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Resumen

El proceso del dolor mediado receptores AMPA indica que el Midazolam
intratecal causa antinocicepcidon combinado con receptores de
benzodiacepinas. Los pacientes postoperados de plastia abdominal presentan
dolor en el 100% de los casos. Teniendo como objetivos investigar cual de los
dos medicamentos midazolam o bupivacaina disminuye el dolor de los
pacientes postoperados de plastia abdominal. En un estudio cuasiexperimental
comparativo entre Midazolam y Bupivacaina intratecal, se incluyeron pacientes
ASA |-l de hernioplastia, Los resultados no evidenciaron diferencias
estadisticas en las variables demografica y ASA. Se encontré FC y PAM con
diferencias significativas p<0.05 para el grupo Midazolam con tendencia a la
baja pero dentro de los parametros clinicos de normalidad. La EVA con
tendencia a la disminucion a favor de Midazolam mas evidente conforme el
tiempo trascurrid con un valor a los 180 minutos de 0.70 + 0.75 respecto de
Bupivacaina de 2.56 + 1.83con valores de p=0.000034. Se concluye que el
empleo de el empleo de Midazolam por via peridural resulta en un control

adecuado del dolor postoperatorio en plastia de pared abdominal
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Introduccidn

Durante esta ultima década. Las neurociencias han producido una
explosion en el conocimiento de la fisiologia basica del dolor. Lo cual se ha
expresado también en la practica clinica. Como ha sefialado Merskey. El dolor
se define como “una experiencia sensorial y emocional desagradable
relacionada con el dafo real o potencial de tejidos. Descrita desde el punto de
vista de dicho dano” y es secundario a la activacion de terminaciones nerviosas
no encapsuladas (las fibras C) que se descargan como reaccién a un dafo
tisular. La activacion antidrémica de estas terminales periféricas libera
neurotransmisores (sustancia P (sp) y otras taquicininas) que sensibilizan a los
nociceptores para una futura estimulacion (hiperalgesia). Por otro lado. El dafo
tisular y la SP activan a las células cebadas. Produciendo una sensibilizacion
adicional del receptor y también una actividad constante en las fibras nerviosas
aferentes. En sentido dromico. Estas fibras aferentes primarias liberan
aminoacidos excitadores hacia el asta dorsal medular donde se unen a un
receptor: N-metil-D-aspartato. En el asta dorsal se producen los fenédmenos de
modulacion que incluyen plasticidad, hiperalgesia, facilitacién o avivamiento.

Experimentos realizados con animales demuestran que. Como reaccion
a esta estimulacioén intensa o repetida. Las vias nociceptivas en el asta dorsal
desarrollan una hiperexcitabilidad refleja que representa una sensibilizacion a
nivel central, la cual se manifiesta a través de la liberacion medular de

intermediarios como prostaglandinas y 6xido nitrico.



Sin embargo, si se blogquean farmacolégicamente las vias nociceptivas
antes de que ocurra una estimulacion intensa. Se disminuyen o evitan estos
cambios. La aplicacidon clinica de esta técnica en la cual se realizan
intervenciones analgésicas antes de la incisién quirdrgica se denomina
analgesia preventiva.

El dolor deriva del latin “poema”, que significa “pena, castigo”. Desde la
antigliedad, el hombre se ha preocupado por el dolor, ha tenido experiencia
propia y ha buscado alivio. Los recientes avances cientificos y clinicos han
revolucionado el campo terapéutico. El tratamiento del dolor y la mitigacién del
sufrimiento constituyen un compromiso de cualquier profesional de la salud. A
pesar de que dolor es el sintoma mas comun entre los pacientes que acuden al
meédico, durante la formacién en medicina se ofrece escaso entrenamiento en
esta area. La analgesia preventiva, que es uno de los objetivos de este estudio,
se basa en experimentos cientificos que demuestran que la intervencion previa
a un estimulo nocivo pueden reducir o incluso evitar el dolor subsecuente,
simplificando su tratamiento. Se ha demostrado que los impulsos nocivos que
proceden de los tejidos pueden provocar cambios en la excitabilidad de la
médula espinal y una vez que han establecido esa hipersensibilidad se
necesitan grandes dosis de opioides para suprimida, mientras que
administrando pequenas dosis de opioides o incluso de anestésicos locales o
analgésicos en la médula espinal antes de que se produzcan esos impulsos
nocivos, se previene este estado. En las ultimas dos décadas se han

descubierto nuevos farmacos analgésicos, con nuevas estrategias vy



tecnologias. Se ha visto que la interaccion de receptores n-metil-d- aspartato
(NMDA) y receptores amino3-hidroxi-5metilisoxazol-4-acido propionico (AMPA)
como receptores antagonistas de la persistente activacion nociceptiva
inflamatoria. Estos receptores se encuentra a nivel de de medula espinal donde
también se encuentran neurotransmisores exitatorios como el glutamato, y
inhibidores como el (GABA).

Los receptores AMPA median el estado del proceso del dolor. Las
benzodiacepinas tienen efecto en los receptores GABA, esto mediante los
canales de cloro y la hiperpolarizacion de la célula teniendo efectos
antinociceptivos. 1. Esto indica que posiblemente el Midazolam intratecal
module los efectos en los receptores GABA y GABAa. El efecto de la posible
modulacion de los receptores GABA es el incremento del flujo de cloro en la
neurona, este efecto ocasiona un decremento en la neurotransmision de la
terminal presinaptica, la inhibicion realizara la activacion de receptores opiddes
delta. La dosis de Midazolam de 46 nmol en estudios que comparan la
equipotencia del fentanil con la aplicacién de benzodiacepinas las cuales
causan la liberacion endogena de receptores delta. Los neurotransmisores
exitadores y lo inhibitorios estan envueltos en el mecanismo nociceptivo.
También se piensa en receptores que median la activacion nociceptivas
mientras los amino -3-hidroxi-5-metil isoxazole-4- el acido propionico (AMPA).
También se considera que tienen un papel en la nocicepcion aguda, el AMPA
media el estado de nocicepcion del dolor lo cual se observo en la aplicacion de

una benzodiacepina que ofrecid analgesia. EI Midazolam intratecal causa



antinocicepcion combinado con receptores de benzodiacepinas. Este efecto es
reversible con naloxona, el receptor que causa un efecto fisiologico ligando con
la droga exdégena o el neurotransmisor endégeno. La modulacién positiva del
Gaba a estos receptores es aumentar el flujo del cloro en la neurona asi
inhibiendo su excitabilidad 2 el efecto analgésico de la Bupivacaina fue
potenciado por el Midazolam peridural. La adiccién de 1-2 mg de Midazolam
prolonga los efectos de la analgesia postoperatoria de la Bupivacaina por
aproximadamente 2h y 4.5h. Respectivamente el efecto peridural fue segmental
y no tiene alteraciones con el tono simpatico y reflejos. Desde los principios de
los 80 la administracion intratecal del Midazolam se ha informado tener accién
antinociceptiva y ser un agente analgésico eficaz en 23 animales y 4-7
humanos. Muchos pacientes requieren opiédes parenterales o aines o
narcoticos orales para el control de la analgesia. El uso de opioides intratecal o
la anestesia epidural se ha puesto popular para proporcionar la analgesia
postoperatoria. Sin embargo, efectos colaterales inducidos por opiédes causan
depresion respiratoria nausea vomito retencion urinaria prurito limitando su uso.
El Midazolam prolonga el efecto analgésico postoperatorio de la Bupivacaina de
aproximadamente dos horas y 4,5 hrs, respectivamente en paciente
postoperados de hemorreidectomia. Ademas los grupos tratados con
Midazolam usaron menos analgésicos en las primeras 24 horas después de las
cirugias. Estos resultados hacen pensar en un efecto dosis dependiente de
Midazolam intratecal. Este estudio puede criticarse a causa de volumenes

diferentes utilizados en el espacio subaracnoideo. Y las diferencias



consecuentes de la administracion de Bupivacaina. El riesgo mas serio del
Midazolam intratecal es su posible neurotoxicidad hasta ahora en estudios en
animales no ha revelado daro al cordén espinal o meninges se ha aplicado en
humanos, una sola aplicacion de Midazolam intratecal 2 mg. No causo ningun
déficit neuroldgico y la analgesia significante durante dos meses en pacientes
con dolor crénico bajo. En una infusién continua con dosis de 6 mg dia para un
periodo a largo plazo en cuatro pacientes con dolor musculo esquelético en
estudios en Vitro han sugerido que clinicamente las dosis usadas de Midazolam
intratecal no son neurotoxicas. El efecto analgésico del Midazolam intratecal
segmentario sin alteracion del tono simpatico o reflejos 3. la aplicacion de de
morfina en la medula espinal y pequefias dosis de Midazolam producen
significativamente efectos de antinociceptivos con un efecto no moter. Los
receptores de las benzodiacepinas implican un rol de los receptores GABA vy
GABAa en los mecanismos de antinocicepcion producida por benzodiacepinas
en la medula espinal en los procesos del dolor. Se encontro la densidad mas
alta en sitios de encuadernacion en la lamina Il de rexel del cuerno dorsal que
es una region que juega un papel importante en el proceso nociceptivo y
termoreceptivo. Los agonistas de receptores de benzodiacepinas aparecen al
incrementarse la eficacia intrinseca del GABA al receptor de GABAa por
incremento del de la conductancia del cloro. Varios laboratorios ha demostrado
recientemente que la administracién intratecal de benzodiacepinas producen
modulacion en el proceso nociceptivo espinal. 4-5. los dos neurotransmisores

mayores el GABA y el aminoacido exitador, glutamato, pueden ser involucrados



en la nocicepcion del cordén espinal. EI GABA se encuentra en
hipoconcentracion en el cordon espinal. Los receptores de la benzodiacepinas
especificos son asociados con sistemas del cuerno dorsal en el cordén espinal
que pone el cédigo del dolor. Las benzodiacepinas receptor-agonista parecen
aumentar la eficacia intrinseca del GABA al receptor del GABAa que acopla al
receptor de benzodiacepinas por el incremento de la conduccion del cloro. 6.
En el receptor se ha examinado el efecto en la intervencion del dolor asociado a
modulacion. Los opiddes epidurales pueden proporcionar analgesia casi
completa en reposo. La analgesia que ocupa opiodes y la combinaciéon de
anestésico local son efectivas reduciendo los movimientos asociados al dolor. 7.
Los beneficios potenciales de la analgesia epidural se debe al balance entre la
habilidad de la técnica para administrar los anestésicos locales y opioides via
epidural, por otro lado la administracién excesiva de opioides puede resultar en
depresion respiratoria. La analgesia espinal selectiva puede proporcionarse con
0.05% de Bupivacaina en soluciéon. En estudios anteriores se sugiere que la
suma es aproximada y el fentanil reduce |a dosis. 8-11.

La adicion del fentanil a 0.02 mg o 0.5% de Bupivacaina con morfina no
afecta el bloqueo alto ni el tiempo de bloqueo en la practica clinica. 12. Los
efectos analgésico postoperatorios después de la cirugia mayor han propuesto
la analgesia epidural, anestésico local. Y drogas opioides. Es ideal para
analgesia para cirugia abdominal mayor. El factor principal que limita el uso de
analgesia epidural es la dificultad sobre la técnica a lo cual los médicos se
preguntan si es una técnica para el alivio del dolor. La eficacia es definida por el
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experto y bajo circunstancias ideales. La analgesia ha proporcionado efectos
para pacientes que sufren cirugia mayor. Para la mayoria de los anestésicos
podrian continuarse, la analgesia epidural toracica con dosis baja de opioides.
En combinacién tiene el potencial para mantener un efectivo alivio al dolor
dindamico en muchos pacientes incluso aquellos que sufren cirugias de
abdomen alto o toracicas. Este nivel de alivio es central y secundario a la
movilizacion temprana y a la rehabilitacion temprana. La analgesia epidural el
paciente con dolor, infeccién sigue siendo controversial ya que algunos
anestesiologos consideran a la sepsis una contraindicacién relativa para la
analgesia epidural por lo que generalmente no se recomienda la cateterizacion
epidural en estos pacientes.13. El Midazolam se ha informado que tiene un
efecto analgésico mediado espinalmente; clinicamente la administracion
epidural de una sola dosis de Midazolam ha demostrado tener un efecto
analgésico con dolor perioperatorio. Las benzodiacepinas actuan
reciprocamente con el sistema GABA, hace GABA libre disponible ligando a los
receptores GABA reconociendo sitios de los receptores benzodiacepinicos que
estan presentes a los largo del sistema nervioso incluyen el corddn espinal y
parecen unirse con receptores del GABA, las benzodiacepinas afectan la
transmisioén de impulsos nociceptivos al corddn espinal modulando receptores
GABAa. Ademas las sustancias intrinsecas de las benzodiacepinas se han
descubierto o encontrado en liquido cefalorraquideo humano. Muchos animales
se han estudiado que la administracién intratecal de las benzodiacepinas tiene

efecto analgésico y el primer informe en humanos sobre analgesia espinal



mediada con una benzodiacepina fue un informe de caso en el que el diacepan
se administro en forma epidural accidentalmente. En ese caso la sedacién fue
reversible. EI Midazolam agregando de 10-12 mg por doce horas en infusion
epidural continua con Bupivacaina para el control postoperatorio puede
proporcionar una analgesia mejor.14,15.

La frecuencia de plastia umbilical durante el afio 2003 fue de 176 casos
por lo que el 100% de los pacientes postoperados de plastia abdominal cursan
con dolor a nivel de herida quirdrgica lo cual retarda la de ambulacion precez.
Por lo que se buscan constantemente alternativas para el control del dolor con
minimos efectos secundarios (como los opiaceos). Con base en los
antecedentes sefalados anteriormente en relacion a las cualidades analgésicas
de Midazolam y este no presente manifestaciones secundarias importantes que
pueden reducir el consumo de analgésico en el postoperatorio.

Los pacientes postoperados de plastia abdominal presentan dolor en el
100% de los casos. Los antecedentes también sugieren que la aplicacion de
una benzodiacepina (Midazolam) a nivel de de medula espinal a través de un
blogueo peridural actua como modulador antinociceptivo. Por lo tanto disminuira
el dolor en pacientes postoperados. En un periodo de tiempo mas prolongado
que la Bupivacaina. Con los antecedentes antes mencionados surge la
interrogante de cual de los dos medicamentos Midazolam o Bupivacaina.
Resulta en beneficio para controlar el dolor en el postoperatorio de plastia de
pared abdominal interrogante bajo la cual se inicio esta investigacion basados

en la hipétesis de que el empleo de Midazolam por via peridural resulta en un



control adecuado del dolor postoperatorio en plastia de pared abdominal
Teniendo como objetivos investigar cual de los dos medicamentos
Midazolam o Bupivacaina disminuye el dolor de los pacientes postoperados de
plastia abdominal y como objetivos especificos: disminuir el dolor de los
pacientes postoperados de plastia abdominal- comprobar el efecto del
Midazolam como efecto analgésico- comprobar que el Midazolam es mas

efectivo que la Bupivacaina en analgesia postoperatoria.



Material y Métodos

Se llevo a cabo un estudioc en el Hospital General Balbuena
perteneciente a la Secretaria de Salud del Distrito Federal el cual ofrece
atencion a poblacion abierta. El estudio fue de tipo prospectivo, comparativo,
longitudinal y cuasiexperimental.

El protocolo de estudio y las formas de consentimiento informado, fueron
aprobados por el comité de ética del hospital, de acuerdo a los requisitos para
investigaciones segun la declaracién de Helsinki en 1964, 52va Asamblea
General de Edimburgo en 2000, y reldne los requisitos para investigacion en
seres humanos segun la Secretaria de Salud del Distrito Federal

En los grupos de estudio se incluyeron pacientes que se sometieron a
cirugia de plastia abdominal, y divididos en dos grupos comparativos para
analgesia con Bupivacaina o Midazolam ambos via peridural con evolucion del
dolor con escala de EVA. Durante el periodo comprendido del 1 de marzo del
2004 al 31 de julio del 2004. Bajo los siguientes criterios de inclusidon: pacientes
de ambos sexos, mayores de 18 afios y menores de 60 afios, ASA I-Il,
postoperados de plastia abdominal y que acepten el estudio; entre el 1 de
marzo del 2004 al 31 de julio del 2004. Los criterios de exclusion fueron:
tiempos de coagularon prolongados, enfermedad neuroldgica, infeccion en el
sitio de puncién y que el paciente rechace el estudio. Los criterios de
eliminacién: absorcion IV; que la técnica transanestesica se convierta en
anestesia general y puncion de duramadre. Las variables dependientes:

medicamentos Midazolam y Bupivacaina. Variables independientes: presion
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arterial, frecuencia cardiaca, escala de evaluacién analoga al dolor (EVA), edad,
género.

El procedimiento se llevo a cabo de la manera siguiente al ingresar el
paciente a sala de preanestesia se le solicita autorizacion y consentimiento
informado del protocolo de investigacion y visita preanestésica. En quiréfano se
le realizo monitoreo tipo | (no invasivo); se procedid a realizar técnica
anestésica con colocacion de paciente en decubito lateral previa asepsia y
antisepsia de la region téraco lumbar se infiltro piel con lidocaina al 1% simple
se paso aguja Weiss calibre numero 17 se llego al espacio peridural técnica de
pitkin (perdida de la resistencia) se paso catéter cefélico se aplico dosis
anestésica. Posteriormente al término del procedimiento quirdrgico se le
administro dosis de bupivacaiana al 0.125% aforado en 10 ml con solucién
salina al .09%. Al otro grupo de pacientes se administro también al término de la
cirugia Midazolam 5 mg aforado en 10 ml con solucién salina. Posteriormente
en ambos grupos se realizo toma la presidn arterial media; frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria y EVA. (Escala visual analoga del dolor) cada hora
durante 3 horas. En caso de dolor se aplico analgésico IV (ketorolaco 30 mg)
como dosis de rescate, lo cual se anoto en la hoja de recoleccion de datos. Los
instrumentos que utilizados fueron la hoja de enfermeria y hoja de control del
dolor y recoleccion de datos (ver anexos). Las medidas de seguridad que se
utilizaron para los sujetos de estudio fueron: equipo de puncién peridural
desechable, medicamento de dosis uUnica, lavado quirurgico, medidas de
asepsia y antisepsia de la region, monitoreo continuo, tension arterial,

I



frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria. Las medidas de seguridad para los
investigadores o personal participante: guantes. uniforme quirurgico.

Andlisis estadistico: Las variables de cada paciente se anotaron en la
hoja de control del dolor y recolecciéon de datos, los resultados de estas hojas
se concentraron en una hoja de caiculo de Excel y posteriormente se
importaron los datos al programa estadistico Epi-info V5 para obtener
estadistica descriptiva: los resultados se agruparon con medidas de tendencia
central como son rango, promedio y de dispersion con desviacion estandar.
Mediante este programa también se obtuvo estadistica inferencial comparado
los dos grupos para variable cuantitativas con T de estudent y las cualitativas
con chi?, dandole mas valor significativo estadisticamente con un valor de
p<0.05, utilizando estos resultados se crearon cuadros y graficos en el

programa Excel segun el caso para cada variable.



Resultados

Se estudiaron un total de 60 pacientes con edades comprendidas entre
los 18 y los 60 anos de edad para ambos grupos con una media de 39.76 +/-
10.75. para el grupo de Bupivacaina y una media de 40.46 +/-12 para el grupo
de Midazolam. (Figura 1). En cuanto al genero 23 del sexo femenino y 37 del
sexo masculino, para el grupo Bupivacaina el 33% correspondié al sexo
femenino y el 67% masculino, y para el grupo Midazolam 43% femeninos y
masculinos el 57%. (Figura 2)

Se registré el peso de los pacientes obteniéndose una media para el
grupo de Bupivacaina de 74.20 +/-12.38 y para el grupo de Midazolam una
media de 70.06 +/- 9.82. (Figura 3)

Se registro la talla de los pacientes obteniéndose una media para el
grupo de Bupivacaina fue de 162 +/- 7.61 y para el grupo del Midazolam 162 +/-
7.61 (Figura 4)

Se presentaron 23 pacientes ASA | y 7 pacientes ASA Il para el grupo de
Bupivacaina, y de igual forma 21 pacientes ASA | y 9 pacientes ASA Il para el
grupo de Midazolam. (Figura 5)

Las variaciones de la Presion Arterial Media (PAM) se obtuvieron las
colocaron los valores medios para cada medicamento. En la basal de
81.13+5.21 mmHg para el grupo Bupivacaina y para el grupo Midazolam de

79.03+6.15 se observo un ligero descenso durante la primera hora de



78.43+5.40 y en el grupo Bupivacaina de 82.03+5.44 la mayor parte de las
cifras se conservo en rangos clinicos normales. (Figura 6)

La tendencia de la frecuencia cardiaca por minuto (Fc. /min.) Los
pacientes mostré una tendencia dentro de rangos de normalidad con valores
mas bajos para el grupo Midazolam los valores medios de ambos grupos vy la
significancia de p se muestran en. (Figura 7)

De la misma forma se analizo la frecuencia respiratoria por minuto lo cual
se aprecia en la grafica 8 en esta se toma el valor de media para cada uno de
los medicamentos

El registro de escala de evaluaciéon analoga de dolor se encontraron un
comportamiento con valores similares al inicio del procedimiento sin embargo al
trascurrir el tiempo los valores fueron cada vez mas reducidos para el grupo
Midazolam que fueron mas evidentes al minuto 180 con un valor medio de
0.70+£0.75 en tanto que para Bupivacaina fue de 2.56+1.83 el resto de los

valores medios y la significancia estadistica se sefalan en la (Figura 8)



Discusién

En cuanto a los datos demogréficos (edad, género, peso, talla) no se
encontraron diferencia estadisticas significativas con p>0.05 por lo que no
influyeron en el resultado final. Los valores de p se ubicaron en cada una de las
graficas.

En cuanto al ASA no se encontraron diferencias estadisticas
significativas entre los grupos con un valor de Chi cuadrada de Yates con p =
0.7703371. por lo que no se considera que esta variable influya en en resultado
final del estudio.

En cuanto al comportamiento de la PAM se encontrd significancia
estadistica en la primer hora con una p=0.014591 aunque clinicamente las
cifras se encontraron en rangos de normalidad, el resto de las evaluaciones de
PAM horarias no presentaron significancia estadistica.

En cuanto a la frecuencia cardiaca por minuto se encontraron diferencias
estadisticas significativas, el comportamiento de ambos grupos fue dentro de
cifras aceptadas como normales sin embargo en el grupo de Midazolam se
encontré un ligera disminucién de frecuencia cardiaca en comparacion con el
grupo de Bupivacaina con T de Students p=0.004563 en basal. A la primera
hora de p= 0.002009. a la segunda hora p=0.000164. a la tercera hora

=0.000015 por lo que no se sospecho datos de cardiodepresidon con ninguno

de los farmacos.



En cuanto a la frecuencia respiratoria no se encontraron diferencias
estadisticas significativas, el comportamiento de ambos grupos fue dentro de
cifras aceptadas como normales.

No se detectaron efectos secundarios o complicaciones inmediatas con

el uso de estos medicamentos por via peridural.

En cuanto al EVA (Escala Visual Analoga de Dolor). iniciando una basa
no significativa una vez aplicado el medicamento en cada grupo se encontrd
significancia estadistica desde la primera hora a favor de valores mas bajos
para Midazolam en las tres proximas horas se encontré una mayor significancia
estadistica T de Students de p=0.022538 en la primera hora . en la segunda
hora de p=0.000483. en la tercera hora de p= 0.000034 a favor del Midazolam
en rangos de dolor mas bajos respecto del grupo Bupivacaina. Por lo tanto
encontramos que el estudio tuvo significancia estadistica para el Midazolam en

cuanto a frecuencia cardiaca y EVA. En comparacion con la Bupivacaina.

Los hallazgos encontrados en este estudio coincide con las experiencias
de Nishiyama quien deposito de Midazolam en forma peridural prolonga los
efectos de la analgesia postoperatoria de la Bupivacaina. Respectivamente el
efecto peridural fue segmental y no tiene alteraciones con el tono simpatico y

reflejos. (1, 5, 10)

Por lo que se concluye como aceptada la hipotesis del estudio de que “El
dolor en la plastia abdominal es abolido por el empleo de Midazolam peridural

con minimos efectos secundarios”.
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Se sugiere que en proximos estudios se lleven un seguimiento mas
prolongado de los casos por un tiempo postquirirgico hasta el termino de la
analgesia, se sugiere también llevar a cabo estudios que pudieran descartar
datos de neurotoxicidad de alguno de estos medicamentos hasta por dos arios;
seria necesario realizar estudios para determinar la dosis ideal y en el caso de

empleo de mayores dosis vigilar la posibilidad de depresion ventilatoria.
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Anexos



NO. PACIENTES

figura 1

CONTROL DEL DOLOR CON MIDAZOLAM VS BUPIVACAINA EN PACIENTES POSTOPERADOS DE PLASTIA ABDOMINAL

HISTOGRAMA FRECUENCIA POR GRUPOS DE EDAD Y MEDICACION
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® MIDAZOLAM ‘

16-25 26-35 36-45 46-55 56-65

HOSPITAL GENERAL BALBUENA 2004 GRUPOS DE EDAD
Fuente: Hoja de captura de datos



figura 2

CONTROL DEL DOLOR CON MIDAZOLAM VS. BUPIVACAINA EN PACIENTES POSTOPERADOS DE PLASTIA
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figura 3

CONTROL DEL DOLOR CON MIDAZOLAM VS. BUPIVACAINA EN PACIENTES POSTOPERADOS DE PLASTIA
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CONTROL DEL DOLOR CON MIDAZOLAM VS. BUPIVACAINA EN PACIENTES POSTOPERADOS DE PLASTIA ABDOMINAL

distribucion por talla
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figura 5

CONTROL DEL DOLOR CON MIDAZOLAM VS.

LY —

BUPIVACAINA EN PACIENTES POSTOPERADOS DE PLASTIA ABDOMINAL

porcentaje por asa
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Fuente: Hoja de captura de datos
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figura 6

CONTROL DEL DOLOR CON MIDAZOLAM VS BUPIVACAINA EN PACIENTES POSTOPERADOS DE PLASTIA ABDOMINAL

TENDENCIA DE LA PAM POR MEDICAMENTO
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Fuente: Hoja de captura de datos



figura 7

CONTROL DEL DOLOR CON MIDAZOLAM VS BUPIVACAINA EN PACIENTES POSTOPERADOS DE PLASTIA

ABDOMINAL
TENDENCIA DE LA FRECUENCIA CARDIACA POR MEDICAMENTO
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figura 8

CONTROL DEL DOLOR CON MIDAZOLAM VS. BUPIVACAINA EN PACIENTES POSTOPERADOS DE PLASTIA ABDOMINAL

TENDENCIA DE LA FRECUENCIA RESPIRATORIA POR MEDICAMENTOS
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Fuente: Hoia de captura de datos




figura 9

CONTROL DEL DOLOR CON MIDAZOLAM VS. BUPIVACAINA EN PACIENTES POSTOPERADOS DE PLASTIA ABDOMINAL

TENDENCIA DE EVALUACION DEL DOLOR POR MEDICAMENTOS
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