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2. RESUMEN

Introduccién: Los pacientes sometidos a cirugia de torax experimentan un dolor
postoperatorio alto. Se ha propuesto que la analgesia epidural es eficiente para el
manejo de estos casos; no obstante, la dosis de bupivacaina sigue siendo motivo de
debate entre los especialistas. Objetivo: Determinar la eficacia y seguridad de las dosis
de analgesia epidural para el control del dolor postoperatorio en cirugia de torax.
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 2024. Metodologia: Estudio
observacional, analitico de cohorte retrospectivo. La poblacion estard conformada por
120 pacientes sometidos a cirugia de torax. La técnica de recoleccion serd documental
y el instrumento una ficha de recoleccion de datos. El analisis estadistico implicara el
calculo de frecuencias absolutas y relativas para las variables cualitativas y calculo de
promedio/mediana, desviacion estandar o rango intercuartilico para las cuantitativas.
Mientras que para determinar a la dosis de analgesia eficaz se aplicara la prueba Chi
cuadrada para las variables cualitativas y ANOVA o Kruskal Wallis para las variables
cuantitativas, considerando la significancia del 5%.

Palabras clave: eficacia, analgesia epidural, dolor postoperatorio (DeCS)



3. INTRODUCCION

La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) define al dolor como una
vivencia personal, compleja y Unica de cada individuo, influenciada por diversos
factores como la reaccion bioldgica, las condiciones emocionales y el entorno social
(1). Cada afio se llevan a cabo mas de 300 millones de cirugias en todo el mundo, y
esta cifra continGa creciendo aproximadamente a un 5% anual (2). Esta complicacion
continda siendo un desafio no resuelto a nivel global, de acuerdo con registros
hospitalarios, cerca del 80% de los pacientes presenta dolor después de una cirugia,
siendo mas del 70% de ellos de una intensidad moderada a severa (3). El dolor
postoperatorio (DPO) es una de las complicaciones mas frecuentes después de una
cirugia de torax. Se presenta entre el 47% y el 75% de los pacientes y en muchos casos
suele ser severo y no recibe tratamiento adecuado (4).

La cirugia toréacica es considerada una de las intervenciones mas dolorosas, y un
manejo inadecuado del DPO puede afectar de manera significativa la recuperacion del
paciente. Una analgesia efectiva tras la cirugia toracica, la prevencion de efectos
secundarios y el uso adecuado de medicamentos después de la cirugia, son elementos
fundamentales para un manejo postoperatorio 6ptimo (5). En ese contexto, la analgesia
epidural ha sido establecida como el estandar de oro para el control del dolor tras una
cirugia toracica, ya que ofrece un control del dolor méas eficaz en comparacién con
otros tipos de analgesia (6). Esta técnica asegura un control efectivo del dolor post
cirugia, reduce la necesidad de narcoticos sin prolongar la estancia hospitalaria ni
aumentar las complicaciones durante el periodo perioperatorio, y contribuye a la

disminucién de morbilidades y otras complicaciones graves. No obstante, estudios



recientes han centrado su atencién en la seguridad de este tipo de anestesia neuroaxial,
sefialando que el uso de analgesia epidural en pacientes postquirargicos puede
asociarse a efectos adversos importantes y a un riesgo potencial de complicaciones
graves (7). Esta problematica estaria relacionada con el hecho de que no se ha logrado
Ilegar a un consenso respecto de la dosis ideal de bupivacaina en la analgesia epidural,
si bien la evidencia sostiene que este es el farmaco de eleccion porque genera menos
taquifilaxia no se cuenta con un protocolo estandarizado internacionalmente para casos
de analgesia en cirugia toracica. Cuando se emplean dosis repetidas su uso no se
encuentra del todo libre de efectos secundarios, pues incluso en dosis bajas se han
observado casos de hipotension y bloqueo simpatico. Ademas, los efectos colaterales
como prurito, nauseas y vomitos también dependerian de la dosis administrada (8).
Hasta el momento se sabe que las dosis de bupivacaina varian de acuerdo al contexto
en donde se han llevado a cabo los estudios, con concentraciones que oscilan entre
0,0125% hasta 0,37% (9). Para una mejor contextualizacién del problema, se detallaran
los siguientes antecedentes. Matouk et al. (6), hallaron que la hipotension
intraoperatoria fue mas frecuente en los pacientes con analgesia epidural (p=0,04). Se
observd que la presencia de nauseas y vémitos fue mas frecuente en el grupo de
analgesia intratecal (p=0,01) y el prurito (p=0,02). El uso de morfina de rescate fue
mayor en el grupo epidural durante las primeras 12 horas postoperatorias. Santhosh et
al. (10), mostraron que el grupo A con analgesia epidural toracica (ATE) usé un bolo
de 5-10 ml de bupivacaina al 0,25% por 20 minutos y antes del cierre del torax se inicid
la infusion de bupivacaina al 0,1% con 2mcg/ml de fentanilo a través de una bomba de

jeringa y en el grupo B con blogueo de nervios intercostales (ICN) e infusion continua



de 0,015-0,02 mg/kg/h de morfina sin resultados significativos. Hubo una tendencia a
mayor sedacion en el Grupo B en la 1.2 hora, pero no fue estadisticamente significativa
(p=0,088). Higashi et al. (11), los pacientes que fueron tratados con infusion Epidural
Continua (IEC) presentaron mayor necesidad de analgesia extra que los pacientes con
bolo intermitente programado (BIP) (p = 0,018), la dosis total de anestésico local: 41
ml en BIP vs 47 ml en IEC (p=0,035). Respecto a los efectos adversos, la hipotension
se observd méas en BIP en las primeras 24 horas (p=0,017). Para mayor comprension
del tema, es necesario mencionar que la cirugia toracica es considerada una cirugia de
alta complejidad, que abarca una variedad de procedimientos como la
mediastinoscopia, la toracoscopia y la simpatectomia, también incluye intervenciones
como la cirugia de reduccion de volumen pulmonar, operaciones en la pared toracica,
la traquea y el esofago (12). Este tipo de cirugia generalmente genera un DPO intenso
de origen multifactorial y conlleva un elevado riesgo de que el dolor agudo evolucione
hacia formas crénicas, por lo que se considera uno de los procedimientos quirdrgicos
que provoca mayor dolor (5). Este aparece como respuesta a un estimulo nocivo
provocado por la lesién quirtrgica y puede ser de tipo agudo y cronico y en funcion de
los mecanismos fisiopatoldgicos puede ser nociceptivo o neuropatico (13). Por ello, la
analgesia epidural es un método para el control del dolor neuroaxial que consiste en la
inyeccién de medicamentos anestésicos en el espacio epidural que bloquea raices
nerviosas espinales sensitivas y motoras. Para el manejo del DPO se cuenta con tres
categorias farmacoldgicas: los antiinflamatorios no esteroideos (AINES) y los
analgésicos-antitérmicos (A/A), los opioides, y los anestésicos locales (AL), por lo que

se aconseja emplear una combinacion de un anestésico local, como la bupivacaina o la



ropivacaina, junto con un opioide, como el fentanilo o el sufentanilo (14,15). Esta

técnica tiene el potencial de disminuir la necesidad de opioides tanto durante como

después de la cirugia, lo que a su vez reduce la aparicién de efectos secundarios

relacionados como nauseas, vomitos, dolores de cabeza, entre otros (14).

Ante esta problematica, esta investigacion fortalecerd el conocimiento de los

profesionales de salud sobre el manejo 6ptimo del dolor postoperatorio, ayudando a

prevenir complicaciones. Ademas, permitird identificar dosis que mejoren el control

del dolor, reduzcan los efectos adversos, aceleren la recuperacién del paciente y

optimicen el uso de recursos hospitalarios, contribuyendo a una atencion mas segura 'y

eficiente.

4, OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar la eficacia y seguridad de las dosis de analgesia epidural para el control

del dolor postoperatorio en cirugia de térax. Hospital Nacional Guillermo Almenara

Irigoyen, 2024.

Objetivos especificos:

- Determinar el nivel de dolor en reposo de acuerdo a las dosis de analgesia epidural
para el control del dolor postoperatorio en cirugia de térax. Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen, 2024.

- Determinar el dolor al movimiento de acuerdo a las dosis de analgesia epidural
para el control del dolor postoperatorio en cirugia de torax. Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen, 2024.



b)

Determinar la necesidad de analgesia de rescate de acuerdo a las dosis de analgesia
epidural para el control del dolor postoperatorio en cirugia de térax. Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 2024.
Determinar las complicaciones postoperatorias de acuerdo a las dosis de analgesia
epidural para el control del dolor postoperatorio en cirugia de térax. Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 2024.
MATERIAL Y METODOS
Disefio del estudio: Estudio analitico observacional. De tipo cohorte retrospectiva.
Poblacion: La poblacién estard conformada por pacientes sometidos a cirugia de
torax en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en el periodo de enero
a diciembre del 2024. Segun lo identificado en la practica clinica, al mes se
intervienen 10 pacientes, por lo que para el periodo de estudio se espera contar con
120 pacientes.
Criterio de seleccién
Criterios de inclusion:
Cohorte I: Pacientes > 18 afios, de ambos sexos- Pacientes con dosis 0, 125%
de bupivacaina para analgesia epidural. Pacientes que cuentan con historias
clinicas electronicas completas.
Cohorte Il: Pacientes > 18 afios, de ambos sexos. Pacientes con dosis 0,25% de
bupivacaina para analgesia epidural. Pacientes que cuentan con historias

clinicas electronicas completas.



Cohorte I11: Pacientes > 18 afios, de ambos sexos. Pacientes con dosis de
0,0625% de bupivacaina para analgesia epidural. Pacientes que cuentan con
historias clinicas electronicas completas.
Criterios de exclusién: Pacientes con contraindicaciones para analgesia epidural.
Hipersensibilidad a los farmacos empleados en la intervencion. Pacientes que usaron
en el preoperatorio analgésicos e hipnéticos. Pacientes con enfermedad renal, hepéatica

y/o neurolégica. Pacientes con sepsis.

c) Muestra

La muestra estara conformada por 91 pacientes sometidos a cirugia de torax en el
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en el periodo de enero a diciembre
del 2024. Se realizard muestreo de tipo probabilistico y la técnica serd el muestreo
estratificado. (\Ver Anexo 1)
d) Definicion operacional de variables

Variable Dependiente

e Valoraciéon del dolor en reposo: Nivel de dolor que presenta el paciente en
reposo, en el postoperatorio. Sera evaluado con la Escala Visual Analdgica
alas 24,78 y 72 horas. Tipo de variable/ escala de medicion: Cuantitativa

— de razén. Indicador, puntuacién brindada.

e Valoracion de dolor al movimiento: Nivel de dolor que presenta el paciente
al realizar el cambio de posicién supina a sentado (16) durante el

postoperatorio. Sera evaluado con la Escala Visual Analogica a las 24, 78



y 72 horas. Tipo de variable/ escala de medicion: Cuantitativa — de razon.

Indicador, puntuacion brindada.

e Necesidad de analgesia de rescate: Necesidad de administracion de
analgésicos adicionales luego de administrada la analgesia epidural, en
pacientes que no han logrado un alivio adecuado del dolor en el periodo
del postoperatorio. Sera evaluado a las 24, 78 y 72 horas. Tipo de variable/
escala de medicion: Cualitativa — nominal. Indicador, bolo de rescate

epidural, analgésico endovenoso, bolo de rescate endovenoso.

e Complicaciones postoperatorias: Eventos no deseados relacionados con el
esquema analgésico empleado. Sera evaluado a las 24, 78 y 72 horas. Tipo
de variable/escala de medicion: Cualitativa — nominal. Indicador, ninguno,
nauseas, vomitos, retencion urinaria, mareos, blogueo motor, sensitivo,
prurito.

Variable Independiente

e Dosis de analgesia epidural: cantidad de bupivacaina administrada para
proporcionar analgesia postoperatoria. Para fines del estudio se
consideraran 3 esquemas diferentes; 0,125%, 0,25% y 0,0625%. Tipo de
variable/ escala de medicion: Cualitativa — nominal.

Especificaciones Anexo 2
e) Procedimientosy técnicas:

Procedimientos:



Se solicitara la aprobacion de estudio al Comité de Etica para la Investigacion
de la Universidad Cayetano Heredia y al Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen, a este Gltimo se ingresara por mesa de partes una solicitud
de acceso a sus instalaciones.

Dicha documentacion seréa solicitada al area de estadistica para poder acceder a
las historias clinicas de la poblacion de estudio, teniendo en consideracion el
CIE-10 S20-S23 (heridas, fracturas, otras lesiones), y CIE-10 S24-S29 (lesion
de organos dentro del térax). Ademas de que la poblacion de estudio sea la
comprendida entre enero a diciembre del 2024 que hayas sido intervenidos
quirargicamente por el servicio de cirugia de térax con los diagnésticos ya
mencionados.

En este estudio la poblacion se dividird en 3 cohortes, y la evaluacion de las
variables nivel de dolor y presencia de complicaciones postoperatorias seran
estudiadas a las 24, 48 y 72 horas.

Toda la informacidn de interés, sera colocada en el instrumento creado para

fines del estudio, y este sera llenado Unicamente por la investigadora.

Técnica:

La técnica de recoleccion seré la revision documental y el instrumento una ficha de

recoleccion de datos y estara a cargo del investigador y residentes de la especialidad

de anestesiologia que se encuentren rotando en el capitulo de anestesia en cirugia

de torax.

1. Datos generales: Se recopilaran los siguientes datos; edad, sexo, indice de masa

corporal, clasificacion ASA (Sociedad Americana de Anestesiologia).
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2. Nivel de dolor en reposo: Se determinara el nivel de dolor mediante la escala
EVA (Escala Visual Analdgica), esta escala permite valorar la intensidad del
dolor en base a una linea que va de 0 a 10 centimetros, donde O correspondera
a no dolor y 10 el maximo dolor posible. Esta es una escala muy usada a nivel
mundial y puede aplicarse incluso en pacientes criticos (17). Esta variable sera

evaluada en sala de recuperacion, a las 24, 48 y 72 horas después de la cirugia.

8 9 10
N B
N

No El peor
dolor dolor
imaginable

Escala EVA (17).

3. Nivel de dolor en movimiento: Se determinara el nivel de dolor en movimiento
mediante la escala EVVA. Esta variable sera evaluada en sala de recuperacion, a
las 24, 48 y 72 horas después de la cirugia.

4. Necesidad de analgesia de rescate: Se determinara el requerimiento de
analgésicos de rescate en el periodo postoperatorio hasta el alta, ya sea mediante
el uso de bolo de rescate epidural, analgésico endovenoso o bolo de rescate
endovenoso. Sera evaluado a las 24, 78 y 72 horas.

5. Complicaciones postoperatorias: Se evaluara la presencia de los siguientes
eventos; nduseas, vomitos, retencion urinaria, mareos, bloqueo motor, bloqueo
sensitivo o prurito, hasta el alta del paciente. Sera evaluado a las 24, 78 y 72
horas.

6. Dosis de analgesia: En este apartado se dividiran las cohortes de estudio segln

el esquema de tratamiento utilizado; 0,125% de bupivacaina, 0,25% de
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bupivacaina, 0,0625% de bupivacaina. La administracién de cada dosis se

realiz6 siguiendo el protocolo de la institucion.
f)  Aspectos éticos del estudio
El presente proyecto se realizara con la aprobacion del Comité de Etica para la
Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y el Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen.
Debido al carécter retrospectivo de este estudio no se requiere el contacto directo con
los pacientes, por lo que no se requiere un consentimiento informado. No obstante, la
investigadora garantizara la confidencialidad de los datos registrados, ya que estos solo
seran utilizados para su analisis y no seran divulgados. Es importante sefialar que no se
registraran datos personales como nombres y apellidos, en su lugar cada ficha
contendra un namero especifico para cada paciente. Al finalizar el estudio la
informacion sera eliminada.
g) Plan de analisis
Se disefiara una base de datos en el programa estadistico SPSS 26 en espafiol; previo
control de calidad del registro en la base de datos, considerando la operacionalizacion
de las variables y objetivos. Para determinar el nivel de dolor en reposo y dolor al
movimiento, se aplicara la prueba ANOVA o Kruskal Wallis, segin la normalidad de
los datos, mientras que, para la necesidad de analgesia de rescate y complicaciones
postoperatorias, de acuerdo a las dosis de analgesia epidural para el control del dolor
postoperatorio en cirugia de torax se aplicara la prueba Chi Cuadrado. Asimismo, la
dosis eficaz de bupivacaina sera aquella con menor nivel de dolor, necesidad de

analgesia de rescate y complicaciones postoperatorias, para ello se calcularan
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frecuencias absolutas y relativas para las variables nominales y promedio/mediana para

el caso de las variables cuantitativas. Los resultados se presentardn en tablas de

frecuencia y de doble entrada, ademas de graficos estadisticos elaborados en Microsoft

Excel 365. Los datos del estudio seran analizados con un intervalo de confianza al 95%

y con un valor estandar significativo como p (< 0.05).

6.

10.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA
PRESUPUESTO

Recursos Materiales Cantidad Costo/unidad | Costo total
BIENES Papel bond A4 1 millar S/, 25.00 S/, 25.00
Fdlderes 4 unidades Sl 090 S/. 3.60
Lapiceros 1 caja S/ 12.00 S/ 12.00
Archivador 3 archivadores | S/.  10.00 S/, 30.00
Tablero 2 unidades S/ 8.00 S/, 16.00
Mascarillas 1 caja S/. 55.00 S/. 55.00
Otros bienes - S/. 150.00
SERVICIOS Movilidad local - S/. 280.00
Telefonia celular - S/. 120.00
Fotocopias e Impresiones - S/. 300.00
HONORARIOS Asesor - S/. 1000.00 S/. 1000.00
DEL PERSONAL " MRecolector de datos - S/. 400.00 S/. 400.00
TOTAL S/. 2,391.60




Se debe de considerar que el estudio sera autofinanciado por la investigadora

CRONOGRAMA
2025
N.° ACTIVIDADES Jun-
Abr May Agos | Sept
Jul

1 | Revision bibliografica X

2 | Elaboracion del proyecto X

3 | Revision del proyecto X

4 | Presentacion de autoridades X

Preparacién del material de trabajo

5 X

6 | Seleccion de la muestra X

7 | Recoleccion de datos X

8 | Verificacion de informacion X

9 | Evaluacion de la ejecucion X

10 | Tabulacién de datos X

1 Codificacion y preparacion de datos para %

analisis

12 | Analisis e interpretacion X

13 | Redaccion informe final X
14 | Impresion y presentacion del informe final X
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8. ANEXOS

Anexo 1. Célculo del tamafio de muestra

Para el calculo del tamafio de muestra se utilizara la férmula para poblacion finita o

conocida (N=120) con un nivel de confianza del 95% y un error de precision del 5%.

Se utilizo la siguiente formula:

NXZ:xpxXq

n

Parametros:

Tamaifio de Poblacion:

Nivel de Confianza (95%):

Proporcion a favor:
Proporcion en contra:

Error de precision:

Reemplazando:

T @X(N-D+ZZxpxq

N=120
Zo=1.96
p=0.5
g=0.5

d=0.05

Por lo tanto, la muestra estard conformada por 91 pacientes sometidos a cirugia de torax

en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en el periodo de enero a

diciembre del 2024.
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Tipo y técnica de muestreo:

Se utilizara el tipo de muestreo probabilistico. La técnica de muestreo serd estratificado
proporcional al tamafio de la poblacion. Considerando que la poblacion esta distribuida
equitativamente, la muestra sera distribuida de manera analoga, tal como se muestra a

continuacion;

Grupo Poblacion | Porcentaje Muestra
Cobhorte I: dosis 0, 125% de bupivacaina 40 33.3% 30
Cohorte I1: dosis 0,25% de bupivacaina 40 33.3% 30
Cohorte IlI: dosis de 0,0625% de bupivacaina 40 33.4% 31

Total 120 100% 91
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Anexo 2. Ficha de recoleccién

Eficacia y seguridad de las dosis de analgesia epidural para el control del dolor
postoperatorio en cirugia de térax. Hospital Nacional Guillermo Almenara

Irigoyen, 2024

Fecha: [/ / NUmero de ficha:
1. Datos generales
Edad anos.
Sexo Femenino ()
Masculino ()
indice de masa corporal <18,5 kg/m? ()
18,5-249 kg/m*> | ()
25-29,9 kg/m? ()
>30 kg/m? ()
Clasificacion ASA I ()
I ()
Il ()
2. Valoracion del dolor en reposo
A las 24 horas A las 48 horas A las 72 horas
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 T A I I O I O O
frrrrrrrrrryp rtrrrrrrrri R
No El peor No El peor No El peor
s |m:-;iln°ab|« e |madga\‘r?able e |m:-;iln°able
Puntaje: Puntaje: Puntaje:
3. Valoracion del dolor en movimiento
A las 24 horas A las 48 horas A las 72 horas
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Lt FH#W#H I O I I
T TT1TTTTT1 [T T T T TTTT T
No El peor dﬂ.f,, Ed‘gior dsfu E;gle;-;r
dolor |m;jg0\‘n0a!ble imaginable imaginable
Puntaje: Puntaje: Puntaje:

4. Necesidad de analgesia de rescate

| Alas 24 horas

| Alas48horas | Alas 72 horas
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Bolo de rescate epidural
Analgésico endovenoso
Bolo de rescate endovenoso

5. Complicaciones postoperatorias

A las 24 horas

A las 48 horas

A las 72 horas

Ninguno () () ()
Nauseas Si() No() Si() No() |Si() No()
\Vomitos Si() No() Si() No() |Si() No()
Retencion urinaria Si() No() Si() No() |Si() No()
Mareos Si() No() Si() No() |Si() No()
Blogueo motor Si() No() Si() No() |Si() No()
Bloqueo sensitivo Si() No() Si() No() |Si() No()
Prurito Si() No() Si() No() |Si() No()
6. Dosis de analgesia

0,125% de bupivacaina ()

0,25% de bupivacaina ()

0,0625% de bupivacaina ()
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Anexo 3. Operacionalizacién de variables

Variables

Definicién operacional

Tipo de variable

Escala de medicién

Indicador

Edad

Cantidad de afios vividos por el paciente
de estudio hasta el momento de la
intervencion quirdrgica

Cuantitativo

Razén

A0S

Sexo

Caracteristicas biologicas que
diferencian a los pacientes varones de las
féminas

Cualitativa

Nominal

Femenino
Masculino

IMC

Relacion entre el peso y la talla del
paciente, lo que permite evaluar si el
individuo se encuentra en un peso
saludable,

Cualitativa

Ordinal

<18,5 kg/m?
18,5-24,9 kg/m?
25-29,9 kg/m?

>30 kg/m?

ASA

Clasificacion utilizada ara evaluar la
salud preoperatoria del paciente.

Cualitativa

Ordinal

Valoracion de dolor en reposo

Nivel de dolor que presenta el paciente
en reposo, en el postoperatorio. Serd
evaluado con la Escala Visual Analdgica
alas 24, 78y 72 horas.

Cuantitativo

Razén

Puntos

Valoracion de dolor al
movimiento

Nivel de dolor que presenta el paciente al
realizar el cambio de posicién supina a
sentada (16) en el postoperatorio. Serad
evaluado con la Escala Visual Analdgica
alas 24, 78y 72 horas.

Cuantitativo

Razon

Puntos

Necesidad de analgesia de
rescate

Necesidad de administracion  de
analgésicos  adicionales luego de
administrada la analgesia epidural, en
pacientes que no han logrado un alivio
adecuado del dolor en el periodo
postoperatorio. Evaluado a las 24, 78 y
72 horas

Cualitativa

Nominal

Si
No

N&useas y vomitos

Eventos no deseados relacionados con el
esquema analgésico empleado. Se
evaluard hasta el alta del paciente.
Evaluado a las 24, 78 y 72 horas.

Cualitativa

Nominal

Si
No

Retencion urinaria

Eventos no deseados relacionados con el
esquema analgésico empleado. Se

Cualitativa

Nominal

Si
No

20




evaluard hasta el alta del paciente.
Evaluado a las 24, 78 y 72 horas.

Eventos no deseados relacionados con el

Bloqueo motor esquema analgésico empleado._ Se Cualitativa Nominal S
evaluara hasta el alta del paciente. No
Evaluado a las 24, 78 y 72 horas.
Eventos no deseados relacionados con el
L. esquema analgésico empleado. Se o . Si
Bloqueo sensitivo evgluaré hastagel alta dgl paciente. Cualitativa Nominal No
Evaluado a las 24, 78 y 72 horas.
Eventos no deseados relacionados con el
Prurito esquema analgésico empleado. Se . . Si
evgluaré hastagel alta dgl paciente. Cualitativa Nominal No
Evaluado a las 24, 78 y 72 horas.
Cantidad de bupivacaina en % 0,0625% de bupivacaina
Dosis de analgesia epidural administrada como analgésico al Cualitativa Ordinal 0,125% de bupivacaina

paciente sometido a cirugia torécica.

0,25% de bupivacaina
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