes in the group 2, as well as a 

smaller VAS and a Bromage IV in the same group, being considered a p < 0.05 in 

lhe 4' and 5' hour. 

CONCLUSION: The administration 01 ropivacaína more fentanyl in skittle in Ihe 

posloperative cne Immediate it provides a better analgesia with less effects 

secondary and smaller degree of blockade motor in comparison with alone 

ropivacaína. postoperative immediate among the ropivacaina 
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EFfGAC~A DE ROP!VACAINA CO~lI"B!NADA CON FEt."jTANYL COMPARADA 

CON ROPIVACAINA SOLA POR l/lA PERIDURAL PARA ANALGESIA 

POSTOPERATORIA INMEDIATA EN CIRUGIA DE EXTREMIDADES PELVICAS 

POR PATOLOGIA TRAUMATICA. 

• DRA. OLIVA GUTIERREZ JACINTO. 

·*DR. JAIME VAlQUEZ TORRES. 

*" *DR. ANTONIO SOLANO OLMOS. 

"··'DR. JUAN JOSE DOSTA HERRERA. 

INTRODUCCiÓN 

El dolor postoperatorio es uno de los problemas más frecuentes en la sala de 

operaciones y recuperación, cuya intensidad y gravedad dependen en cierta forma 

de la edad, personalidad, tendencia y estado psicológico, lugar anatómico 

quirúrgico, experiencias dolorosas previas, y la manera preoperatoria en que se 

prepara al paciente para la presencia o exposición a la experiencia dolorosa. 

*Médlca residente del 3er Año de Anestesiología del Hospital de Especialidades Centro Médico 

"La Raza" 

"''''Médico adscflto al servicIo de Anestesiología del Hospital de Traumatologia "Or Vlctor¡a de la 

Fuente Narvaez" 

*** MédiCO adscflto al servICIO de Anestesiología del Hospital de Traumatología "Or Victorio de la 

Fuente Narvaez" 

-MédiCO titular del curso unIverSitario de AnestesIología del Hospital de Especlalldades Centro 

Médico" La Raza 
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INTRODUCCiÓN 

El dolor postoperatorro es uno de los problemas más frecuentes en la sala de 

operaciones y recuperación, cuya intensidad y gravedad dependen en cierta forma 

de la edad, personalidad, tendenCIa y estado psicclógicc, lugar anatómico 

quirúrgico, experiencias dolorosas previas, y la manera preoperatoria en que se 

prepara al paciente para la presencia o exposición a la experiencia dolorosa. 

"'Médico residente del 3er. Año de Anestesiología del Hospítal de Especialidades Centro Médico 

"La Raza", 

..... Médico adscrito al serviCIo de Anestesiología del Hospital de Traumatología uDr, Victono de la 

Fuente Narvaez", 

*",* MédiCO adscnto al servicIO de Anestesiología del Hospital de Traumatología "Dr. Victoria de la 

Fuente Narvaez" 

"'***MédiCO titular del curso univerSitario de Anestesiología del Hospital de Especialidades Centro 

Médico" La Raza" 
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En lo referente a los procedimientos terapéuticos del dolor postoperatorio, estos 

pueden ser: a) aquellos que comprenden desde el empleo de opioldes en el 

periodo intraoperalorio para analgesia postoperatoria; uso de técnicas de 

saturación inicial en el preoperatorio y conservación de concentraciones 

farmacológicas por via oral o por depósitos intermitentes de medicamentos 

analgésicos intramuscular o subcutáneo; b) aquellos que consisten en la 

administración parenteral de opioides por vía continua o por via iv en dosis única, 

infusión intermitente en bolos "110 administración continúa por \Ita epiduraL(1) 

Recientemente se ha visto como posibilidad para el control del dolor a la via 

epidura; por lo cual se han administrado una variedad de medicamentos entre los 

que se encuentran: anestésicos locales (Iidocaína, bupivacaína), opioides y en 

ocasiones se han usado ambos en forma mezclada. La técnica analgésica, así 

como el fármaco adecuado, se debe individualizar en cada paciente, debiéndose 

tomar en cuenta las características psicológicas del paciente, tipo de cirugía o tipo 

de dolor al cual está siendo sometido, farmacocinética de cada fármaco elegido 

para administrar, así como seleccionar la vía de administración que sea la más 

apropiada para el caso y considerar los efectos indeseables. 

Hasta el momento no existe un fármaco ideal pera la vía epidural, este 

medicamento debe de reunir ciertas características como son: no ser 

neurotóxicos, tener peso molecular elevado, al igual que la liposolubilidad, con 

unión a receptores prolongada. 

La via epidural como vía de manejo de dolor postoperatorio, tiene como ventajas 

que se puede administrar en pacientes que han sido sometido a cirugía torácica, 

abdominal alto y baje, y en pacientes Glneco-obstétricas, así como pacientes 



sometidos a cirugía ortopédica; con una relativa facilidad en el manejo del catéter, 

mínimos efectos indeseables, favoreciendo una temprana deambulación, 

disminuyendo los factores que alteran la capacidad residual funcional respiratoria 

y por lo tanto, una pronta recuperaciófi.(2) La analgesia epidüial postope¡atofia 

con opioides, aunque efectiva, está asociada con frecuentes efectos colaterales 

indeseables, incluyendo prurito, náuseas, vómitos, sedación y depresión 

respiratoria.(3) La infusión epidural usualmente comprende un anestésico local, un 

opioide, o más comúnmente una combinación de dos, para minimizar dosís 

individuales y para reducir efectos colaterales. El fenlanyl es a menudo usado en 

cada combinación, las concentraciones oplimas parecen encontrarse en un rango 

de 1 a 5 mcg I mi y las concentraciones de ropivacaína cuando se usa sola 

también en Infusión para analgesia epidural es de 2 mg I ml.(4) 

la ropivacaina epidural parece producir menor bloqueo motor que dosis 

equipolentes de bupivacaina; hasta ahora el uso de ropivacaina sola para la 

analgesia epidural postoperatoria todavía parece ser insatisfactoria por que 

produce bloqueo motor cuando es administrada en dosis suficiente para analgesia. 

Resultados preliminares de un estudio dosis-respuesta que se le adicionó fentanyl 

a la ropivacaina para analgesia epidural postoperatoria controlada por el paciente 

indica que la adición de 4 mcg I mi de fentanyl proporciona la calidad y eficacia de 

analgesia al 0.2 % de ropivacaína. Y otros estudios sugieren que 

concentraciones bajas de un anestésico local liposoluble o un opioide liposoluble 

puede proporcionar analgesia y disminución de el bloqueo motor.(5) El Hospital de 

Traumatologia atiende pacientes que requieren tratamiento quirúrgico por 

patoiogfa traumática de extremidades pélv¡cas, La ar.a\gesia pcstoperatoria 
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inmediata es de gran importancia, ya que con una analgesia adecuada se 

contribuye a la minimización de la morbilidad perioperatoria, deambulación precoz, 

mejoría de la función intestinal, de la tensión de oxígeno arterial y menos 

complicaciones pulmonares, asl como menor tiempo de estancia hospitalaria. 

Por lo anterior se justifica la realización de esquemas obligatorios de analgesia 

postoperatoria en cirugía traumática de extremidades pélvicas. los objetivos del 

estudio fuerón; evaluar la eficacia de la analgesia postoperatoria inmediata y 

analizar los efectos secundarios entra iOpivacaína más fentanyi comparada con 

ropivacaína sóla por vía peridural en pacientes con patología traumátíca sometidos 

a cirugía de extremidades pélvicas. 
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MATERIAL Y METODOS: 

Previa aceptación del protocolo en el Comité Local de Investigación del Hospital 

de Traumatología "Dr. Victoria de la Fuente Narváez" IMSS, Delegación 01 

Noroeste. Es un diseño experimental, comparativo, longitudinal y prospectivo. Se 

ingresarón ai estudio con previo consentimiento informado 60 pacientes divididos 

en dos grupos de 30 pacientes cada uno que reunieron los criterios de inclusión: 

pacientes de ambos sexos, edad de 18 a 70 años con peso ideal y obesidad grado 

1, una evaluación preoperatoria ASA 1-11, con patologia traumática de extremidades 

pélvicas que requirieron tratamiento quirúrgico en forma ürgente o electiva, con 

técnica anestésica de bloqueo peridural. Se excluyeron los pacientes que 

rechazaron el procedimiento anestésico y/o quirúrgiCO y quienes no aceptaron 

participar en el estudio. Se eliminaron aquellos pacientes con poli trauma, con 

TCE, pacientes con alteraciones de la coagulación y pacientes que recibieron 

anestesia general balanceada, los que presentaron complicaCiones quirúrgicas en 

el transoperatorio, los que requirieron narcóticos iv en el transoperatorio y 

pacientes con evaluación de ASA mayor de 11. Con previa valoración y sin 

medicación preanestéslca ingresaron los pacientes a qUirófano realizándoles 

monitoreo continuo tipo I (FC, FR, T A. ECG continuo y PAM), se procedió a 

realizar técnica de bloqueo pendural a nivel de L3-L4 con lidocaína al 2 % simple y 

con epinefrina a dosis correspondiente por Kg de peso. Al termino de la cirugía de 

deja catéter peridural por 10 minutos y en sala de recuperación postanestésica se 

administró al grupo expuesto analgeSia regional combinada con ropivacaína a 

dosis de 0.57 mg/kg de peso y fentanyl a 0.5 mcg/kg de peso y al grupo no 

expuesto se administró ropivacaína sola a dosis de 0.57 mg/kg de peso por 
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catéter. Los resultados de la analgesia se evaluaron con la escala visual análoga 

dei dolor y los resultados dei bloqueo motor se evaluó por la escala de Bromage, 

así como la medición de los signos vitales que se realizarón a los 60, 120, 180, 

240 Y 300 minutos posterior a la administración del analgésico. El análisis 

estadístico se reaiizó con medidas de tendencia central, D.S., chi cuadrada, P. 

Estadistica y t de studen. Considerando una p < 0.05 estadísticamente 

significativa 
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RESULTADOS: 

El estudio se llevó a cabo en 60 pacientes divididos en dos grupos de 30 

integrantes cada uno, encontrando da acuerdo al parámetro de la edad en el 

grupo I ( ropivacaína sola) una media de 34.9, con D.S ±12.66 , con un valor 

mínimo de 18 años y un valor máximo de 60 años y una mediana de 34.90. En 

relación al grupo 2 (ropivacaina más fentanyl) se encontró una media de 34.83 con 

D.S. ±14.37 con un valor máximo de 63 años y un valor mínimo de 18 años, y una 

mediana de 32. (Tabla 1) 

De acuerdo al sexo en el grupo I se encentró veinticuatro pacientes del sexo 

masculino (80 %) Y seis pacientes femeninos (20 %). En el grupo 2 fueron veinte 

pacientes masculinos (66.6 %) Y diez pacientes femeninos (33.4 %). (Tabla 1) 

En lo que respecta al peso en el grupo I se obtuvo una media de 71.37 cen una 

D.S. ± 11.23 con un valor máximo de 113 y un valor mínimo de 55 y una mediana 

de 70 kg. En el grupo 2 se encontró una media de 71.83 con D.S. ± 8.38 con un 

valor máximo de 82 y un mínimo de 45 y una mediana de 73. (Tabla 1) 

En relación al estado físico del ASA para el grupo 1 se identificaron veintiún 

pacientes con ASA 1 (70 %), Y con ASA 11 nueve pacientes (30 % ). Para el grupo 

2 se hallaron veinte pacientes con ASA i (66.6 %) Y diez pacientes con ASA 11 

(33.4%). (Tabla 2) 

En relación con el tipo de cirugía electiva o urgente: En el grupo 1 se realizaron 

veinte cirugías en forma electiva (66.6 %), Y en fanna urgente diez cirugías 

(33.4%). En el grupo 2 se realizaron veinticinco cirugías en forma programadas 

(83.3 %) Y carr.o urgencias fueíOn cinco cirugías (16.7 %). (Tabla 2) 
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El tipo de abordaje realizado en la cirugia; en el grupo 1 se encontró que a 

veintitrés pacientes (76.6 %) se les realizó cirugia abierta y a siete pacientes 

(23.4%) fueron cirugías cerradas. En el grupo 2 se realizaron veintidós cirugías 

abiertas (73.3 %) Y cirugías cerradas a ocho pacientes (26.7 %). (Tabla 2) 

En cuanto a los cambios hemodinámicos observados en el estudio: 

La PAM en el grupo 1 se encontró a nivel basal una mediana de 94.93 mmHg 

±10.78, a la primera hora de 81.90 ± 7.14 mmHg, a la tercera hora de 85.07 ± 7.52 

mmHg ya la quinta hora de 93.70 ± 7.91 mmHg. En e! grupo 2 a nivel basa! se 

encontró una mediana de 95.50 ± 9.21 mmHg, a la 1a hr de 83.77 ±6.53 mmHg, a 

la 3a hr de 83.17 ± 6.41 mmHg y a la 5a hr de 88.50 ±S.62 mmHg. (Tabla 3) 

Con respecto a la FC en el grupo 1 a nivel basal se encontró una mediana de 

80.87 ± 7.7 latidos por minuto, a la la hr de 75.77 ± 6.08 latidos por minuto, a la 3a 

hr 76.87 ± 6.72 latidos por minuto, a la 5a hr de 81.00 ± 5.50 latidos por minuto y 

en el grupo 2 a nivel basal una mediana de 84.87 ± 9.42 latidos por minuto, a la 

la hr de 76.77 ± 5.59 latidos por minuto, a la 3a hr de 74.97 ± 7.60 latidos por 

minuto y a la sa hr de 77.80 ± 8.23 latidos por minuto. (Tabla 3) 

La FR en el grupo I se encontró con una mediana a nivel basal de 20.33 ± 2.29 

respiraciones por minuto, a la la hr de 18.60 ± 1.40 respiraciones por minuto, a la 

3a hr de 19.47 ± 1.38 respiraciones por minuto, y a la 5a hr 20.80 ± 1.86 

respiraciones por minuto. En el grupo 2 a nivel basal fue una mediana de 20.40 

±2.49 respiraciones por minuto, a la l' hr de 17.80 ± 2.12, a la 3a nr de 17.07 ± 

2.39 respiraciones por minuto y a la 5a nr de 17.47 ±2.57 respiraciones por 

minuto.(Tabla 3) 
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Con respecto a la valoración del dolor con la escala de visual análoga del dolor 

(EVA), los cambios observados fueron los siguientes: en el grupo 1 a nivel basal el 

96.7 % de los pacientes presentó una EVA entre 3 a 5, a la ,. hr el 96.7 % de los 

pacientes refieren una EVA del O, a la 3" hr con una distribución heterogénea; el 

96.7% de los pacientes refieren una EVA de O a 3 con un predominio a nive! de 

EVA 2 (40 %), a la 5' hr refieren presentar una EVA de 2 a 5 el 100 % de los 

pacientes predominando de 4 a 5 (70 %). En el grupo 2 se encontraron los 

siguientes cambios: a nivel basal el 93.3 % refieren una EVA de 3 a 5, a !a 18 hr e! 

100 % con EVA de O, a la 3'. Hr. el 93.3 con EVA de O a 2 y a la 5'. He el 80 % 

refieren una EVA de 2 a 3. Considerándose una p < 0.05 en la 4' y 5' hora. (Tabla 

4) 

En cuanto a la valoración del bloqueo motor con la escala de Bromage se 

presentaron los siguiente cambios: En el grupo 1 el 83.4 % presentaron Bromage 

IV nivel basal, a la la hr se presentó una distribución heterogénea con respecto a 

un Bromage IV-JI con un 96.7 %, a la 3' hr encontramos que el 86.7 % de los 

pacientes presentaron un Bromage IV, a la S' hr el 100 % de los pacientes 

presentaron un Bromage IV. En el grupo 2 a nivel basal el 100 % de los pacientes 

presentó un Bromage IV, a la 1" hr se observó un 60 % de Bromage IV, un 33.3 % 

con Bromage 111, y a la 3" y S" hr el 100 % de los pacientes presentaron Bromage 

IV. Considerándose una p < 0.05 en la 4" y 5" hora. (Tabla 5) 
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DISCUSION: 

De acuerdo a lo referido por Espíritu y Cordero se tienen diferentes vías de acceso 

para la administración de fármacos para el control de! dolor postoperatorio, en 

nuestro estudio se hace la aplicación en un bolo de dos diferentes tipos de 

fármacos como son; ropivacaína sola y ropivacaína más fentanyl. (1) Otros 

autores como Richard y cols. han utilizado la ropivacaína sola a través de infusión 

continua para e! control del dolor postoperatcí}o. (3) 

En el presente estudio el uso de la ropivacaína fue de 0.57 mg/kg modificando el 

volumen a 10 ce de acuerdo al peso correspondiente, considerando que la 

concentración se mantuviera al 0.35%, quedando esta concentracion similar a la 

utilizada en infusion por Spencer y cols. Seott y cols. que han utilizada la 

ropivacaina combinada con fentanyl a través de infusión continua. obteniendo 

resultados satisfactorios. (4,5) 

En el estudio se utilizo dichos farmacos a la dosis ya mencionada de ropivacaina 

y el fentanyl a 0.5 mcg/kg aplicándose dentro de los 10 minutos del postoperatorio 

a través del catéter peridural, observando mejores resultados con el uso de un 

anestésico local más un opioide, ya Nava y Hernández habian utilizado dos tipos 

de analgésicos apiades como la buprenorfina y ei fentanyl en una sola dosis 

encontrando efectos indeseables hasta en un 4 'lo. (2) En este estudio 

encontramos de igual forma los efectos indeseables como son hipotenSión en un 

3.3%. 
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la analgesia se valoró a través de la escala de EVA, encontrándose en este 

estudio una mayor analgesia con la combinación de ropivacafna más fentanyf, 

hallándose en este mismo grupo para la valoración del bloqueo motor un grado IV 

en la escala de Bromage; similar a lo reportado en los estudios de Espíritu, 

Cordero, Nava, Hernández, Elches, Seott y Spencer. (1-5) 

lo anterior debido a las características que reúnen ambos fármacos como son; 

tener liposolubilidad elevada, peso molecular elevado y la unión a receptores 

elevados. Y además el uso de analgésicos narcóticos más un anestésIco local 

administrados por vía peridural ofrece un inicio de acción más rápido, mayor 

duración, analgesia adecuada; y por lo tanto, minimiza dosis individuales y reduce 

los efectos colaterales como es el bloqueo motor. 
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CONCLUSiONES: 

la administración de ropivacaína más fentanyl en el postoperatorio inmediato 

proporciona una mejor analgesia con menores efeclos sobre los parámetros 

hemodinámicos, asi como una disminución del dolor o de la percepción del 

mismo y con menor efecto de bloqueo motor, siendo esta combinación de 

anestésico local y opíode una buena alternativa de analgesia postoparatoria 

inmediata. Esta alternativa de administración a través del catéter en dosis 

única, contribuye a minimizar la morbilidad parioperatoria, deambulación más 

precoz, mejoría de la función intestinal, menores complicaciones pulmonares y 

con ello menor tiempo de estancia hospitalaria, disminuyendo asi las 

infecciones nosocomiales. 

i8 
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ANEXO 1 

DATOS DEMOGRAFICOS 

TABLA 1 

DATOS ROPIVACAINA ROPIV ACAINA + 
(Gpo.l) FENTANYL (Gpo.2) 

EDAD * 34.4 ±12,42 34.83 ± 14.37 

I PESO' 71.37 ± 11.37 I 71.83 ±8.38 

I SEXO"¡ MASCULINO 24 (80 %) 20 (66.6 %) 

I r FEMENINO 6 (20 %) 10(33.4%) 
I I . .. Expresado en media y O S Expresado en porcentaje . 
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ANEXO 2 

ESTADO FISICO ASA y TIPO DE PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO. 

TABLA 2 

DATOS ROPIVACAINA ROPIVACAINA+FENTANYL I 
No. DE No. DE PACIENTES. ! 

PACIENTES. 
EDO. FISICO 1 21(70 %) 20(66.6 %) 
ASA" 

2 9 (30 %) 10 (33.4 %) 

CIRUGIA' 20 (66.6 %) 
I 

25 (83.3 %) 
ELECTIVA 
URGENTE 10 (33.4 %) 5 (16.7 %) 

PROCEDI--- EXPUESTA 23 (76.6 %) 22 (73.3 %) 
MIENTO 
QUIRURGICO CERRADA 7 (23.4 %) 

I 
8(26.7%) 

I 
• 

. Datos expresados en numero y porcentajes 



ANEXO 3 

PARAMETROS HEMODINAMICOS 

TABLA 3 

I BASAL 1B HR 12' HR 3' HR 4a HR SB HR 
, 
! GPO GPO GPO GPO GPO GPO GPO ( GPO GPO GPO I GPO I GPO 

I 1 
2 

1 
1 2 1 2 1 I 2 1 2 1 I 2 , , 

, 

PAM· 194.93 95.50 81.90 83.77 81.63 8203 85.07 83.17 89.23 86.70 93.70 88.50 : 

MmHg ±10.? t92 t?1 ±6.5 t7.2 ±S.6 ±7.5 ±S.4 ±7.6 t6.9 ±7.9 ±S.6 
I 

Fe • 80.87 84.87 ?5-77 76.77 75.15 7540 76.87 74.97 79.00 75.83 81.00177.80 
I i 

La!. X mino i7.? ±94 ±S.O ±5.5 ±S.6 ±S.4 ±S.7 ±7.6 ±S.3 t8.6 tS.5 ±8.2 
, 

FR· 20.33 20.40 18.60 i 17.93 18.53 17.40 19.47 17.07 20.07,17.33 20.80 17.47 

Resp.Xmin. (±22 ±2.4 t1.4 I ±2.1 t1.3 ±2.2 ±1.3 ±2.3 ±1.3 I ±2.8 ±1.8 i ±2.5 
I I 

-Valores expresados en medra y D.S se conSidero p < 0.05 



ANEXO 4 

ESCALA VISUAL ANÁLOGA DEL DOLOR 

TABLA 4 

l. BASAL 1a HR ., 2a I-IR 3s HR I 4a.HR 5a HR 

GPO I GPO GPO I GPO GPO! GPO GPO I GPO GPO GPO GPO Gro 
, 

1 I 2 , 11 2 1 1 I 2 1 2 1 2 I 

i 
1 , 2 , 

E o o O 29 I 30 24 28 5 8 o o o o 

%1 o 
1 

o 96.7[100 80 94,3 16.7 26,6 o o o o 

1 o I o 1 I o 2 1 7 11 4 7 o 2 

% o o 3,3 o 6,6 3,3 23,3 366 13,3 23,3 o 6,7 

2 1 2 

I 
o o 

1 
3 o 12 9 12 18 6 11 

V % 3,3 66 o o I 3,9 o i 40 30 40 60 20 36,6 I I 
3 9 9 o i o 1 o 5 1 3 3 3 13 

% 30 30 o I o 3,3 o 16,7 3.3 10 10 10 43.3 

4 12 8 I o 

I 
o o 1 o 

I 
o 5 o 14 2 

1% I 40 '1 26.6 I o o o 3.3 o o 16,7 o 46.6 66 I 

IA I,5! 8 ! 11 o I o o o 1 I 1 6 2 7 2 

I 1 % 1266136 6 
I I 

3,3 1 3.3 o I o I o o 20 6.7 23.3 6.6 
I 

1-I I I i í. 
Se considero p < 0.05 



ANEXOS 

ESCALA DE BROMAGE 

TABLAS 

B BASAL 12 HR 2a HR 3' HR 4' HR 5a HR 

1 
GPO ! GPO GPO! GPO GPO GPO I GPO i GPO GPO I GPO GPO GPO 

RI 1 I 2 
I 

1 2 1 2 [1 2 1 2 1 2 

O I O O 1 O 1 O O O O O O O 

I 
I % O O 3.3 O 3.3 O O O O O O 

I 
O 

M 11 o o 10 2 4 O O O O O O O 

Á % O O 33.3 6.6 13.31 O O O O O O O 

1
111 5 O 11 10 12 I 1 4 O I 1 O O O 

G 
1 3.3 % 17.6 O 36.6 33.3 40 I 3.3 13.3 O O O O 

, 

E IV 25 30 8 18 13 
I 

29 26 100 1 29 30 30 30 

% 83.4 100 26.6 60 43.31 96-7 86.7 30 96.7 100 100 100 

Se consIdero una p < 0.05 
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