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6.

RESULTADOS

6.1. PRIMERA FASE DEL ESTUDIO

En la primera fase del estudio, el numero total de pacientes incluidas fue de 24
mujeres intervenidas de cirugia ginecolégica. El 17% de las pacientes tenian una
clasificacion de estado fisico segun la Sociedad Americana de Anestesiélogos
(ASA) de lll. Del total, cuatro pacientes (16,7%) eran diabéticas y tres pacientes

(12,5%) tenian hipertension arterial con tratamiento médico.

El tipo de intervenciones fueron 2 casos (8,3%) de histerectomia simple, 12
casos (50%) de histerectomia mas anexectomia bilateral, 4 casos (16,7%) de
cirugia laparoscépica, 4 casos (16,7%) de mastectomia y 2 casos (8,3%) de
histerectomia vaginal. La duraciéon media de todas las intervenciones fue de 113,12

+ 39,98 minutos con un intervalo de 45-180 minutos.

La induccion anestésica se efectué con propofol, fentanilo y vecuronio.
Durante el mantenimiento anestésico se utilizd, simultaneamente al anestésico
halogenado, una perfusién continua de fentanilo y de vecuronio para asegurar una
adecuada relajacion y analgesia durante la intervencion quirdrgica. La perfusion se
realizaba mediante una bomba de infusion IVAC con fentanilo a una concentracion
de 3 ug/ml y vecuronio a una concentracion de 0,1 mg/ml, las dosis administradas

se representan en la tabla 6.1.

Tabla 6.1. Datos demograficos y de la intervencién (n=24)

Edad (afios) 50 (13)
Peso (Kg) 67 (14)
ASA
| 12 (50%)
Il 8 (33%)
1] 4 (17%)
Induccion
Propofol (mg/kg) 2,13 (0,53)
Fentanilo (ng/kg) 2,32 (0,55)
Vecuronio (mg/kg) 0,1 (0,01)
Mantenimiento
Fentanilo (ug/kg/h) 2,57 (1,03)
Vecuronio (mg/kg/h) 0,08 (0,04)

Los valores se expresan como la media y la desviacion tipica o porcentaje entre paréntesis
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6.1.1. Datos hemodinamicos

Los valores hemodinamicos que se recogieron en cada fase del estudio, se
presentan en la tabla 6.2. En ninguna de las fases aparecieron descensos de la
TAS por debajo de 90 mmHg, ni los valores de fraccién espirada de CO, y
saturacion de oxigeno alcanzaron niveles que pudieran producir interferencias en

la interpretacion electroencefalografica.

Tabla 6. 2. Valores hemodinamicos medios de cada fase del estudio (n=24)
Basal Ind IOT 510T 0,5 1 CAM 1,5 CAM Ret Ext

CAM

TAS 143 108 129 123 140 136 119*% 137 146
(mmHg) (22) (20) (27) (25) (23)  (22) (16) (20)  (23)
TAD 79 56 74 70 80 79 70* # 80 80
(mmHg) an (1) (18  (18) (13 (15 (10 (1)  (16)
TAM 100 73 92 87 100 98 86* # 98 102
(mmHg) (13)  (13) (19) (20) (14)  (15) (11) (16)  (17)
FC 87 77 89 82 77 77 77 79 93
(latidos/min.)  (18) (17) (17) (1)  (17) (1) (17) 21)  (23)
Sat02 99 99 99 99 98 98 99 98
(%) (2 (04 (05 (08 (13 (1) (05) (2.3)
EtCO2 28 35 31 30 29 27 28

(mmHg) 6) @) 3) 3) (3) (4) (4)

* p<0,05. Analisis de | a Varianaza (ANOVA) (basal, CAM 0,5, 1, 1,5)

# p<0,05. T de student (CAM 1,5 vs CAM 0,5, 1, basal)

Los valores se expresan en la media y la desviacion tipica entre paréntesis

Ind = Induccion; 10T = Intubacién; 5 IOT = cinco minutos posteriores a la intubacién; CAM = Concentraciéon
alveolar media; Ret = Retirada del anestésico; Ext = extubacion TAS = Tension arterial sistélica; TAD =
Tension arterial diastélica; TAM = Tension arterial media; FC = Frecuencia cardiaca; SatO2= Saturacion arterial
de oxigeno; EtCO2 = fraccion espiadaal final de la espiracion de CO2; Fe Desf = Fraccion espirada al final de
espiracion de desflurano

Se observo un descenso de la FC y de la tension arterial en el
momento de la induccion anestésica con respecto a los valores basales y una
elevacion de estos valores durante la intubacion orotraqueal (IOT) con respecto a
los valores previos. Sin embargo a los cinco minutos posteriores a la intubacion,
situacion en que las pacientes no recibian ningun tipo de anestésico
(permanecian bajo los efectos anestésicos de la induccién) los cambios con
respecto a la TAS y TAM no fueron significativos. Al alcanzar una CAM de 0,5 los
parametros hemodinamicos tendian a presentar valores mas elevados con

respecto a la fase anterior de cinco minutos postintubacion. Este aumento global
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de la TA y FC, estaria relacionado con la aparicion del estimulo quirdrgico. En la
fase de CAM de 1,5 se observaron cambios significativos para todos los
parametros, excepto para la FC con respecto a las situaciones previas (CAM1,
CAM 0,5 y basal). Al retirar el anestésico halogenado se produce un aumento de
los valores de tension arterial y en la extubacion, se acentua este incremento tanto

para la tension arterial como para la FC.

6.1.2. Datos electroencefalograficos

La evolucién de los parametros electroencefalograficos de cada fase,
aparecen recogidos en la tabla 6.3. Hay que destacar que con respecto a los
parametros electroencefalograficos podemos observar como los valores del LEQO y

de la ratio delta siguen unos cambios paralelos.

Tabla 6.3. Parametros electroencefalograficos de cada fase del estudio (n=24)
Basal Ind 10T 5 10T 0,5 1CAM 1,5 CAM Ret Ext

CAM
FeDesf 105 215 313 043
(vol.%) 02)  (0,3) 05)  (0,1)
FiDesf 116 235 336 025
(vol%) 02)  (0,3) 05)  (0,1)

LEF90 19,87 924 14,05 16,00 18,77 15,55 10,87*# 1547 21,55
(Hz) 3,1) (3.)7) (2,0) (3,2) (3,0) (3,8) (3,6) (3,7) (3,5)

Ratio & 1,91 0,57 1,23 2,16 3,18 2,12 1,04 # 2,47 2,18
(1,0) (0.4) (0,4) (0,9) (1,8) (1.4) (0,8) (1,5) (1,1)

* p<0,05. ANOVA (basal, CAM 0,5, 1, 1,5)

# p<0,05. T de student (CAM 1,5 vs CAM 0,5, 1, basal)

Los valores se expresan en la media y la desviacion tipica entre paréntesis

Fe Desf = Fraccién espirada final de desflurano; FiDesf = Fraccion inspirada final de desflurano.
Ratiod=a +B/3;

LE90 = frecuencia espectral que deja por debajo el 90% de la potencia del EEG; Ind = Induccion;
5" 10T = cinco minutos posteriores a la intubacién; Ret = Retirada del anestésico; Ext = extubacién

Cabe destacar también que existe un descenso en el valor de estos
parametros en el momento de la induccién respecto a los valores basales, y un
aumento progresivo en la situaciéon de intubacion traqueal, cinco minutos después
de la intubacion. En el momento de conseguir una CAM de 1,5 todos los
parametros electroencefalograficos sufren un descenso significativo de los valores

con respecto al valor basal. En el momento de la retirada del anestésico se
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observa un aumento de los parametros electroencefalograficos respecto a la fase
previa y en el momento de Ila extubacion, se alcanzaron valores

electroencefalograficos similares a los basales. (Fig 6.1)

Figura 6.1. Evolucién EEG y hemodinamica de cada fase del estudio

EEG 25 160 mmHg
140
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15 - - 100 —e—R delta
1 80 —=—LE90
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10 - 160
1 40
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W- 20
4 4
0 ¢ , , , , " , 0

Basal Ind IoT 510T 05 1CAM 15 Ret Ext
CAM CAM

Fases

R delta = o + B / 8; LE9O = frecuencia espectral que deja por debajo el 90% de la potencia del EEG;
TAS=Tensioén arterial sistolica; Ind=Induccién; IOT=intubacion; 5 IOT = cinco minutos posteriores a la
intubacién; CAM=concentracion alveolar media; Ret = Retirada del anestésico; Ext = extubacion

Al realizar la comparacién entre los datos electroencefalograficos y la TAS,
mediante una prueba de correlacion bivariante, nos aparecié un valor de r’=0,13,
con una significancia de p=0,001, observando asi una débil correlacién entre

ambos datos.
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6.2. SEGUNDA FASE DEL ESTUDIO

En la segunda fase, se incluyeron en el estudio un total de 48 pacientes, de los
cuales 22 fueron mujeres. Dos pacientes se excluyeron del estudio, uno por
requerir ser intubado con fibrobroncoscopio y otro por tratarse de un tiempo
quirirgico de menos de 30 min al hallarse carcinomatosis peritoneal. Quince
pacientes presentaban patologia cardiaca, 15 patologia pulmonar y seis pacientes
patologia hepatica. Las caracteristicas demograficas y de la intervencion se

recogen en la tabla 6. 4.

Tabla 6. 4. Datos demograficos y de la intervencion (n=48)

Edad (afios) 65 (13,4)
Peso (Kg) 71 (16,3)
Altura (cm) 161 (8,92)
ASA
I-1l 43,8%
1l 56,2%
Tipos de intervencion
Hemicolectomia izquierda 15(31%)
Hemicolectomia dcha 5(10%)
Reseccion anterior de recto 9(19%)
Proctocolectomia 8(17%)
Otras resecciones 11(23%)

Induccién anestésica

Propofol (mg/kg) 1,5 (0,51)

Fentanilo (ng/kg) 2,7 (1,6)

Atracurio (mg/kg) 0,9 (0,3)
Duraciéon media (min) 133 (13,7)

Los valores se expresan como la media y la desviacion tipica o porcentaje entre paréntesis.

6.2.1. Fase de induccioén. Cambios electroencefalogrdficos y

hemodinamicos.

Durante la induccién anestésica aparecid un descenso significativo con
respecto a los valores basales previos tanto de los parametros
electroencefalograficos como de la tension arterial, que se mantuvieron incluso

después de la intubacién orotraqueal. (tabla 6. 5).
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Tabla 6.5. Induccién.Valores hemodinamicos y electroencefalograficos (n=48)
BIS LE9O Sevo FC TAD TAM TAS

Basal 956 (2,9) 20,5(2,34) 79,7 (13,5) 81,2 (12,8) 104,3(15,1) 149,8(17,8)

Pre- 36,3(10,4) 12,9(2,9) 3,1(0,58) 81,5(16,9) 63,4 (18,7) 75,5(20,8) 107,9(27,5)
10T

Post- 34,7(10,6)* 11,9(3,1)* 2,1(0,5) 89,1(17,4)* 75,8(21,9)* 91,7(25,9)* 128,7(33,7)*
10T

Los valores se presentan como media (DE)

BIS=Indice biespectral; FC=frecuencia cardiaca; Sevo=fraccion espirada de sevofluorano;
LE90=frecuencia espectral que deja por debajo el 90% de la potencia del EEG; TAD=tension arterial
diastélica; TAM=tension arterial media; TAS=tensién arterial sistdlica; Pre-IOT=antes de la intubacion;
Post-I0T=después de la intubacion

*p<0,05 (ANOVA). Comparacioén de variables de la fase anestésica

Por el contrario, la frecuencia cardiaca soélo se incrementé después de la
intubacion En esta fase se registraron en 29 ocasiones fendmenos de supresion
cerebral, con un valor medio de este del 23,6 + 23,4 % y se correspondieron con
valores del LE90 mas elevados, de 13,77 + 2,7 Hz vy valores de BIS de 32,8 +
11,01.

6.2.2. Fase de mantenimiento. Cambios electroencefalograficos y

hemodinamicos.

Durante la incision quirurgica y el mantenimiento anestésico (a los 60 y 90 min)
se obtuvieron valores del BIS y del LE9QO constantes. Esta situacion se reprodujo
en igual medida para los valores de la fraccion espirada de sevoflurano utilizados
durante la intervencién. Los valores hemodindmicos indicaron también una
situacién de estabilidad que se correlaciona con lo que se observé para los

parametros electroencefalograficos (tabla 6.6)

57



6. Resultados

Tabla 6.6. Mantenimiento. Valores hemodinamicos y electroencefalograficos (n=48)

BIS LE90  Sevo FC TAD TAM TAS
Pre-Q 40,5 15 17 75,9 60,7 74,9 104,8
(7,3) 2,1) (0,3) (12,6) (15,8) (17,9) (20,7)
Post-1Q 39,5 11,7 1,6 76,6 69,0 84,4 116,0
(8,9) (2,3) (0,4) (11,9) (18,1) (18,5) (23.4)
1 hora 40,2 11,9 1,5 78,1 68,4 84,0 119,3
(5,1) (1,2) (0,3) (16,4) (18,2) (18,5) (24,3)
1,5 hora 39,5 11,8 1,5 77,9 70,3 89,1 122,1
(5,4) (1,16)  (0,4)* (13,9) (19,5) (23,5 (26,9)"

Los valores se presentan como media (DE)

BIS=Indice biespectral; FC=frecuencia cardiaca; Sevo=fraccion espirada de sevofluorano; LE90=frecuencia
espectral que deja por debajo el 90% de la potencia del EEG; TAD=tension arterial diastélica; TAM=tension
arterial media; TAS=tension arterial sistélica;Pre-IQ=antes de la incision; Post-IQ=después de la incisién
*p<0,05 (ANOVA). Comparacion de variables de la fase anestésica

# p<0,05 (t de Student BIS=60 respecto a Mov)

6.2.3. Fase de Cambios

hemodinamicos.

recuperacion. electroencefalogrdficos y

La retirada de los gases anestésicos produjo una reduccion de los valores de
fraccidon espirada de sevoflurano y paralelamente un incremento de los valores
medios del BIS, del LE9O y de la frecuencia cardiaca. Estos cambios no tuvieron la
misma significancia para los valores de la tensién arterial Durante la recuperacion
anestésica los valores medios de BIS pasaron de 59 a 92 en el momento de la
extubacion orotraqueal y del LE90 de 15 Hz a 22 Hz, también durante la

extubacioén. (tabla 6.7)

Tabla 6.7. Recuperacion Valores hemodinamicos y electroencefalograficos (n=48)

BIS#$ LE90#$  Sevo FC #$ TAD TAM TAS
BIS=60 59,2 15,1 0,5 76,6 73,9 92,2 130,5
(8,8) (0,4) (0,2) (15,8) (17,0) (22,1) (24,8)
Mov 77,3 18,7 0,3 84,6 78,1 98,2 140,7
(9,4) (2,5) (0,1) (15,7) (14,1) (17.8) (21,7)
Ext 92,3 22,2 0,1 87,3 79,4 100,2 142,4
(5,9)" 25"  (0,05¢  (154) (18,3) (17,8) 21,7)

Los valores se presentan como media (DE)
BIS=Indice biespectral; FC=frecuencia cardiaca; Sevo=fraccion espirada de sevofluorano; LE90=frecuencia
espectral que deja por debajo el 90% de la potencia del EEG; TAD=tension arterial diastélica; TAM=tension
arterial media; TAS=tension arterial sistélica;Mov.=aparicion de movimiento; Ext=extubacién

*p<0,05 (ANOVA). Comparacion de variables de la fase anestésica
# p<0,05 (t de Student BIS=60 respecto a Mov)
$ p<0,05 (t de Student BIS=60 respecto a Ext)
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No hubo ningun caso de reintubacion en las horas proximas a la cirugia. Los
valores electroencefalograficos registrados durante la aparicion de movimiento
como signo de inadecuada profundidad anestésica tuvieron un rango de valores
para el BIS entre 58 y 96 y para el LE9O entre 13 Hz y 18 Hz. Esta situacion se
correspondié con valores de la fraccion espirada de sevoflurano entre el 0,1% y el
0,7%. La extubacién se realizé en todos los casos para valores de BIS de 76 a 99
y del LE9O de 15 Hz a 26 Hz.
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6.3. TERCERA FASE DEL ESTUDIO

Con respecto a la tercera parte del estudio, la poblacién del estudio fue de 20
pacientes, con un total de 19 para cada grupo. Un total de dos pacientes, uno de
cada grupo, fueron excluidos porque la duraciéon de la cirugia fue menor de lo
esperado y los datos no pudieron ser recogidos completamente. La distribucién de
sexos fue de 11 mujeres (58%) en el grupo de bupivacaina (G.B) y también 11
mujeres en el grupo de bupivacaina-morfina (G.BM). No hubieron diferencias entre
los grupos respecto a los datos demograficos, a las dosis de anestésicos
empleados durante la induccién anestésica ni tampoco con respecto a la duracion
de la cirugia (Tabla 6.8).

Las intervenciones realizadas fueron: hemicolectomia derecha en 4 casos
(21%) en ambos grupos, sigmoidectomia extendida a hemicolectomia izquierda en
5 casos (26%) en el grupo de bupivacaina y en 6 casos (32%) en el grupo de
bupivacaina-morfina y hemicolectomia izquierda extendida hasta reseccién anterior
de recto en 10 casos (53%) y 9 casos (47%) en ambos grupos respectivamente. La

extension de la cirugia en todos los pacientes no incluia la zona perianal.

Un total de 14 pacientes (74%) en el grupo de bupivacaina y de 17 pacientes
(89%) en el grupo de bupivacaina-morfina requirieron de la administracion de
efedrina durante la intervencion. En el grupo bupivacaina se administraron una
media de 9,8 + 4,7 mg de efedrina y en el grupo de bupivacaina-morfina una media
de 11,8 £ 13,8 mg. Con respecto a la atropina, durante la intervencion se
administraron 0,7 + 0,3 mg en el grupo By 0,7 + 0,2 mg en el grupo BM. Sélo dos
pacientes (10%) del dltimo grupo requirieron de la administracion de 5 mg de
labetalol. El volumen de anestésico administrado por via epidural fue de10,71 + 3,7
ml en el grupo B y de11,21 + 5,6 ml en el grupo B-M. No hubieron diferencias
significativas entre ambos grupos respecto a la administracion de los farmacos

mencionados.
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Tabla 6.8. Datos demograficos

G.B G. BM
n =19 n=19

Edad (afios) 70,84 (8,04) 71,52 (9,37)
[54-84] [49-89]

Peso (Kg)

Altura (cm)

ASA I
11
v
Induccion
Propofol (mg)
Atracurio (mg)

Duracion cirugia

66,97 (10,98)

162,89 (10,32)
6(32%)
11 (58%)
2 (10%)

103,42 (56,42)
62,37 (10,98)

143,6 (8,4)

66,97 (10,98)

162,73 (11,19)
3 (16%)
15 (79%)
1(5%)

110,0 (35,75)
59,74 (16,79)

156,7 (15)

(minutos)

G.B= Grupo bupivacaina; G.BM=grupo bupivacaina-morfina

Los valores se expresan como la media y la desviacion tipica o porcentaje entre paréntesis
Rango se expresa ente cejillas.

No diferencias entre grupos para un valor p<0.05, (t de student)

6.3.1. Datos hemodinamicos.

Los valores hemodinamicos fueron similares entre ambos grupos en todas las
fases del estudio (tabla 6.9).

La tension arterial sistélica que partié de valores basales similares en los dos
grupos, durante la induccién anestésica, sufri6 un descenso para situarse en
valores medios en torno a 100 mmHg y en el momento de la laringoscopia para la
intubacion traqueal, se produjo un aumento de la tension arterial, en ambos
grupos, para situarse en valores que oscilaban entre 125 y 130 mmHg. De nuevo
en la fase de mantenimiento anestésico, la tension arterial sistdlica se estabilizé en
valores similares a los de la induccion, sufriendo un nuevo ascenso en el momento
de la recuperacion anestésica y de la extubacion orotraqueal. Se siguié un
recorrido similar en relacion a la frecuencia cardiaca, pero de forma menos

marcada, sin que existieran tampoco diferencias entre ambos grupos.
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Tabla 6.9. Valores hemodinamicos de cada grupo

TAS TAD FC
G.B (n=19)
Basal 144 (18) 77 (11) 80 (15)
Induccién 106 (26) 63 (16) 83 (16)
Intubacién traqueal 125 (32) 75 (20) 90 (16)
5 min preincision 107 (20) 61 (15) 80 (14)
5 min postincision 109 (19) 63 (14) 74 (13)
60 min postincision 117 (21) 63 (13) 78 (14)
Cierre abdominal 112 (20) 61 (14) 78 (15)
Movimiento 131 (23) 71 (14) 88 (13)
Extubacion traqueal 133 (24) 72 (12) 85 (13)
G.BM (n=19)
Basal 149 (18) 78 (12) 84 (13)
Induccioén 100 (22) 58 (12) 84 (15)
Intubacién traqueal 130 (38) 75 (20) 91 (21)
5 min preincisién 101 (19) 58 (13) 78 (16)
5 min postincision 115 (31) 64 (15) 78 (15)
60 min postincision 115 (32) 80 (18) 83 (14)
Cierre abdominal 114 (33) 63 (16) 84 (17)
Movimiento 136 (28) 71 (14) 94 (17)
Extubacio traqueal 140 (25) 79 (16) 90 (16)

G.B=bupivacaina; G.BM=bupivacaina-morfina; BIS=indice biespectral; TAS=tension arterial sistdlica;
TAD=tension arterial diastolica; FC=frecuencia cardiaca.

TAS, TAD se expresan como media y DE entre paréntesis (mmHg); valores de FC como media y DE entre
paréntesis (latidos min™ )

No diferencias estadisticamente significativas entre grupos para un valor de p<0.05 utilizando la t-student.

6.3.2. Valores del BIS y concentracion espirada de sevoflurano

Los valores hemodinamicos y los valores del BIS durante el acto anestésico y

durante el procedimiento quirargico fueron similares en ambos grupos (tabla 6.10).

La concentracion teleespirada de sevoflurano fue disminuyendo
progresivamente, hasta alcanzar a los 60 minutos de la intervencion quirdrgica una
concentracion media del anestésico de 1,53%. Es importante destacar que la
concentracion teleespirada de sevoflurano después de la induccién anestésica era
algo mas elevada en el grupo de bupivacaina mas morfina, pero sin que existieran
diferencias estadisticamente significativas entre amos grupos. En el momento de
iniciar el cierre de la pared abdominal la concentracion de sevoflurano era
ligeramente menor en el grupo de la morfina, pero tampoco se hallaron diferencias

significativas entre ambos grupos.
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Tabla 6.10. Valores del BIS y de sevoflurano para cada grupo

BIS Et Sevoflurane
G.B (n=19)
Basal 96,0 (85-99)
Induccion 35,5 (30-90)
Intubacién traqueal 36,0 (16-53)
5 min preincision 40,5 (30-48) 1,61 (0,6-2,1) [0,08]
5 min postincision 38,5 (11-64) 1,56 (0,5-2,0) [0,08]
60 min postincision 39,0 (29-52) 1,53 (0,7-2,3) [0,09]
Cierre abdominal 42,0 (24-56) 1,47 (0,7-2,3) [0,1]
Movimiento 81,0 (58-93) 0,31 (0,1-0,8) [0,05]
Extubacién traqueal 90,5 (88-93) 0,12 (0,1-0,2) [0,01]
G.BM (n=19)
Basal 97,0 (91-98)
Induccion 39,0 (19-46)
Intubacién traqueal 36,0 (20-53)
5 min preincision 42,0 (33-53) 1,80 (1,3-2,5) [0,07]
5 min postincision 40,0 (29-54) 1,84 (1,4-2,9) [0,08]
60 min postincisiéon 42,0 (35-50) 1,53 (1,2-2,0) [0,05]
Cierre abdominal 40,0 (33-50) 1,29 (0,5-1,8) [0,06]
Movimiento 83,0 (69-98) 0,25 (0,1-0,4) [0,02]
Extubacion traqueal 93,0 (85-98)

0.,2 (0,1-0,2) [0,01

[a—

G.B=bupivacaina; G.BM=bupivacaina-morfina; BIS=indice biespectral; Et Sevoflurano=concentracion
teleespirada de sevoflurano;

Valores de BIS son la mediana y el rango entre paréntesis; valores del Et sevoflurano son la media y el
rango entre paréntesis, error standard de la media entre corchetes

No diferencias estadisticamente significativas entre grupos para un valor de p<0.05 utilizando la t-student.

6.3.3. Valoracion de la escala del dolor.

Hallamos diferencias significativas en la escala de dolor valorada una vez
realizado el momento de la extubacion. Pudimos observar que un porcentaje mas
elevado de pacientes en el grupo de bupivacaina-morfina tenian una valoracion de
nula presencia de dolor en el momento de la recuperacion anestésica con respecto

el grupo de bupivacaina (Tabla 6.11).
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6. Resultados

Tabla 6. 11. Valoracién del dolor en ambos grupos

G.B G.BM

n=19 n=19
0 (No Dolor) 6 (31,5 %) 15 (79%)
1 (Movilizacion) 7 (37%) 3 (16%)
2 (Espontaneo) 6 (31,5%) 1(5%)

G.B=bupivacaina; G.BM=bupivacaina-morfina
%%, p<0.01

En la unidad de recuperacién postanestésica los valores de la escala visual
analégica (EVA), medida de cero a diez, para todos los pacientes fueron menores
o igual a tres durante el periodo postoperatorio. Una perfusion continua de morfina
(0.05 mg/ml) y de bupivacaina 0.125% fue administrada a través del catéter
epidural a las velocidades que oscilaban entre 1 y 5 ml/ h para mantener un EVA
menor o igual a tres. Los valores medios de infusion fueron de 38.9 + 8.9 ml/24
horas en el grupo de bupivacaina y de 35.5 + 6.7 ml/24horas en el grupo de

bupivacaina-morfina, sin diferencias.
Posteriormente estando ya los pacientes ingresados en la planta de

hospitalizacién, se les realizaba un interrogatorio en donde se pudo comprobar que

no hubo ningulin caso de despertar intraoperatorio durante la cirugia.
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