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''EFICACIA ANALGESICA POSOPERATORIA y SEGURIDAD DE LA 
COMBINACION DE SULFATO DE MAGNESIO 

INTRA VENOSO+KETOROLACO COMPARADO CON KETOROLACO EN 
PACffiNTES SOMETIDOS A COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA" 

Olvem-Mnrtrnez. Medico Adscrito al Servicio de Anestesiología del Hospibll Oencml Dr. Manuel Geo. Gonzálcz. Olveta-Guameros. 
Residente dellercer Dilo de la cspecialidnd de Ancstcsiologrn del Hospilnl General Dr. Manuel Oca González. 

INTRODUCCION: El dolor se define por la IASP (Intemational Asociación for the Study 
of Pain) como una experiencia sensorial y emocional no placentera, asociada con daño 
tisular real o potencial.(I)EI dolor postoperatorio esta asociado a un estimulo nocivo con o 
sin compromiso visceral. Técnicas preventivas, así como un manejo multimodal, son piezas 
clave para un adecuado control y desaparición de este., pueden agruparse en analgésicos 
opioides y no opioides (AINES), anestésicos locales, agonistas alfa-adrenérgicos yen 
últimos años el Sulfato de Magnesio como coadyuvante para el dolor postoperatorio.EI 
efecto analgésico del sulfato de magnesio es por inhibicion de los receptores NMDA y la 
inhibición de la sensibilización de las vías del asta dorsal de la médula espinal. La dosis de 
50 mglkg vía intravenosa es la mas estudiada, logrando excelente control de la analgesia., 
Los efectos adversos del Sulfato de Magnesio son hipotensión, rubor, nausea, vomito, 
disminución de los reflejos tendinosos a niveles séricos por arriba de 7 mmollL., así como 
prolongación de la relajación muscular. 
MATERIAL y METODOS: En este estudio se eligieron pacientes programados para 
Colecistectomía Laparoscópica; ASA 1 Y 2 del Hospital General Dr. Manuel Gea 
González., se seleccionaron de manera aleatoria en dos grupos de 49 pacientes cada uno; 
Grupo A a quienes se administro Sulfato de magnesio 50 mglkg con Ketorolaco 1 mglkg ; 
y Grupo B a quienes se administro Ketorolaco I mglkg, durante el transoperatorio. Al 
termino de la cirugía se evaluó la analgesia, así mismo a los 30, 60, 90 Y 120 minutos, en 
ambos grupos. 
RESULTADOS: De los 98 pacientes totales, hasta el momento se han recolectado 20 
pacientes. Se realizo el análisis estadístico mediante Prueba T para las variables numéricas 
y para las variables nominales se uso Prueba Exacta de Fisher, se calculo media y 
desviación estándar. Ambos grupos se seleccionaron bajo los lineamentos antes descritos. 
Se encontró una p<O.05 en dolor basal; así como en tiempo de estancia en recuperación; sin 
embargo el tamaño de la muestra aun es insuficiente. 
CONCLUSIONES: Por el limitado numero de sujetos en estos resultados preliminares; se 
concluye que se requiere completar el estudio para poder determinar la asociación del 
Sulfato de Magnesio y el dolor postoperatorio; así como una mejoría significativa en el 
tiempo de recuperación. 
PALABRAS CLAVE: Dolor Postoperatorio, Analgesia multimodal, Sulfato de 
Magnesio. 

ABSTRAC 
INTRODUCTION: Pain is defmed by the IASP (Intemational Asociación for the Study of 
Pain ) as an unpleasant sensory and emotional experience associated with actual or 
potential tissue damage.(l) The postoperative pain is associated with a noxious stimulus 
with or without visceral involvement. Preventive techniques and multimodal management 
are key to proper control and disappearance of this piece; they can be grouped into opioid 
analgesics and non-opioid drugs(NSAIDs) ,local anesthetics , alpha - adrenergic agonists 
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and in recent years Magnesium Sulfate as adjuvant for postoperative pain. The analgesic 
effect of magnesium sulfate is by inhibition of NMDA receptors and inhibiting patbways 
awareness of tbe dorsal hom of tbe spinal cord. The dose of 50 mg 1 kg intravenously is tbe 
most studied , achieving excellent control of analgesia; Adverse effects of Magnesium 
Sulfate are hypotension , flushing , nausea, vomiting , decreased tendon reflexes serum; 
levels aboye 7 mmoll L;as well as prolonged muscle relaxation. 
MATERIALS AND METHODS: In this study patients scheduled for laparoscopic 
cholecystectomy were chosen; ASA 1 and 2 of tbe General Hospital Dr. Manuel Gea 
Gonzalez, were selected random1y into two groups of 49 patients each one; Group A was 
administered to magnesium sulfate 50 mglkg witb ketorolac 1 mglkg; and Group B who 
were administered ketorolac 1 mglkg,during surgery. At tbe end of surgery analgesia 
evaluated at 30, 60 , 90 and 120 minutes in botb groups. 
RESULTS: Oftbe 98 total patients, so far 20 patients have been collected. Statistical 
analysis by T test for numerical variables and nominal variables using Fisher's Exact Test 
was done , 1 was calculated mean and standard deviation . Botb groups were selected under 
tbe guidelines described aboye. P < 0.05 was found in basal pain ; as well as time spent in 
recovery; however tbe sample size is still insufficient. 
CONCLUSIONS: Because of tbe limited number of subjects in tbese preliminary results ; 
It concludes tbat is required to complete tbe study to determine tbe association of 
Magnesium Sulfate and postoperative pain ; as well as a significant improvement in 
recovery time . 
KEYWORDS: Postoperative pain , Multimodal Analgesia, Magnesium Sulfate. 

INTRODUCCION 
El dolor se define por la IASP 
(Intemational Asociación for tbe Study of 
Pain) como una experiencia sensorial y 
emocional no placentera, asociada con 
daño tisular real o potencial (1). Por su 
parte el dolor agudo es definido como 
dolor de reciente aparición y 
probablemente de limitada duración. El 
dolor postoperatorio esta asociado a un 
estimulo nocivo con o sin compromiso 
visceral que pone en marcha el mecanismo 
del dolor por la activación de los 
nociceptores tanto a nivel central como 
periférico. La incidencia de este tipo de 
dolor alcanza cifras muy elevadas, sino es 
que totalitarias alcanzando hasta un 80% 
de los pacientes intervenidos a algún 
procedimiento quirúrgico. (2) 
Es por ello que técnicas preventivas, así 
como un manejo multimodal, son piezas 
clave para un adecuado control y 
desaparición de este. Su manejo no es 

sencillo, ya que no existe un analgésico 
ideal; sin embargo es posible la 
aproximación a la analgesia ideal mediante 
la combinación de fármacos o técnicas que 
actúen en diferentes niveles (transducción, 
transmisión, modulación y percepción)., 
también conocida como Analgesia 
Multimodal. 
Los agentes administrados para controlar 
el dolor postoperatorio pueden agruparse 
dependiendo de sus mecanismos de efecto, 
se dividen en analgésicos opioides y no 
opioides como AINES, . anestésicos 
locales, agonistas alfa-adrenérgicos y en 
últimos años el Sulfato de Magnesio como 
coadyuvante para el dolor 
postoperatorio.(3) 
En la actualidad se ha iniciado una 
búsqueda de opciones que permitan actuar 
como coadyuvantes a estos fármacos, 
logrando así un mejor control del dolor. 
El sulfato de Magnesio es el principal 
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catión intracelular, y forma un complejo 
crucial con el ATP(adenosin trifosfato) , 
siendo un cofactor importante de algunas 
enzimas, transportador de ácidos nucleicos 
necesarios para la replicación y el 
metabolismo energético., también 
interviene en múltiples funciones; una de 
ellas a nivel cardiovascular como 
vasodilatador y en consecuencia 
hipo tensor; estabilizador de la membrana 
sináptica. 
La fisiopatología del efecto analgésico del 
sulfato de magnesio es por estimulación de 
los nociceptores periféricos que inducen 
la liberación de neuropéptidos en el asta 
dorsal de la médula espinal, conduciendo a 
la unión de sustancia P y glutamato a sus 
receptores. 
Los receptores de glutamato se clasifican 
en 2 tipos: los NMDA(N-Metil de 
Aspartato) y los receptores no -
NMDA.(4)Los receptores NMDA están 
regulados por concentraciones de iones de 
Magnesio. Cuando aparece un estímulo 
nociceptivo conduce a la activación de 
glutamato a través de sus receptores pos 
sinápticos, dando lugar al flujo de entrada 
de iones, particularmente de CA2+ 
(calcio) en el espacio intracelular, 
produciendo un estado de 
hiperexcitabilidad de la neurona.(5) El 
magnesio inhibe la entrada de calcio en la 
célula produciendo el bloqueo no 
competitivo de los receptores NMDA, 
logrando así la inhibición de la 
sensibilización de las vías del asta dorsal 
de la médula espinal., lo que nos conlleva 
a un papel inhibidor de la descarga 
neuronal y por secundario disminución del 
dolor postoperatorio. (6) 
La dosis de 50 mglkg vía intravenosa es la 
mas estudiada, logrando excelente control 
de la analgesia., por su acción directa sobre 
los receptores NMDA que inhibiéndolos 
permiten una disminución de la 
sensibilización central, a nivel del asta 
dorsal (7). 

La concentración sérica se ha estimado 
entre 1.5 a 2.0 meq/L sin efectos adversos; 
la hipermagnesemia a nivel sérico es raro, 
pues su eliminación a nivel renal es 
extremadamente rápida; llevando a una 
excreción casi completa en horas. 
Tanto su gran volumen de distribución 
similar al volumen del espacio extracelular 
y su rápida eliminación nos permite 
administrar dosis altas iniciales de 50 
mglkg e infusión de mantenimiento de 
hasta 15-30 mglkglhr; sin que las cifras 
séricas superen 2.4 mmIL. (7) 
Los efectos adversos del Sulfato de 
Magnesio son hipotensión, rubor, nausea, 
vomito, disminución de los reflejos 
tendinosos a niveles séricos por arriba de 7 
mmollL., así como prolongación de la 
relajación muscular.(9) 
Tomando en cuenta el factor de dolor 
agudo de dificil manejo y las 
consecuencias a corto y mediano plazo, se 
han buscado soluciones que actúen en 
todas las vías posibles para disminuir el 
dolor; para ello hoy en día se ha 
implementado un manejo complementario 
y multimodal; que incluya fármacos a 
dosis mínimas y con los menores efectos 
secundarios, pero que permitan una 
combinación y sinergia efectiva para 
brindar una adecuada analgesia con mayor 
duración del efecto(10). 

MATERIAL Y METODOS 
Ensayo Clínico, Aleatorizado, Controlado, 
Cegado y Longitudinal. 
Se seleccionaron Pacientes programados 
para Colecistectomia Laparoscópica ASA 
1 Y 2 , entre 18 y 60 años de edad, ambos 
sexos, ingresados en el servicio de Cirugía 
General del Hospital General Dr. Manuel 
Gea González. 
Los criterios de exclusión fueron Pacientes 
con antecedente de alergia conocida a los 
fármacos utilizados en esta investigación, 
Pacientes con enfermedades sistémicas 
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mal controladas y Pacientes con abuso de 
alcohol u otras sustancias. 
Los Criterios de eliminación fueron los 
Pacientes que hayan requerido cambio en 
la técnica quirúrgica (laparoscópica a 
abierta) o en la técnica anestésica planeada 
y Pacientes que haya sido necesario 
mantenerse con apoyo ventilatorio. 
Hasta el momento se recolectaron 20 
pacientes que cumplieron los criterios de 
inclusión para participar, se obtuvieron los 
Consentimientos Informados de los 
participantes. De forma aleatorizada bajo 
la técnica de aleatorización por bloques 
balanceados; se obtuvieron 2 grupos de 12 
participantes para el Grupo A a quienes se 
les administrara Sulfato de magnesio 50 
mglkg con Ketorolaco 1 mglkg IV y 8 
participantes para el Grupo B a quienes se 
les administrara Ketorolaco 1 mglkg IV. 
Una vez seleccionados los grupos 
farmacológicos participantes se procedió a 
realizar la inducción anestésica 
intravenosa; a base de Midazolam 0.05 
mglkg como ansia lítico, Sufentanil 0.5 
mcglkg para narcosis, Lidocaina 1 mglkg, 
Propofol 2 mglkg como inductor y 
Rocuronio 0.6 mglkg para el bloqueo 
neuromuscular., Una vez realizada la 
laringoscopia y proceder a la intubación; 
se inicio la administración del 
medicamento correspondiente a dicho 
estudio (Sulfato de magnesio+ Ketorolaco 
ó Ketorolaco ).,sin que se identifique su 
contenido durante su administración. 
Durante el procedimiento quirúrgico se 
mantuvo a base de gas inhalado 
Desfluorano con V% de 6 para tener como 
objetivo un CAM de 1.3. 
Se procedió a administrar el resto de 
medicamentos adyuvantes; en este caso se 
selecciono Ranitidina 50 mg como 
protector gástrico, Dexametasona 4 mgs, 
como antiemético y Metocloprarnida 
como pro cinético 10 mgs. 
Una vez finalizado el procedimiento 
quirúrgico, se extubo al paciente y se 

evaluó la analgesia en tiempo basal,y ya en 
la Unidad de Cuidados Pos Anestesicos se 
continuo monitorizando e interrogando al 
paciente de forma directa, en los siguientes 
tiempos: 30, 60, 90 Y 120 minutos., así 
mismo se tomo en cuenta la necesidad de 
administrar un opioide débil en este caso 
Tramadol 1 mglkg y el tiempo de estancia 
hospitalaria. 

RESULTADOS 
De los 98 pacientes requeridos para este 
estudio; únicamente se han recolectado 20 
pacientes; de los cuales todos ha sido 
incluidos para dicho estudio por cumplir 
con los criterios. Se obtuvieron en relación 
a las características relacionadas al sexo 
del estudio el 35% (n=7) fueron hombres y 
el 65% (n=13 )fueron mujeres. En relación 
a las características del índice de masa 
corporal, el 70 % (n=14) tuvo un índice de 
masa corporal menor a 25 , Y el 70% 
(n=14) tuvo un IMC mayor a 25. En 
relación al grado de sedación el 80% 
(n=16) tuvieron actitud cooperadora y 
despierto; mientras que el 20% (n=4) 
respondía a la llamada., En relación al 
dolor al termino de la cirugía el 80% 
(n=16) no tuvo dolor o presento un dolor 
muy leve; mientras que el 20%(n=4) tuvo 
dolor moderado. En relación al grado de 
dolor en los primeros 60 minutos de 
estancia en recuperación el 90%(n=18) 
presento dolor leve; mientras que el 10% 
(n=2) presento dolor Moderado. En 
relación al grado de dolor en los primeros 
90 minutos de estancia en recuperación el 
95%(n=19) presento dolor leve; mientras 
que el 5% (n=l) presento dolor Moderado. 
En relación al grado de dolor en los 
primeros 120 minutos de estancia en 
recuperación eI90%(n=18) presento dolor 
leve; mientras que el 10% (n=2) presento 
dolor Moderado. En relación al grado de 
depresión respiratoria el 100% (n=20) no 
presento. En relación a la estancia en el 
área de recuperación el 75% (n=15) 
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permaneció menos de 3 horas; mientras 
que el 25% (n=5) permaneció mas de 3 
horas. En relación al tratamiento el 60% 
(n=12) utilizo Ketorolaco+Sulfato de 
Magnesio; mientras que el 40% (n=8) 
utilizo únicamente ketorolaco. En relación 
a la hipotensión el 15% (n=3) presento; 
mientras que el 85% (n=17) no presento. 
En relación con la disminución de reflejos 
Osteotendinosos el 100% (n=20) no 
presento; En relación con el uso de rescate 
durante su estancia en recuperación el 15% 
(n=3) requirió rescate con Tramadol; 
mientras que el 85% (n=17) no requirió. 
En el análisis bivariado referente a los 
datos de la población de estudio; la Media 
en relación a la edad promedio fue de 33.7 
años; con un le al 95% de 30.35 a 37.05; 
con una mediana de 37 años y una 
desviación estándar de 7.168. Referente a 
la edad promedio del Grupo de 
Tratamiento 1 (Ketorolaco+Sulfato de 
Magnesio) la Media es de 33.6 años con un 
le del 95% es de 28.76 a 38.58; con una 
Mediana de 37 y una Desviación Estándar 
de 7.72; mientras que el Grupo de 
Tratamiento 2 (Ketorolaco) la Media es de 
33.75 años con un le del 95% es de 28.1 a 
39.4: con una Mediana de 37.5. Al 
comparar el Sexo en los diferentes grupos 
farmacológicos; el Grupo de Tratamiento 
I el 41. 7% (n=5) fueron hombres; mientras 
que el 58.3% (n=7) fueron mujeres; en 
comparación con el grupo de Tratamiento 
2 el 25% (n=2) fueron hombres y el 75% 
(n=6) fueron mujeres. Las diferencia de 
sexo no fueron estadísticamente 
significativas. Al comparar el !Me en los 
diferentes grupos farmacológicos; el 
Grupo de Tratamiento 1 el 25% (n=3) 
presentaron un !Me menor a 25; mientras 
que el 75% (n=9)presentaron un !Me entre 
25 a 30; en comparación con el grupo de 
Tratamiento 2 el 62.5% (n=5) presentaron 
un !Me menor a 25; mientras que el 37 .5%­
(n=3) presentaron un !Me entre 25 a 30. 
Las diferencia de !Me no fueron 

estadísticamente significativas. Prueba 
exacta d Fisher p=0.455. Al comparar el 
Grado de Sedación en los diferentes 
grupos farmacológicos; el Grupo de 
Tratamiento 1 el 75% (n=9) estuvo 
despierto y cooperador; mientras que el 
25% (n=3) respondió al estimulo verbal; 
en comparación con el grupo de 
Tratamiento 2 el 87.5% (n=9) estuvo 
despierto y cooperador; mientras que el 
12.5% (n=l) respondió al estimulo verbal. 
Las diferencia del grado de Sedación !Me 
no fue estadísticamente significativa. Al 
comparar el Dolor posterior a la cirugía en 
los diferentes grupos farmacológicos; el 
Grupo de Tratamiento 1 el 100% (n=12) 
no presentaron dolor; en comparación con 
el grupo de Tratamiento 2 el 50% (n=4) no 
presentaron dolor; mientras que el 50% 
(n=4) presentaron dolor moderado. Al 
comparar el Dolor 30 minutos posteriores 
a la cirugía en los diferentes grupos 
farmacológicos; el Grupo de Tratamiento 
1 el 100% (n=12) no presentaron dolor; en 
comparación con el grupo de Tratamiento 
2 el 75% (n=6) no presentaron dolor; 
mientras que el 25% (n=2) presentaron 
dolor moderado. Al comparar el Dolor 60 
minutos posteriores a la cirugía en los 
diferentes grupos farmacológicos; el 
Grupo de Tratamiento 1 el 100% (n=12) 
no presentaron dolor; en comparación con 
el grupo de Tratamiento 2 el 75% (n=6) no 
presentaron dolor; mientras que el 25% 
(n=2) presentaron dolor moderado. Al 
comparar el Dolor 90 minutos posteriores 
a la cirugía en los diferentes grupos 
farmacológicos; el Grupo de Tratamiento 
1 el 100% (n=12) no presentaron dolor; en 
comparación con el grupo de Tratamiento 
2 el 87.5% (n=7) no presentaron dolor; 
mientras que el 12.5% (n=l) presentaron 
dolor moderado. Al comparar el Dolor 120 
minutos posteriores a la cirugía en los 
diferentes grupos farmacológicos; el 
Grupo de Tratamiento 1 el 100% (n=12) 
no presentaron dolor; en comparación con 
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el grupo de Tratamiento 2 el 75% (n=6) no 
presentaron dolor; mientras que el 25% 
(n=2) presentaron dolor moderado. Al 
comparar el tiempo de estancia posterior a 
la cirugía en los diferentes grupos 
farmacológicos; el Grupo de Tratamiento 
1 el 100% (n=12) estuvo un tiempo menor 
a 3 horas en el área de recuperación; en 
comparación con el grupo de Tratamiento 
2 el 37.5% (n=3) permaneció menos de 3 
horas ;mientras que el 62.5% (n=5) 
permaneció mas de 3 horas en el área de 
recuperación. Al comparar la presencia de 
hipotensión en los diferentes grupos 
farmacológicos; el Grupo de Tratamiento 
1 el 16.7% (n=2) presentaron hipotensión; 
mientras que el 83.3% (n=IO) no 
presentaron hipotensión; en comparación 
con el grupo de Tratamiento 2 el 12.5% 
(n=I)presentaron hipotensión; mientras 
que el 87.5% (n=7) no presento 
hipotensión. Al comparar el uso de 
Rescate posterior a la cirugía en los 
diferentes grupos farmacológicos; el 
Grupo de Tratamiento 1 el 100% (n=12) 
no requirió rescate; en comparación con el 
grupo de Tratamiento 2 el 37.2% (n=3) si 
requirieron rescate; mientras que el 62.5% 
(n=5) no requirieron rescate. 

DISCUSION 
En 2008 Ryu J.H. y cols realizaron un 
estudio prospectivo, doble ciego, 
aleatorizado, donde se evalúo el beneficio 
del uso del Sulfato de Magnesio IV 
(MgS04 IV ) en comparación con placebo 
(soluci6n salina) y el efecto en los 
requerimientos anestésicos 
transoperatorios así como la mejoría en la 
analgesia postoperatoria en pacientes 
sometidas a histerectomía total; Las 
pacientes que recibieron Sulfato de 
Magnesio requirieron menor cantidad de 
relajante muscular, así mismo reporto 
menor incidencia de temblor 
postanéstesico (shivering) en el 
postoperatorio, así como menores 

puntuaciones del dolor (p 0.05) en 
comparación con el grupo que recibió 
solución Salina. Los autores concluyen 
que el Sulfato de Magnesio durante la 
anestesia total intravenosa reduce los 
requerimientos del relajante muscular, así 
como menor incidencia postoperatoria de 
shivering y dolor postoperatorio., como 
hallazgo incidental se detectaron cifras 
tensionales menores en el grupo de 
MgS04., en comparación con nuestro 
estudio los resultados preliminares 
arrojaron resultados similares en cuanto al 
grupo del Sulfato de magnesio pues se 
presento un menor índice de dolor 
postoperatorio al termino de la cirugía; así 
como ligera hipotensión en el grupo de 
Sulfato; sin embargo no fue significativo 
ya que el numero de sujetos en nuestro 
estudio aun es insuficiente para poder 
determinar alguna asociación referente al 
Sulfato de Magnesio con el dolor 
postoperatorio. 

Olgun B Y cols., 2012, los cuales 
realizaron un estudio ensayo clínico; 
aleatorizado, doble ciego, en el que 
evaluaron el beneficio del MgS04 IV en 
comparación con placebo (soluci6n 
salina) y los efectos sobre los 
requerimientos del Desfluorano 
transoperatorio y su mejoría en el control 
del dolor postoperatorio en pacientes a los 
que se les realizó colecistectomía 
Laparosc6pica. Se seleccionaron 60 
pacientes ASA 1 Y 2 programados para 
colecistectomía laparoscópica, bajo 
Anestesia General Balanceada divididos 
en 2 grupos cada uno de 30 pacientes 
Grupo A (sulfato de magnesio IV 
transoperatorio) y Grupo B (solución 
salina transoperatoria). Resultados: El 
grupo que recibió Sulfato de Magnesio 
disminuyo la cantidad de Propofol 
utilizada y de Desfluorano, así mismo las 
puntuaciones de dolor fueron 
significativamente menores que en el 
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grupo que recibió la solución salina. La 
conclusión fue que el uso peri operatorio 
de Sulfato de Magnesio reduce el consumo 
del Propofol y Desfluorano, así mismo 
disminuye el requerimiento de opioide en 
el área de recuperación., en comparación a 
nuestro estudio los resultados preliminares 
arrojaron una menor estancia 
postoperatoria en el grupo del Sulfato de 
Magnesio así como menor incidencia en el 
uso de rescate; sin embargo el numero de 
sujetos en nuestro estudio aun no es 
suficiente para determinar una asociación 
del sulfato de magnesio con una 
disminución del tiempo de estancia en 
recuperación y del uso de rescate. 

Rezae M Y cols., 2014, realizaron un 
estudio doble ciego, prospectivo 
aleatorizado, que evaluara la eficacia del 
uso de Sulfato de Magnesio IV comparado 
con placebo (Soluci6n Salina) 
administrando dosis única previa al 
procedimiento quirúrgico; para ello se 
seleccionaron 70 pacientes embarazadas 
de 20 a 35 años de edad, que serian 
sometidas a cesárea electiva bajo 
Anestesia General. Se formaron 2 grupos, 
el grupo A con 35 pacientes y el grupo B 
con 35 pacientes; al grupo A se administro 
una dosis de Sulfato de Magnesio de 50 
mgs/kg N, previo a la inducción y al 
grupo B se administro el mismo volumen 
de solución salina., una vez evaluados 
parámetros transquirúrgicos como tensión 
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Servido de An ..... lologr. 

Formulo de Recolección de Información 

. D.tos deldentiO .. d6n '."." 
Follo 

':-,t- .. 
~ o: 

. o;, 
Fecha de recolección de la información: 
(ddlmeslllilo) 

ft f. " ,: " 

. ," ~," 

Número de Expcdlente: 
~, - " - -

-Nombre completo del Paciente: ,~ 
,.0 .-. ,'-'. 

Peso .... ., - .. - -

TolI. 

Tiempo de Anolgesia (odn) O 30 60 !lO UO O 30 60 !lO UO 
Edad (Dilos cumplidos) 
SUD Tiempo de estanda en 

1. Masculino recuperación 
2. Femenino 1. Menos de 3 horas 

2. Mas de 3 horas 
!MC ~ ~ 

1. 18·24.9 GRUPO 
2. 25-29.9 FARMACOLOGlCO 

~ 3. 30-34.9 GRUPO A (SulfDto de 
Magnesio+Ketorolaco) 
GRUPO B (KclorolDco) 

.. 
Grodo de Sedod6n 
(EscalD de RDDlScy) Hipotensión 

1. Prcsc:ntc 
1. Ansioso y I o agitado. 2- Ausente 
2. Cooperador, Orientado y Dlsmlnud6n de ROTS 

tranquilo. l.sl 
3. Responde a la Unmada. 2.No 
4. Oonnido. con Rápida 

Respuesta 11 la luz o ni 
sonido. 

S. Respuesta lenlll a la luz o 
ni sonido. 

6. Sin Respuesta. 
Rescate 

Dolor (EVA) I.Si 
1. 0-3 Leve 2-No 
2. 4-6 Modemdo 
3. 7-10 Severo -

Depresión respiratorio (a la 
hora posterior ala cirugía) 

• " ' l ' .. 
1. Prcsc:ntc 
2. Ausente 
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FRECUENClASS~PLES 

Sexo 

Frecuencia Porcentaie Porcentaje válido Porcentaje acumulado 

1 Masculino 7 35,0 35,0 35,0 

Válidos 2 Femenino 13 65,0 65,0 100.0 

TolaI 20 100,0 100,0 

PACIENTE IdenUn""d6n del podente 

Frecuencia Porcentuic Porcentaie válido Porccntnic acumulado 

1 1 5,0 5,0 5,0 

2 1 5,0 5,0 10,0 

3 1 5,0 5,0 15,0 

4 1 5,0 5,0 20.0 

5 1 5,0 5,0 25,0 

6 1 5,0 5,0 30,0 

7 1 5,0 5,0 35,0 

8 1 5,0 5,0 40,0 

9 1 5,0 5,0 45,0 

10 1 5,0 5,0 50,0 

11 1 5,0 5,0 55,0 
Válidos 

12 1 5,0 5,0 60,0 

13 1 5,0 5,0 65,0 

14 1 5,0 5,0 70,0 

15 1 5,0 5,0 75,0 

16 1 5,0 5,0 80,0 

17 1 5,0 5,0 85,0 

18 1 5,0 5,0 90,0 

19 1 5,0 5,0 95,0 

20 1 5,0 5,0 100,0 

To 20 100,0 100,0 

tal 

En relación n las camcterfsticns relacionadns al sexo del estudio e13S% (n=7) fueron hombres y el 65% (0=13 )fueron mujeres. 
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onoscum os EDAD ( • lid ) 

Frecuencia Porcentaie Porcentaie válido Porcentaje acumulado 

19 1 5,0 5,0 5,0 

20 1 5,0 5,0 10,0 

22 1 5,0 5,0 15,0 

27 1 5,0 5,0 20,0 

29 2 10,0 10,0 30,0 

30 1 5,0 5,0 35,0 

33 1 5,0 
. 

5,0 40,0 
Válidos 

37 3 15,0 15,0 55,0 

38 3 15,0 15,0 70,0 

39 2 10,0 10,0 80,0 

40 3 15,0 15,0 95,0 

42 1 5,0 5,0 100,0 

Tot 20 100,0 100,0 

al 

IMC ¡ndl"" de Masa Corporal 

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 

1 6 30,0 30,0 30,0 

Válidos 2 14 70,0 70,0 100,0 

Total 20 100,0 100,0 

En relación a las carac:terlsticas del fndice de masa corporal. en relación ni estudio el 70 % (0=14) tuvo un fndice de nutSD corporal menor 

025 ,y 0170% (n=14) tuvo un \Me mayor o 25. 

PI PREGUNTA I (PI)· Grodo de Sedodtln 

Frecuencia Porcentaje Porcentaie válido Porcentaje acumulado 

2 Cooperador 16 80,0 80,0 80,0 

Válidos 3 Responde olollomodo 4 20,0 20,0 100,0 

Total 20 100,0 100,0 

En relación ni grado de sedación el 80% (n=16) tuvieron actitud coopemdom y despieno; mientms que el 20% (0=4) respondía a la 

lIornado. 
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PlBD581 PREGUNTA 2 (P2)- Dolor BD581 

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 

I Sin dolor o Dolor Leve 16 80,0 80,0 80,0 

VAlidos 2 Moderado 4 20,0 20,0 100,0 

Total 20 100,0 100,0 

En relación al dolor al termino de la cirugía eIBO% (n=16) no tuvo dolor o presento un dolor muy leve; mientras que eI20%(n=4) tuvo 

dolor modcrudo. 

P230 PREGUNTA 2 (P2) Dolor a lo. 30 minuto • . 
Frecuencia Porccntnje Porccntnje v4Iido Porccntnje acumulado 

1 Leve 18 90,0 90,0 90,0 

Válidos 2 Moderado 2 10,0 10,0 100,0 

Total 20 100,0 100,0 

En relación al grado de dolor en Jos primeros 30 minutos de estancia en recupemción el 9O%(n~ 18) presento dolor leve; mientras que el 

10% (n=2) presento dolor Moderado. 

P260 PREGUNTA 2 (P2) Dolor al .. 60 minutos . 

Frecuencia Porcentaje Porcentnie v4Iido Porcentaie acumulado 

1 Leve 18 90,0 90,0 90,0 

VAlidos 2 Moderado 2 10,0 10,0 100,0 

Total 20 100,0 100,0 

En relación al grado de dolor en los primeros 60 minutos de estancia en recuperación el 90%(0;:.18) presento dolor leve; mientras que el 

10% (n=2) presento dolor Moderado. 

P290 REGUNTA 2 (P2). Dolor a los 90 minutos 

Frecuencm Porcentaje Porccntnie válido Porcentnie acumulado 

1 Leve 19 95,0 95,0 95,0 

VAlidos 2 Moderado 1 5,0 5,0 100,0 

Total 20 100.0 100,0 

En relación al grado de dolor en los primeros 90 minutos de estancia en recuperación eI9S%(n=19) presento dolor leve; mientras que el 

5% (n=l) presento dolor Moderado. 

Pl120 REGUNTA 2 (P2)- Dolor a los 120 minutos 

Frecuencia Porcentnic Porcentaie v4lido Porcentaje acumulado 

1 Leve 18 90,0 90,0 90,0 

VAlidos 2 Moderado 2 10,0 10,0 100,0 

Total 20 100,0 100.0 
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En relaci6n al grado de dolor en los primeros 120 minulos de CSlmlcia en recuperación el90%(n=18) presento dolor leve; mienttas que el 

10% (n=2) p"""nto dolor Moderado. 

P3 PREGUNfA 3 (P3i-DeD .... 16n Re lrataría 

Frecuencia Porcentaje Poreen"'i. válido Porcentaie acumulado 

Válidos 2 AuscnlC 20 100.0 100,0 100,0 

En relación al grado de depresión respiratoria el 100% (n=20) no presenlo. 

P4 PREGUNfA 4 (P4) Es - tancla en recupera c16 n 

Frecuencia Porcentaie Porcentaie vdlido Porcentaie acumulado 

1<3 horas 15 75,0 75,0 75,0 

Vdlidos 2> 3 horas S 25,0 25,0 100,0 

To"'l 20 100.0 100,0 

En relación a la CSlmlcia en el 4rca de rccupemción el 75% (n=l5) pennancci6 menos de 3 horas; mienttas que el 25% (n=5) pcnnancci6 

mas de 3 horas. 

PSTrn nd la coto , 5 5)-PREGUNfA (P G F ropo, annacolÓI!iCO 

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje 

acumulado 

l 1.Kclorolaco + Sulfato de 12 60,0 60,0 60,0 

Magnesio 
Válidos 

2 KctorolDCO 8 40,0 40,0 100,0 

Total 20 100,0 100,0 

En relación al tratnmiento el 60% (n=12) utilizo KctoroIaco+Sulfato de Magnesio; mienttas que el 40% (0--8) utilizo dnicamenlC 

lceloroIaco. 

P6 PREGUNfA 6 (P6)- HiDolensl6n 

Frecuencia Porcentaje PorcentaJe vdlido Porcentaje acumulado 

I PresenlC 3 15,0 15,0 15,0 

Válidos 2 AusenlC 17 85,0 85,0 100,0 

Total 20 100,0 100.0 

En relaci6n a In hipolensión el 15% (0=3) presento; mienttas que el 85% (0=17) no presento. 

- tsmInUCI o e .etos teoten musos P7PREGUNfA 7(P7) O' • '6 d ReD' Os d' 

Frecuencia Pon:en"'i. Porcentaje vdlido Porcenmie acumulado 

Válidos 2No 20 100,0 100,0 100,0 

En relación con la disminuci6n de renejos OslColCndinosos eltOO% (n=20) no presento. 
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P8 PREGUNTA 8 (P8 R 1 16 )- equ r rescate con T d 1 rama o 

Frecuencia Porcentaie Porcentnie válido Porcentnje acumulado 

1 Si 3 15.0 15.0 15.0 

V41idos 2No 17 85.0 85.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0 

En relación con el uso de rescate durante su estancia en recuperación el tS% (0=3) requirió rescate con Tramadol; mientras que el 85% 

(n~ 17) no requirió. 

R di csumen el procesa ml ento d 1 e DSC8SoS 

Casos 

Válidos Perdidos Total 

N Porcentaie N Porcentaie N Poreenmie 

EDAD Edad (uños cumplidos) 20 100.0% O 0.0% 20 100.0% 

ANALlSIS BIV ARIADO 

D ri ti ese 'PI vos 

Estadístico Error IlP. 

Media 33.70 1.603 

lntervalo de confianza para la media Umite inferior 30.35 

al 95% Umite superior 37,05 

Media recortlldo al 5% 34.06 

Mediana 37.00 

Varinnza 51.379 

EDAD Edad (uños cumplidos) Dcsv.llp. 7.168 

Mínimo 19 

Mdximo 42 

Rango 23 

Amplitud intcrcuartil 10 

Asimetña -,944 ,512 

eunosis -.357 .992 

Referente a los datos de la población de estudio; la Media en relación a la edad promedio fue de 33.7 años; con un le al 95% de 30.35 a 

37.05; con una mediana de 37 años y una desviación estándar de 7.168. 
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Pruebas de normalidad 

Kolmogorov-Smimoyl 

Estndístico gl Sigo 

EDAD Edad (años cumplidos) .277 20 .000 

a. Corrección de la significación de Ullierors 

EDAD Edad (año. cumplidos) 

45 

4 

35 

30 

25 

20 

15 

Edad Wios cumpNdos) 

PSTratamiento PREGUNTA 5 (PSI- Grupo Fonnacol6glco 

Resumen del procesamiento de los c:asos 

PSTraramicnta 

PREGUNTA S (PS)- Válidos 

Grupo Fannacológico N Porcentaje 

t 1.Kctorolaca + Sulfma 12 100,0% 
EDAD Edad (años 

de Magnesio 
cumplidos) 

2 Kctarolaco 8 100.0% 

N 

Shapiro-Wilk 

Estnd[stico gl 

.853 

Casos 

Perdidos 

PolCOnlaie 

O 0.0% 

O 0.0% 

Sigo 

20 .006 

Fig 1 distribud6n 
de la edad de lo 

poblod6nde 
estudIo 

mediana 37.0 

Totol 

N Porcentaie 

12 100.0% 

8 100.0% 
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Descriotlvo. 

PSTrulamicnto PREGUNTA 5 (P5)· Grupo Fannocológico EstDdístico Error tlp. 

Media 33.67 2.230 

Umite 28.76 

inferior 
Intervalo de confianza para la medio ni 95% 

Umitc 38.58 

superior 

Media recortnd4 ,,15% 34.02 

1 I.Kclorolnco Mediana 37,00 . 

+ Sulfato de Varianza 59.697 

Magnesio Desv. tlp. 7.726 

Mínimo 19 

Máximo 42 

Roo.o 23 

Amplitud inlCR:uartil 11 

EDAD 
Asimetría ·1.056 .637 

Ednd(años 
Cunosis .002 1.232 

cumplidos) Media 33.75 2.389 

Umilc 28.10 

inferior 
Inrcrvalo de confianza para In media 0195% 

Umitc 39.40 

superior 

Media recortnda al 5% 34.06 

Mediana 37.50 

2 Kctomlaco Varianza 45.643 

Desv. tlp. 6.756 

Mínimo 22 

Máximo 40 

Ran,o 18 

Amalilud inlen:uartil 11 

Asimetría ·.902 .752 

Curtosis ·.836 1.481 

Referente a la edad promedio del Grupo de Tratamiento t (Kctorolaco+Sulfato de Magnesio) la Media es de 33.60005 con un le del 95% 

es de 28.76 a 38.58 ; con una Mcdinnn de 37 Y una Desviación Estándardc 7.72; micntms que el Grupo de Trntamicnto 2 (Kctorolaco) la 

Mediacs de 33.75 años con un le dc19S% es de 28.1 a 39.4: con una Mediona de 37.5. 
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1.Ketoralam l' 5uifatQ de Mlgneslo Ketoralam 

PREGUNTA 5 (P5)- Grupo Farmacologlco 

Pruebas de nonnalidad 

PSTmtnmienlo KolmoROrov-SmimoV-

PREGUNTAS (PS)- Estadlstico gl Sigo 

0IU00 FlII1IIIICokltri<o 

1 I.Kdorolnco + Sul(D1o ,2SO 12 .037 
EDAD Edad (1IlIos 

deMagncsio 
"""",lidos) 

2 Kclorolaco .310 8 .023 

o. Corrección de la significación de Ullicrors 

SEXO Sexo· PSTratamlenlo PREGUNTA 5 (P5)- Grupo Fannacol6sico 

Tabla de continllencla 

fig.2 OistribIJcidn de lo 

edad en compomci6n DI 

Grupo de TmtmnienlO 1 

(Kelorolaco+Sulroto de 

Magnesio) Mediana 37 

y Grupo 2 (Kelomlaco). 

Mediana 37.5 
, 

Sha.iro-Wilk 

EsladISlko si Sigo 

.856 12 .044 

.834 8 .065 

PSTmtamienlo PREGUNTAS (PS¡' Total 

Gruoo F co 

1 I.Kcloroloco + 2Kdoro~o 

SulrDlode 
~ 

Magnesio 

Recuento S 2 7 
SEXO Sexo 1 Masculino 

Frecuencia espel'Dda 4.2 2.8 7.0 
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% dentro de SEXO Sexo 71.4% 28.6% 100.0'1> 

% dentro de PSTl1lIAn1ien.o 41.7% 2!5.0'I> 35.0'1> 

PREGUNTA 5 (P5)· Grupo 

F:umacol6gico 

% del total 2!5.0% 10.0'1> 35.0% 

Recuento 7 6 13 

Frecuencia csoerada 7.8 5.2 13.0 

% dentro de SEXO Sexo 53.8% 46.29& 100.0% 

2 Femcnino % dentro de PSTlUtomiento 58.3% 75.09& 65.0'1> 

PREGUNTA 5 (P5¡' Grupo 

F_looco 

9& del.""" 35.0'1> 30.0'1> 65.0'1> 

Recuento 12 8 20 

Frecuencia esperado 12.0 8.0 20.0 

% dentro de SEXO Sexo 60.0'1> 40.0'1> 100.0'1> 

Total % dentro de PSTrutorniento 100.0% 100.0% 100.0% 

PREGUNTA 5 (PS)· Grupo 

Fnnnncológico 

9& del.otal 60.09& 40.0% 100.09& 

Al comparar el Sexo en los diferentes grupos farmacológicos; el Grupo de Tratamiento 1 el 41.7% (0=5) fueron hombres; micntms que el 

58.3% (n_7) IiIcron mujetes; en comporac:i6n con el grupo de TlUlllmien.o 2 el2!59& (0=2) IiIcron homb ... y el 75% (0=6) fueron 

mu~. 

Las diferencia de sexo no fueron estadJsticamcntc significativos. 

Pruebas de chl<uadrado 

Valor si Si,. asintótica Sigo clUIeLa Si,. exacto 

(bilatcrnl) (bila.eml) (unilatcml) 

Chi-cuadlUdo de Pcarson .586' 1 .444 

Corrección por continuidad" .082 1 .774 

Razón de verosimilitudes .600 1 .439 

Estadlstico exacto de Fisher .642 .392 

Asocillcl6n lineal por lineal .sS? I .456 

N de casos v4Jidos 20 
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!MC Indlce de M ... Corporal * PSTrataoúenlo PREGUNTA 5 (P5). Grupo Formacológlco 

Tabla de continaencla 

PSTlUtmnionlO PREGUNTAS (PS)· Toral 

Grupo FlIIIIIIICológico 

I 1.Ketorolllco + 2 Kclorolaco 

Sulfalo de 

Mal!l1CSio 

Recuento 3 3 6 

Frecuencia csoerada 3.6 2.4 6.0 

% dentro de IMC Indico de SO.O% SO.O% 100.0% 

Masa Corporal 
I 

% dentro de PSTlUtmnienlO 2S.0% 37.S% 30.0% 

PREGUNTAS (PS¡' Grupo 

Formacol61ric:o 

%delloral IS.O% IS.O% 30.0% 
IMC Indico do Masa Corporal 

Recuento 9 S 14 

Frecuencia esperada 8.4 S.6 14.0 

% dentro de IMC Indico de 64.3% 3S.7% 100.0% 

Masa Comoral 
2 

% dentro de psrmramiento 7S.0% 62.S% 70.0% 

PREGUNTA S (PS¡' Grupo 

FlIIIIIIICológico 

% delloral 4S.0% 2S.0% 70.0% 

Recuento 12 8 20 

Frecucncin esoerada 12.0 8.0 20.0 

% dentro de IMC Indico de 60.0% 40.0% 100.0% 

Masa Corporal 
Toral 

% dentro de PSTratnmicnto 100.0% 100.0% 100.0% 

PREGUNTAS (PS)· Grupo 

Fannacol6l!ico 

% del loral 60.0% 40.0% 100.0% 

Al comparar cllMC en Jos diferentes grupos fomuacológicos; el Grupo de Tratamiento 1 el 25% (n=3) presentaron un IMe menor a 25; 

mientras que el 75% (n=9)prcsentaron un lMe entre 2S a 30; en comparación con el grupo de Tratamiento 2 el 62.5% (0=5) presentaron 

un lMe menor 1125: núentras que e137.S% (n=3) presentaron un lMe entre 2S a 30. 

Las diferencia de lMe no fueron estadísticamente signifiC4liv4S. Prueba exacta d Fisher p=O.4SS. 
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P/'1IC .... d. dú-cuodnIdo 

Vlllot gl Sigo asintótico Sigo ClUICI4 Sig. eMCt4 

(bilalenll) (bilalCrol) (unil.ICrol) 

Chi-culldrudo de Pearson .3S7,1 I .SSO 

Corrección por continuidadb .010 I .921 

RllZÓn de verosimilitudes .3S4 I .SS2 

Estadístico CJUlcto de Fisher ,642 .4SS 

Asociación lineal por lineal .339 I .S60 

N de casos válidos 20 

PI PREGUNTA I (pI)- Gra"" de Sedación * PST .. tamlcnta PREGUNTA S (PS)- Grupu Farmacoldgia> 

Tabl. de conti_ocia 

PSTmlllmicnto PREGUNTAS Total 

(PS)- Grupo FIItlruICol6oi<:o 

I I.Ketorolaco 2 Kelorotoco 

+ Sulrato de 

Magnesio 

Recuento 9 7 16 

FrecuenciD esperada 9.6 6.4 16.0 

'1> dentro de PI S6.3'1> 43.8'1> 100.0'1> 

PREGUNTA I (PI)- Grado 

2Coopemdor de Scdo<:iOO 

'1> dentro de PSTratruniento 7S,0'I> 87,511> 80.0'1> 

PREGUNTAS (PS)-

Grupo FnrmocolóJdco 

PI PREGUNTA 1 (PI)- 11> del totnl 4S.0'I> 3S.0'I> 80.0'1> 

Grado de Sedación Recuento 3 1 4 

Frecuencia esoerada 2.4 1.6 4.0 

'1> dentro de PI 7S.0'l> 25.0% 100.0% 

PREGUNTA 1 (PI)-Grado 

3 Responde .1. IIomado de Scdo<:ión 

'1> dentro de PSTral4miento 25.0'1> )2,5% 20.0'1> 

PREGUNTAS (PS)-

Orupu IitnnacoI6gico 

11> del totnl IS.O'I> S.O'I> 20.0'1> 

Recuenlo 12 8 20 
Totol 

Frecuencia cspemda 12.0 8.0 20.0 
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% dentro de PI 60.0% 40.0% 100.0% 

PREOUNTA 1 (PI)- Omdo 

deSednci6n 

% dentro de PSTmtnmienlo 100.0% 100.0% 100.0% 

PREOUNT A S (PS)-

Orupo FIIlIIUlcol6gico 

% dellotnJ 60.0% 40.0% 100.0% 

Al comparar el Grado de Sedación en los dirClCDles grupos flU11UlCológicos; el Grupo de Tratnmienlo 1 el 75% (0=9) estuvo despierto y 

cooperador; mientms que el 25% (n=3) respondió 01 estimulo verbal; en companu:::iÓD con el grupo de TmlmnienlO 2 el 87.5% (0=9) 

estuvo despierto y cooperador; micntms que el 12.5% (0=1) respondió al estimulo verbal. 

Las diferencia del grado de Sednción IMC no fue cstndIsticamcntc significntivn. 
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Tabla de condneencia 

PSTralllrniento PREGUNTA 5 (P5)- Total 

Grupo FlII1IUlcológico 

1 1.Kctorolaco + 2 Kctorolaco 

Sulfnto de 

Mngnesio 

Recuento 12 4 16 

Frecuencia espcmda 9,6 6,4 16,0 

% dentro de P2BasnI 75,0% 25,0% 100,0% 

PREGUNTA 2 (P2)- Dolor 

1 Leve BasnI 

% dentro de PSTmtamiento 100,0% 50,0% 80,0% 

PREGUNTA 5 (P5)- Grupo 

Fannacol6trlco 

P2BasnI PREGUNTA 2 (P2)- % del total 60,0% 20,0% 80.0% 

DolorBnsal Recuento O 4 4 

Frecuencia esoemda 2,4 1,6 4,0 

% dentro de P2BasnI 0,0% 100,0% 100,0% 

PREGUNTA 2 (P2)- Dolor 

2 Moderado BIISIII 

% dentro de PSTralllrnienlO 0,0% 50,0% 20,0% 

PREGUNTA 5 (PS)- Grupo 

Fannacológico 

% del total 0,0% 20,0% 20,0% 

Recuento 12 8 20 

Frecuencia esperuda 12,0 8,0 20,0 

% dentro de P2BasnI 60,0% 40,0% 100,0% 

PREGUNTA 2 (P2)- Dolor 

Total BasnI 

9& dentro de PSTrutamiento 100,0% 100,0% 100,0% 

PREGUNTA 5 (PS)- Grupo 

Fll1'I11Ilcol6";co 

% del 10 .. 1 60,0% 40,0% 100,0% 

Al comparar el Dolor posterior ala cirugía en los dlrerentes grupos rannDcológicos; el Grupo de Tratamiento 1 e1100% (n=12) 

no presentaron dolor; en comparación con el grupo de Tratamiento Z el 50% (n=4) no presentaron dolor; mientras que el 50% 

(0=4) presentaron dolor moderado. 
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Pruebas de ehi..:uadrodo 

Valor gI Sigo asintótica Sigo exacta 

Ibilotemll (bilotemll 

Chi-cuadrado de Pcarson ,469' 1 ,494 

Corrección por continuidcKf ,013 1 ,909 

Razón de verosimilitudes ,492 1 ,483 

Estodfstico CJtacto de Fishcr 

Asociación lineal por lineal ,44S 1 ,SOS 

N de casos válidos 20 

PlBasaI PREGUNTA 2 (P2J- Dolor Basal * PSTratamlento PREGUNTA 5 (P5)- Grupo Farmacológleo 

Prucbos de chi-cuadrado 

Valor gl Sigo asintótica Sigo CJtacta 

(bilotemll (biloteroll 

Chl-cuadrado de Pearson 7,500' 1 ,006 

Corrección por continuidadb 4,701 1 ,030 

Razón de verosimilitudes 8,926 1 ,003 

estadIstica exacto de Fishcr 

Asociación lineal por lineal 7,125 1 ,008 

N de casos válidos 20 

Sigo exacta 

( uniloteroll 

,619 ,46S 

Sigo CJtacta 

(unilateral) 

,014 ,014 

Al comparar el Dolor 30 minutos posteriores a la cirugra en los diferentes grupos fnrmacológicos; el Grupo de Tratamiento 1 el 100% 

(n=12) no presentaron dolor; en comparación con el grupo de Tratamiento 2 el 75% (0=6) no presentaron dolor; mientras que el2S% 

(n=2) plC5enlBron dolor moderodo. 

P230 PREGUNTA 2 (P2J- Dolor a los 30 minutos * PSTratandento PREGUNTA 5 (P5)- Grupo Formaeológlco 

Prucbos de chl-cuadrado 

Valor gl Sigo asintótica Sig. exacta Sigo CJtacta 

(bilotemll Ibilotemll (unilateral) 

Chi-cuadrado de Pcarson 3,333' 1 ,068 

Corrección por continuidadb 1,134 1 ,287 

Razón de verosimilitudes 4,006 1 ,04S 

Estadfstico exacto de Fishcr ,147 ,147 

Asociación lineal por lineal 3,167 1 ,07S 

N de casos válidos 20 
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P260 PREGUNTA 2 (P2). Dolor. los 60 DÚnulos • PSTrataDÚento PREGUNTA 5 (P5). Grupo Farma<ológlco 

Tabla de contine.encla 

P5TlUlamienlo PREGUNTA 5 (P5)· TolD! 

Grupo FlU'IIU1cológico 

1 I.Kctorolaco + 2 KetorolneD 

Sulfato de 

Mllgncsio 

Recuento 12 6 18 

Frecuencia csocmdn 10.8 1:2 18.0 

% den ... de Pl60 66.1% 33.3% 100.0% 

PREGUNTA 2 (Pl)· Dolor o 

lLeve los 60 minutos 

% dentro de PSTmtnmicnto 100.0% 15.0% 90.0% 

PREGUNTA 5 (P5)· Grupo 

FlU'IIUlCológico 

Pl60 PREGUNTA 2 (Pl)- % del tolD! 60.0% 30.0% 90.0% 

Dolor a los 60 minutos Recuento O 2 2 

Frecucncin esperada 1.2 .8 2.0 

% den ... de Pl60 0.0% 100.0% 100.0% 

PREGUNTA 2 (Pl)· Dolor. 

2 Modcmdo los 60 minutos 

% dentro de PSTratnmicnto 0.0% 25.0% 10.0% 

PREGUNTA 5 (PS)· Grupo 

FlU'IIU1colól!ico 

% del tolD! 0.0% 10.0% 10.0% 

Recuento 12 8 20 

Frecuencia cspc;~dn 12.0 8.0 20.0 

% den ... de Pl60 60.0% 40.0% 100.0% 

PREGUNTA 2 (Pl)· Dolor. 

TolD! los 60 minutos 

% den ... de PSTmlanúenlo 100.0% 100.0% 100.0% 

PREGUNTA 5 (P5)· Grupo 

FlU'IIUlCológico 

% del tolD! 60.0% 40.0% 100.0% 
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Al compnror el Dolor 60 minutos posteriores a la cirugía en los diferentes grupos fannacológicos; el Grupo de Tratamiento I el 100% 

(n=12) no presentaron dolor; en compmnción con el grupo de Tmtamiento 2 el 15% (n=6) no presentaron dolor; mientms que el2S% 

(n=2) presentaron dolor moderado. 

Pruebas de chi-cuadrado 

Valor gI Sigo usintótica Sig.exncbl Sigo CX4cbl 

(bilaleral) (bilaleral) (unilatcml) 

Chi-cuadrodo de Pearson 3333' 1 ,068 

Corrección por continuidodb 1,134 1 ,287 

Razón de verosimilitudes 4,006 1 ,045 

Eswlrstico exacto de Fishcr ,147 ,147 

Asociación lineal por lineal 3,167 1 ,075 

N de casos válidos 20 

P290 REGUNTA 2 (P2)- Dolor o 10.90 ralnutos· PSTralamienlo PREGUNTA 5 (P5)- Grupo Fannacol6g1eo 

Tabla de atntinRencla 

PSTlUtamienlo PREGUNTA 5 (P5)- Toto! 

Gruno Farmacológico 

1 l.Ketorolaco + 2 Ketomlaco 

Sulratode 

MaRllCSio 

Recuento 12 7 19 

Frecuencia csperada 11,4 7,6 19,0 

% dentro de P290 REGUNT A 63,2% 36,8% 100,0% 

2 (P2)- Dolor a los 90 minutos 
lLeve 

% dentro de PSTmlamiento 100,0% 87,5% 95,0% 

PREGUNTA 5 (P5)- Grupo 

Fannacoló¡tÍco 
P290 REGUNT A 2 (P2)-

% del lOto! 60,0% 35,0% 95,0% 
Dolor a los 90 minutos 

Recuento O 1 1 

Frecuencia csDCmda ,6 ,4 1,0 

% dentro de P290 REGUNT A 0,0% 100,0% 100,0% 

2Modcrado 2 (P2)- Dolor a los 90 minutos 

% dentro de PSTratamiento 0,0% 12.5% 5,0% 

PREGUNTA 5 (P5)- Grupo 

Farmacológico 
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I %dellotal 0.0% 5.0% 5.0% 

Recuento 12 8 20 

Frecuencia csoemdn 12.0 8.0 20.0 

% dentro de P290 REGUNT A 60.0% 40.0% 100.0% 

2 (P2). Dolor B los 90 minuros 
Tolal 

% dentro de PSTratanúenlo 100.0% 100.0% 100.0% 

PREGUNTAS (PS)- Grupo 

Fannaeológieo 

%dellotal 60.0% 40.0% 100.0% 

Al compamr el Dolor 90 minutos posteriores ala cirugía en los diferenlCs grupos farmacológicos; el Grupo de TmtaRÚenlo 1 el 100% 

(0=12) no presentaron dolor; en comparución con el grupo de Tratamiento 2 el 87.5% (n=7) no presentaron dolor; mientras que el 12.5% 

(n=l) pn:senlarun dolor modcrudo. 

Pruebas de cbl-cuadrodo 

Valor gl Sigo asintótico Sigo exacto Sigo exacta 

(bilDterul) (biIDleruI) (uniltllcml) 

Chi-cuoomdo de Pearson 1,579' 1 .209 

Corrección por continuidatf .044 1 .834 

Rozón de verosimililudes 1.912 1 .167 

Estadístico exacto de Fishcr .400 .400 

Asociación lineal por lineal 1.500 1 .221 

N de casos válidos 20 

P2120 REGUNTA 2 (P2¡' Dolor a 105120 oúnutos· PSTrataoú.nto PREGUNTA 5 (P5). Grupo Farmacológico 

Tabla d. <ontin .. nela 

PSTmlanúento PREGUNTAS (P5)· Total 

Grupo Fannacológieo 

1 I.Kctorolnco + 2 Kctomlaco 

SulCnlo de 

MOEDcsio 

Recuento 12 6 18 

Frecuencia espcraoo 10.8 7.2 18.0 
P2120 REGUNTA 2(P2¡' 

t Leve % dentro de P2120 
Dolor a los 120 minutos 

66.7% 33.3% 100.0% 

REGUNT A 2 (P2)· Dolor D 

los 120 minutos 
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% dentro de PSTrataRÚento 100.0% 75.0% 90.0% 

PREOUNT A 5 (P5)- Orupo 

Farmacológico 

% del tolal 60.0% 30.0% 90.0% 

Recuento O 2 2 

Frecuencia esoerada 1.2 .8 2.0 

% dentro de P2120 0.0% 100.0% 100.0% 

REOUNT A 2 (P2)- Dolor a 

2 Moderado los 120 minutos 

% dentro de PSTratDmiento 0.0% 25.0% 10.0% 

PREOUNT A 5 (P5)- Orupo 

, Farmacológico 

% del total 0.0% 10.0% 10.0% 

Recuento 12 8 20 

Frecuencia csoeradn 12.0 8.0 20.0 

% dentro de P2120 60.0% 40.0% 100.0% 

REOUNT A 2 (P2)- Dolor a 

Total - los 120 minutos 

% dentro de PSTratDmiento 100.0% 100.0% 100.0% 

PREOUNT A 5 (PS)- Orupo 

Farmacolólrico 

% del total 60.0% 40.0% 100.0% 

Al compamr el Dolor 120 minutos posrcriores a la cirugía en los diferentes grupos fmmacológicos; el Grupo de Tmtamienlo 1 el 100% 

(n=12) no prcsentnron dolor; en comparnción con el grupo de TmtDmiento 2 e17S% (n=6) no prcsentnron dolor; RÚentms que el25% 

(n=2) prcsentnron dolor modcmdo. 

Pruebas de chl-cuadrado 

VDlor gl Sigo DSintóticn Sigo exacta Sigo cxncta 

(bilateral) (bilatcmll (unilateral) 

Chi..cuadmdo de Pearson 3,333' 1 .068 

Conección por continuidadb 1.134 1 .287 

Razón de verosimilitudes 4.006 1 .045 

EstadCstico exacto de Fisher .147 .147 

Asociación lineal por lineal 3.167 1 .075 

N de cnsos válidos 20 

P4 PREGUNTA 4 (p4)- Estancia en recuperación' PSTratamiento PREGUNTA 5 (PS)- Grupo Fannacológlco 
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Tabla de contiDllencia 

PSTnllamienlo PREGUNTAS (PS)· Tolal 

Grupo Fannacol6gjco 

1 I.KclorolDco + 2 Ketorolaco 

Sulralodo 

-MDgnesio 

Recuento 12 3 IS 

Frecuencia cspcmdo 9.0 6.0 IS.O 

'11> denlro do P4 PREGUNTA 4 80.0'11> 20,0% 100.0'11> 

(P4)· EsbUlCia en recuucmción 
1 <3 homs 

% dcnlro de PSTmtnmienlo 100.0'11> 37.S'II> 7S.0'II> 

PREGUNTAS (PS)· Grupo 

Fannacol6gjco 

P4 PREGUNTA 4 (P4)- '11> dcllolal 60.0'11> IS.O'II> 7s,o'll> 

Eslancia en recupcmción Recuento O S S 

Frecuencia cspcmda 3.0 2.0 S.O 

'11> denlro do P4 PREGUNTA 4 0.0'11> 100.0'11> 100.0% 

(P4)· EsbUlCia en recuperación 
2>3 horas 

% denlro de PSTratamiento 0.0'11> 62.S'II> 25.0% 

PREGUNTAS (PS)· Grupo 

Fannacol6l!ico 

'11> dollolal 0.0'11> 25.0'11> 2S.0'II> 

Recuento 12 8 20 

Frecuencia csperado 12.0 8.0 20.0 

'11> denlro do P4 PREGUNTA 4 60.0'11> 40.0'11> 100.0'11> 

(P4)· Eslancia en recuucración 
Tolal 

% dcnlro de PSTratamienlo 100.0'11> 100.0'11> 100.0'11> 

PREGUNTAS (PS)· Grupo 

Fannacol6gjco 

'11> dollolal 60.0'11> 40.0'11> 100.0'11> 

Al compnrar el tiempo de estanciD posterior alD cirugía en los diferentes grupos fannDCológicos; el Grupo de Tratamienlo 1 el 100% 

(n=12) estuvo un tiempo menor a 3 horas en el área de rccupemción; en comparación con el grupo de Tratamiento 2 el 37.5% (n=3) 

permaneció menos de 3 horas ;mientras que el 62.5% (n=5) pcl1lUll1CCió mas de 3 horas en el área de recuperación. 
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Pruebas de chi...:uadrado 

Valor gl Sigo asintótica Sigo exacto Sigo exacta 

(bilnleroll Cbilnleroll (unilateral) 

Chi...:uadrado de Pearson 10,000' 1 ,002 

Corrección continuidadb 6,944 1 ,008 

Razón de verosimilitudes 11,908 1 ,001 

Estadístico exacto de Fisher ,004 ,004 

Asociación lineal por lineal 9,500 1 ,002 

N de casos válidos 20 

P6 PREGUNTA 6 (P6)- ffipolenslón • PST1'1Itamlcnlo PREGUNTA S (PS)- Grupo Farmacológico 

D a econ DIleD a T bl d d d 

PSTrutamicnto PREGUNTA 5 (P5)- Total 

Gruoo FannacolóltÍco 

1 I.Kctorolaco + 2 Kclorolaco 

Sulfato de 

Magnesio 

Recuento 2 1 3 

Frecuencia csocmda 1,8 1.2 3,0 

% dentro de P6 PREGUNTA 6 66,7% 33,3% 100,0% 

(P6)- Hioolensión 
1 P=nle 

% dentro de PSTrutamicnlO 16,7% 12,5% 15,0% 

PREGUNTA 5 (P5)- Grupo 

Fannacolól!ico 

P6 PREGUNTA 6 (P6)- % del total 10,0% 5,0% 15,0% 

Hipotensión Recuento 10 7 17 

Frecuencia esperada 10,2 6.8 17.0 

% dentro de P6 PREGUNTA 6 58.8% 41,2% 100,0% 

(P6I- Hioo_ión 
2 Ausente 

% dentro de PSTratamiento 83.3% 87,5% 85.0% 

,PREGUNTA 5 (P5)- Grupo 

FannacolóltÍco 

% del total 50.0% 35.0% 85.0% 

Recuento 12 8 20 
Total 

Frecuencia esncrada 12.0 8.0 20.0 
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% dentro de P6 PREOUNT A 6 60.0% 40.0% 100.0% 

(P6)- Hioolcnsión 

% dentro de PSTmtamicnlo 100.0% 100.0% 100.0% 

PREOUNT A 5 (P5)- Orupo 

FOIlIUIcol6Eico 

% dellolal 60.0% 40.0% 100.0% 

Al compamr la prcscncin de hipotensión en los diCcrcnlCs grupos rannacológicos; el Grupo de Tmtamicnto I eI16.79b (n=2) presentaron 

hipotensión; mientras que c183.3% (0=10) no presentaron hipotensión; en comparación con el grupo de Trntmnicnto 2 el 12.59b 

(n=1 )prcsentaron hipolensión; mientras que el 87.5% (n=7) no presento hipotensión. 

Pruebas de chi-cuadrado 

Valor gl Sigo nsintótica Sigo exacta Sigo cxoctD. 

(bilolcraJ) (biloleral) (uniloleral) 

Chi--cuDdrado de Pcnrson .06S· 1 .798 

Corrección por continuidndb .000 1 1.000 

Razón de verosimilitudes .067 1 .796 

Estadístico exacto de Fisher 1.000 .656 

Asociación lineal por lineal .062 1 .803 

N de cnsos válidos 20 

P8 PREGUNTA 8 (P8)-Requlrió rosca" oon Tramadol • PSfratumienlo PREGUNTA S (PS)- Grupo Fannaool6g100 

T bl d D a e continRcnclB 

PSfrollllnicnlo PREOUNT A 5 (P5)- Toral 

Oruoo fllrtlUlcoló.;co 

I I.Ketorolnco + 2 Ketorolaco 

SulrolO de 

MOl!IICSio 

Recuento O 3 3 

Frecuencia espemda 1.8 1.2 3.0 

% dentro de P8 PREOUNT A 8 0.0% 100.0% 100.0% 

(PB).Requiri6 rescate con 

1 Si Tl1U11IIdol 
P8 PREOUNT A 8 (P8)-Rcquirió 

% dentro de PSTrutnmiento 0.0% 37.5% 15.0% 
rescnle con Tramadol 

PREOUNT A 5 (P5)- Orupo 

fllrtlUlColó.;co 

% dellOlal 0.0% 15.0% 15.0% 

Recuento 12 5 17 
2No 

Frecuencia esperada 10.2 6.8 17.0 
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% denlro de P8 PREGUNTA 8 70,6% 29,4% 100.0% 

(P8)-Requirió rescate con 

Tromadol 

% dentro de PSTrutamicnto 100,0% 62,5% 85,0% 

PREGUNTA 5 (P5)- Grupo 

Farmacológico 

% del load 60,0% 25,0% 85,0% 

Recuento 12 8 20 

Frecuencia esperada 12,0 8,0 20,0 

% denlro de P8 PREGUNTA 8 60,0% 40,0% 100,0% 

(P8)-Requirió rescnlC con 

Toad Tmmadol 

% dentro de PSTmtamicnto 100,0% 100,0% 100,0% 

PREGUNTA 5 (PS)- Grupo 

Fnrmacoló2Íco 

% del toad 60,0% 40,0% 100,0% 

Al comparur el uso de Rescate posterior a la cirugía en los diferentes grupos Cnnnacológicos; el Grupo de Tmtamiento 1 el1 00% (0=12) 

no requirió rescate; en comparación con el grupo de Trauunienlo 2 el 37.2% (0=3) si requirieron rescnlc; RÚenlras que el 62.5% (0=5) no 

requirieron rescnle. 

Pruebas de chi-cuadrado 

Valor gI Sigo asintótica Sigo exactn Sigo exu.CUl 

(bit.tcmI) (bit.tero\) (unit.tcmI) 

Chi-cuadrado de Peano. 5,294' 1 ,021 

Corrección por continuidruf 2,761 1 ,097 

Rozón de verosimilitudes 6,323 1 ,012 

Estndístico exacto de Fisher ,049 ,049 

Asociación lineal por lineal 5,029 1 ,025 

N de casos válidos 20 
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r.J IIIIIWIUCIltU rl\.CUuI"'I'I..J lr.JJ- ,u ... 

Grupo Fannacol6orico 

1 I.Kctorolaco + 2 Kctorolaco 

50lfa'ode 

Magnesio 

Recuento 12 6 18 

Frecuencia espcmda 10.8 7.2 18.0 

% dentro de 1'230 66.7% 33,3% 100.0% 

PREGUNTA 2 (1'2)- Dolor a 

lLeve los 30 minutos 

% dentro de PSTmlDmiento 100.0% 75.0% 90.0% 

PREGUNTA 5 (P5)- Grupo 

FartlUlCo!6gico 

P230 PREGUNTA 2 (1'2)- % del '0 .. 1 60.0% 30.0% 90.0% 

Dotar a los 30 minutos Recuento O 2 2 

Frecuencia espcmda 1.2 .8 2.0 

% dentro de 1"-30 0.0% 100.0% 100.0% 

PREGUNTA 2 (1'2)- Dolor a 

2Moderudo los 30 minutos 

% dentro de PSTmlDmiento 0.0% 25.0% 10.0% 

PREGUNTA 5 (P5)- Grupo 

Farmacol6eico 

% del '0 .. 1 0.0% 10.0% 10.0% 

Recuento 12 8 20 

Frecuencia espcmda 12.0 8.0 20.0 

% dentro de P230 60.0% 40.0% 100.0% 

PREGUNTA 2 (1'2)- Dolor a 

To'" los 30 minutos 

% dentro de PSTmlDmiento 100.0% 100.0% 100.0% 

PREGUNTA 5 (P5)- Grupo 

Farmacol6gico 

% del 'o'" 60.0% 40.0% 100.0% 

38 



Universidad Nacional Autónoma de México 
Facultad de Medicina 

Secretaria de Servicios Escolares 

Formato para el pago de cuotas por servicios de: 
Posgrado 

Orden de pago 

!~!II~ OLVERA GUARNEROS NIMBE TZASNA 

~~ 
304744220 

4 de Agosto de 2016 =;;;., 

~ 
DIPLOMACION DE ESPECIALIDADES 

DOS HISTORIAS ACADEMICAS CON DICTAMEN DE ADEUDOS PARA LEGALlZACION 

DIPLOMA DE ESPECIALIZACION 

]Qii . tf@ 

NACIONAL 

NACIONAL 

NACIONAL 

FOLIO: 547 

MUD2 

~~I 
$ 2700.00 

$ 312.50 

$ 700.00 

• Antes de la realización del pago, usted deberá presentar este fonnato para obtener el sello y la finna del responsable en 
las ventanillas de Ssrvlclos Escolares de Posgrado en la planta baja, edificio "A", el dla de su cita y posterlonnente deberá 
efectuar el pago en efecUvo en la caja de la Facultad de Medicina, edfficlo "S" 2' piso (9:00 a 12:30 y de 16:00 a 18:00 horas 
de lunes a viernes). 

, La ficha de pago original deberá entregarse con los documentos solicitados en su registro de Inscripción, en la Unidad 
de Servicios Escolares de Posgrado • 

• Todas la cuotas deberán ser cubiertas en Moneda Nacional, en el caso de los extranjeros, el monto será calculado 
según el tipo de cambio del dla. 

Nombre del responsable de ventanilla Flnna 

Sello 
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Facultad de Medicina 

México, Cd. Mx. a 27 de Julio de 2016 

DR. CARLOS LAVALLE MONTALVO 
Jefe de la División de Estudios de Posgrado 
Presente 

LIBERACION DE TESIS 

Por medio de la presente me permito certificar que la tesis del (la) Dr.(a.): 

NIMBE lZASNA OLVERA GUARNEROS que lleva como titulo: 

EFICACIA ANALGESICA POSOPERATORIA y SEGURIDAD DE LA COMBINACION DE SULFATO DE 

MAGNESIO INTRAVENOSO+KETOROLACO COMPARADO CON KETOROLACO EN PACIENTES SOMETIDOS A 

COLECISTECTOMIA LAPAROSCÓPICA 

cumple con los requisitos establecidos para poder presentar el Examen Final de 

Especialización en: ANESTESIOLOGIA ------------------------------------------
De resultar aprobado(a), podrá efectuar el trámite para la obtención del 

Grado de Especialista. 

Atentamente: 

Dr.(a) ----7" ~~~~~ ~~ __ 

Dr.(a) __ ~_----.: _ ___ ~~ __ 
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• 'DR. MANUEL GEA 
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