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RESUMEN 

 

Objetivos:  Comparar  la analgesia posoperatoria  de la levobupivacaína y la  

bupivacaína asociadas a morf ina en pacientes cesareadas.  

 

Mater ial  y métodos:  El  estud io fue de t ipo descript ivo,  comparat ivo y   

retrospect ivo en 1840 pacientes cesareadas en la c l ín ica Hogar de la Madre ,  

entre jun io del 2011 y  mayo de l 2012. 840 pacientes rec ibieron analgesia  

posoperator ia.  120 pacientes cumpl ieron los cr i ter ios de inclusión .  Se formaron   

dos grupos,  de acuerdo al  esquema analgésico:  60 pacientes rec ibieron 

levobupivacaína  0.125%; y 60 pacientes recibieron bupivacaína 0 .125%. Ambos 

grupos recib ieron , ad ic ionalmente morf ina 1 .5 mg.  

 

Resultados:  El  g rupo levobupivacaína se asoció  con menor bloqueo motor que 

el grupo bupivacaína  (p=0.06).  No se apreciaron d iferencias signif icat ivas 

entre la f recuencia cardiaca y la presión arter ia l  media materna pre  y  

posanalagesia  de ambos grupos (p>0.05) .  El  grado de a l iv io de l dolor,  medido 

por una escala visual  análoga, fue simi lar entre ambos grupos (p>0.05).  La 

cal idad de la analgesia ,  según la sat isfacción materna , fue mayor en el g rupo 

de la levobupivacaína  (p=0.08).  

 

Conclusiones:  La asociac ión bupivacaína/morf ina y levobupivacaína/morf ina 

son igual de ef icaces en produci r analgesia en pacientes cesareadas . Las 

concentraciones u t i l izadas , 0.125% de bupivacaína ó  levobupivacaína, no  

producen bloqueo motor materno  marcado, mant ienen una hemodinámica 

estable y br indan una sat isfacc ión analgésica materna adecuada.  
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ABSTRACT 

 

Objectives:  To compare the postoperat ive analgesia  of  levobupivaca ine and 

bupivaca ine associated with morphine in cesarean  pat ients .  

 

Methods:  The study was descrip t ive ,  comparat ive and retrospect ive in 1840 

cesarean pat ients at  the Hogar de la Madre Cl in ic ,  between June 2011 and May 

2012. 840 pat ients received postoperat ive analgesia .  120 pat ients met the 

inclusion cr i ter ia,  forming two groups  according to the analgesic  scheme. 60 

pat ients rece ived levobupivacaine 0.125% and  60 pat ients received 0.125% 

bupivaca ine. Both groups rece ived addit iona l morph ine 1.5  mg.  

 

Results:  Levobupivacaine group was associated with less motor b lock than the 

bupivaca ine group (p=0.06).  No sign if icant  d i f ferences were found between 

materna l heart  rate and mean arter ia l  pressure before and af ter analgesia in 

both groups (p>0.05).  The degree of  pain rel ief  as measured by a visual analog 

scale,  was simi lar between the two groups (p>0.05).  The qual i ty of  analgesia  

as maternal sat is fact ion was higher in the levobupivaca ine group, a l though not  

stat is t ical ly s igni f icant ly d i f ferent (p=0.08).  

 

Conclusions:  The associat ion bupivaca ine/morphine and 

levobupivacaine/morphine are equal ly ef fect ive  in producing analgesia in  

cesarean pat ients .  The concentrat ions  used 0.125% bupivaca ine or 

levobupivacaine, produced no materna l motor b lockade, maintain stab le 

hemodynamics and provide adequate materna l sat isfact ion.  
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I. INTRODUCCION 

 

Los beneficios del adecuado alivio del dolor postoperatorio están bien establecidos (1, 2). El 

manejo exitoso del dolor posoperatorio es muy importante, especialmente después del parto 

cesárea, ya que el dolor puede interferir con la producción materna de leche y tener un impacto 

negativo en el recién nacido (1, 2).  

 

Muchos métodos se han utilizado para controlar el dolor posoperatorio después de una cesárea, 

como los opiáceos sistémicos solos o en combinación con antinflamatorios no esteroideos 

(AINEs), analgesia intravenosa controlada por el paciente (ivPCA), anestésicos locales 

asociados a opioides por vía epidural y/o intratecal. La analgesia epidural controlada por el 

paciente (PCEA) es uno de los métodos preferidos para el alivio del dolor posoperatorio (1-4). 

 

La bupivacaína es uno de los anestésicos locales utilizados comúnmente en la práctica 

obstétrica, pero su uso se correlacionó con bloqueo motor significativo (5). La levobupivacaína 

(su enantiómero –S) es menos cardiotóxico que la bupivacaína y, aunque se ha utilizado para 

analgesia epidural durante el parto, no hay muchos datos disponibles con respecto a su uso 

como analgésico en la etapa poscesárea (6). 

 

El propósito del presente trabajo fue comparar la bupivacaína y la levobupivacaína asociadas a 

morfina, respectivamente, en el control del dolor postoperatorio aplicado como bolo, en pacientes 

poscesareadas y así determinar cuál de los esquemas es el más eficaz. 
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II. MATERIAL Y MÉTODO 

 

El diseño del estudio fue descriptivo, comparativo y retrospectivo. Se realizó en la clínica Hogar 

de la Madre, en el periodo comprendido entre junio del 2011 y mayo del 2012, basado en la 

revisión del libro de reportes de sala de operaciones, recogiéndose los datos de pacientes que 

fueron sometidas a cesáreas electivas ó emergencia. Se incluyeron casos con edades 

comprendidas entre 18 y 35 años, estado físico ASA II y que hubieran recibido alguno de los 

siguientes dos esquemas analgésicos en el posoperatorio: levobupivacaína 0.125% ó 

bupivacaína 0.125% asociados a morfina 1.5 mg por vía epidural. Se excluyeron a pacientes 

con: alergia o sensibilidad a alguno de los fármacos empleados en el estudio, conversión de la 

técnica anestésica por falla en la cateterización epidural y haber recibido otro esquema 

analgésico diferente en el posoperatorio; datos incompletos en la ficha clínica. Para tal fin, se 

elaboró una ficha de recolección de datos  ajustada a los objetivos de la investigación (Anexo 1), 

validada por profesionales del mencionado centro y por médicos especialistas del servicio de 

anestesiología. Se tuvieron 1840 cesáreas en el periodo de estudio. 840 pacientes recibieron 

algún esquema de analgesia poscesárea. 120 pacientes cumplieron los criterios de inclusión. Se 

formaron dos grupos: Grupo A: Bupivacaína 0.125% + Morfina 1.5 mg. Grupo B: 

Levobupivacaína 0.125% + Morfina 1.5 mg. Para la intervención cesárea se empleo lidocaína al 

2% C/E al 1:200.000. El catéter epidural se retiró luego de administrar una dosis en bolo de 

alguno de los esquemas. Las variables evaluadas fueron: grado de bloqueo motor, según la 

escala de Bromage (Anexo 2); el grado de alivio del dolor, de acuerdo a una escala visual 

análoga (Anexo 3); la frecuencia cardiaca; la presión arterial media; y la calidad de la analgesia,  

según el grado de satisfacción materna (Anexo 4). Los datos obtenidos se ordenaron y 

procesaron utilizando el programa SPSS v.18.0. Para las tablas y gráficos se usaron los 

programas Cristal Report y Microsoft Excel.  
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I I I .  RESULTADOS 
 
 

 

En la tabla 1 se aprecian las características demográficas de ambos grupos de estudio. El 

promedio de edad fue similar en ambos grupos (p=0.5). Se apreció un mayor promedio de peso 

corporal en las pacientes que recibieron bupivacaína, aunque sin diferencia significativa 

(p=0.07), con las de levobupivacaína tampoco hubo diferencias en cuanto a talla e índice de 

masa corporal en ambos grupos (p>0.05). 

 
 

TABLA 1. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS SEGÚN GRUPOS DE 

ESTUDIO 

CARACTERISTICAS 
DEMOGRAFICAS 

BUPI  LEVO 

p 

PROMEDIO D.E.  PROMEDIO D.E.  

Edad (años)  31.7 4.8 30.3 3.6 0.5 

Peso (kg) 82.2 14.7 74.3 9.3 0.07 

Talla (cm) 166.2 4.9 164.5 8.7 0.1 

Índice de masa    
corporal ( IMC)  

27.8 4.1 27.0 3.0 0.5 

 
Datos expresados en p romedios  y  desv iac iones estándar .  
Fuente :  f icha de  reco lección de datos.  
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En la tabla 2, se compara el grado de bloqueo motor según la escala de Bromage. Se aprecia 

que el grupo de levobupivacaína no presentó ningún paciente con bloqueo motor, comparado 

con nueve pacientes con bloqueo motor tipo Bromage 1 del grupo bupivacaína (0% versus 15%), 

aunque sin diferencia estadísticamente significativa (p=0.06). No hubo casos de bloqueo motor 

mayor (Bromage 2 a más).   

 
 

TABLA 2. ANALGESIA EPIDURAL OBSTÉTRICA:  COMPARACIÓN 

BUPIVACAÍNA/MORFINA VERSUS LEVOBUPIVACAÍNA/MORFI NA, SEGÚN 

GRADO DE BLOQUEO MOTOR 

 

GRADO BLOQUEO 
MOTOR 

BUPI  LEVO 

P 

Nº % Nº % 

BROMAGE 0  51 85 60 100 0.06 

BROMAGE 1  9 15 0 0 0.06 

BROMAGE 2 A MÁS 0 0 0 0 n.a.  

 
Datos expresados en valores absolutos y  porcenta jes .                               
Fuente:  f icha de  reco lección de datos .   
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En la tabla 3, se aprecian los valores hemodinámicos pre y posanalgesia de ambos grupos. Se 

tuvo que el promedio de frecuencia cardiaca preanalgesia de ambos grupos fue mayor en 

comparación a la post-analgesia, aunque sin diferencia significativa (p=0.08). Los promedios de 

presión arterial media pre-analgesia de ambos grupos fueron mayores en comparación con la 

post-analgesia. No hubo diferencias significativas (p=1.1).  

 

TABLA 3.  ANALGESIA EPIDURAL OBSTÉTRICA :  

COMPARACIÓN BUPIVACAÍNA/MORFINA VERSUS  LEVOBUPIVACAÍNA/MORFINA, 

SEGÚN VARIABLES MATERNAS HEMODINÁMICAS  

 

VARIABLES 
HEMODINÁMICAS 

BUPI  LEVO 

p 

PROMEDIO D.E.  PROMEDIO D.E.  

F.C. MATERNA PRE 
ANALGESIA 

82.4 3.58 81.9 3.21 

0.08 
F.C. MATERNA POS 

ANALGESIA 
81.4 3.5 81.3 2.36 

P.A.M PRE  
ANALGESIA 

86.82 2.47 86.96 2.41 

1.1 
P.A.M. POS  
ANALGESIA 

84.57 3.18 83.13 3.53 

 
Datos exp resados en p romedios  y  desv iac iones estándar .     

Fuente:  f icha de  reco lección de datos .  
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En la tabla 4 y el gráfico 1, se comparan el grado de alivio del dolor pre y posanalgesia, según 

escala análoga visual (EVA), y el tiempo, luego de la administración del esquema analgésico. Se 

aprecia que no hubo diferencias significativas entre los promedios de las escalas de ambos 

grupos hasta los 90 minutos (p>0.05). Se tuvo que en ambos grupos hubo una adecuada 

analgesia posadministración de los dos esquemas, con caída evidente de la EVA desde los 15 

minutos, lo cual fue estadísticamente significativo (p<0.001).  

 

 
TABLA 4. ANALGESIA EPIDURAL OBSTÉTRICA: 

COMPARACIÓN BUPIVACAÍNA/MORFINA VERSUS 

LEVOBUPIVACAÍNA/MORFINA, SEGÚN ESCALA ANÁLOGO VISUAL (EVA).  

 

ESCALA VISUAL 
ANALOGA DEL DOLOR  

BUPI  LEVO 

p 

PROMEDIO D.E.  PROMEDIO D.E.  

EVA PRE ANALGESIA 8.1 0.78 7.7 0.65 0.16 

EVA MINUTO 15  5.1 0.31 5.2 0.61 0.12 

EVA MINUTO 30  2.9 0.3 2.6 0.5 0.08 

EVA MINUTO 60  2.1 0.31 2.1 0.36 0.07 

EVA MINUTO 90  1.1 1.02 1.5 0.88 0.18 

 
Datos expresados en p romedios  y  desv iac iones estándar .                                   

Fuente:  f icha de  reco lección de datos .  
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GRÁFICO 1. ANALGESIA EPIDURAL OBSTÉTRICA:   

COMPARACIÓN BUPIVACAÍNA/MORFINA VERSUS  

LEVOBUPIVACAÍNA/MORFINA, SEGÚN PROMEDIO DE ESCALA ANÁLOGA 

VISUAL Y TIEMPO.  
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En la tabla 5, se comparan la calidad los dos esquemas de analgesia según la satisfacción 

materna. Se aprecia que hubo un mayor porcentaje de satisfacción en el grupo de la 

levobupivacaína que el grupo bupivacaína (80% versus 70%), aunque sin diferencia 

estadísticamente significativa. No hubo reportes de mala calidad de analgesia. 

 
 
 

TABLA 5. ANALGESIA EPIDURAL OBSTÉTRICA: COMPARACIÓN 

BUPIVACAÍNA/MORFINA VERSUS LEVOBUPIVACAÍNA/MORFINA , SEGÚN 

CALIDAD DE ANALGESIA.  

 
 

SATISFACCIÓN 

MATERNA 

BUPIVACAÍNA LEVOBUPIVACAÍNA 

p 
Nº % Nº  % 

EXCELENTE 42 70 48 80 

0.08 
BUENA 18 30 12 20 

MALA 0 0 0 0 

 
Datos expresados en valores a bsolutos y  porcenta jes .                                
Fuente:  f icha de  reco lección de datos .  
 
 
 

En la tabla 6, se aprecian los efectos adversos de los analgésicos. Se observó que un mayor 

porcentaje de náuseas y vómitos en el grupo de la bupivacaína en comparación al de 

levobupivacaína, aunque sin diferencias estadísticamente significativas (p=0.08). No se 

reportaron casos de mareos en ninguno de los dos grupos. Se reportó 1 caso de prurito en cada 

grupo (1.6%), sin diferencia significativa. 
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TABLA 6. ANALGESIA EPIDURAL OBSTÉTRICA:  COMPARACIÓN 

BUPIVACAÍNA/MORFINA VERSUS LEVOBUPIVACAÍNA/MORFINA , SEGÚN 

EFECTOS ADVERSOS. 

 
 

EFECTOS ADVERSOS  
BUPIVACAÍNA LEVOBUPIVACAÍNA 

p 
Nº % Nº  % 

NÁUSEAS/VÓMITOS  2 3.3 1 1.6 

0.08 MAREOS 0 0 0 0 

PRURITO 1 1.6 1 1.6 

 
Datos expresados en valores absolutos y  porcenta jes .                                 
Fuente:  f icha de  reco lección de datos .  
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IV.  DISCUSIÓN 
 

Hoy, los anestésicos locales bupivacaína y su enantiómero, levobupivacaína, solos ó 

combinados con opiáceos, son ampliamente utilizados para brindar analgesia epidural (7-12).  

 

En nuestro estudio, se evaluó la efectividad, para analgesia posoperatoria, de la bupivacaína 

0.125% asociada a morfina 1.5mg y de la levobupivacaína 0.125% asociada a morfina 1.5 mg, 

por vía epidural, en pacientes sometidas a cesárea segmentaria. Se evaluó el grado de bloqueo 

motor, variables hemodinámicas, analgesia postoperatoria, grado de satisfacción de la paciente y 

efectos adversos, de acuerdo al esquema empleado. 

 

Se escogió utilizar lidocaína como agente durante el intraoperatorio (aun cuando se utiliza 

bupivacaína ó levobupivacaína en el posoperatorio) debido al menor tiempo de latencia. 

 

En relación a la edad, peso, talla e Índice de Masa Corporal, el presente estudio no evidenció 

diferencias significativas entre los grupos de comparación, lo que los hace estadísticamente 

comparables.  

 

El grado de bloqueo motor, según la escala de Bromage, registró un mayor porcentaje de 

bloqueo motor en el grupo de bupivacaína asociada a morfina, en comparación con el grupo de 

levobupivacaína asociada a morfina, aunque sin diferencia estadística significativa (p=0.06). Un 

menor bloqueo significa una recuperación más precoz, un cumplimiento más rápido de los 

criterios de alta de la Unidad de Recuperación Post Anestésica (URPA) y, posiblemente, una 

mayor satisfacción de la paciente, ya que podrá estar con el recién nacido más rápidamente. 

Además, da una sensación de menor pérdida de su propia sensibilidad y motricidad, tanto en 

intensidad del bloqueo como en la duración de la misma.  



 

18 

 

 

Estos hallazgos son similares a los encontrados en pacientes sometidas a anestesia 

raquídea,para intervención cesárea y analgesia epidural durante la labor de parto y poscesárea.  

 

Justiniano y cols en un estudio que comparó el uso de levobupivacaína 0.185% más fentanil 

versus bupivacaína 0.125% más fentanil en analgesia epidural durante la labor de parto, 

encontraron un mayor grado de bloqueo motor en el grupo de bupivacaína (p<0.07). No se 

reportaron casos de bloqueo motor con levobupivacaína (13). 

 

Bergamaschi y cols, en otro estudio, comparó levobupivacaína al 0.5% con bupivacaína al 0.5% 

en anestesia epidural para cesárea. Se apreció un 66.7% de pacientes del grupo de 

levobupivacaína con Bromage 2 ó 3, comparado con un 86.4% de pacientes del grupo de 

bupivacaína, con el mismo grado de bloqueo motor (p=0.21) (14).  

 

En ninguno de los pacientes incluidos en el presente estudio se presentó episodios de 

descompensación hemodinámica. A pesar que la frecuencia cardiaca promedio de los grupos de 

pacientes que recibieron levobupivacaína fue más baja en relación al grupo que recibió 

bupivacaína; estas diferencias no son relevantes desde el punto de vista clínico, ni estadístico 

(p>0.05). Probablemente, esta ausencia de efectos también esté en relación a las bajas dosis de 

morfina utilizada en el presente estudio (1.5mg/día), la cual es más baja que las recomendadas 

por otros autores, con dosis promedios en infusión ó en bolo que van desde 2 a 12 mg/día, lo 

que confiere un mayor margen de seguridad a las mezclas analgésicas del estudio (15-17). 

 

Estos resultados también coinciden con los reportados en estudios clínicos realizados 

previamente en el tratamiento del dolor posoperatorio, en los cuales se comprobó que la 
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utilización de anestésicos locales disminuye los requerimientos de morfina y de otros opioides 

por vía epidural, con la intención de disminuir los efectos secundarios asociados a su 

administración. En ellos, las concentraciones al 0.125% de bupivacaína ó levobupivacaína no 

provocaban bloqueo motor materno y mantenían una hemodinamia estable (18-25). 

 

Los grupos estudiados presentaron una EVA menor e igual a 6 a los 15 minutos de la 

administración de cualquiera de los esquemas y menor o igual a 3 (ausencia de dolor o molestia 

tolerable) a los 30 minutos, lo cual se traduce en un buen control del dolor en todos ellos. 

Ninguna de las pacientes de los dos grupos requirió analgesia intravenosa adicional. En cuanto a 

la percepción de la satisfacción materna registrada, se refleja en un 70% y 80% excelente para 

bupivacaína y levobupivacaína. En el presente estudio se reportaron como principal efecto 

adverso las náuseas y vómitos, seguidos del prurito. Estos resultados son similares a estudios 

previos, como se verá a continuación. 

 

Son pocos los estudios que evalúan la eficacia de los anestésicos locales en la analgesia 

epidural poscesárea. La mayoría de ellos está de acuerdo con las guías internacionales que 

recomiendan la combinación de anestésicos locales con fármacos opioides, para disminuir las 

dosis a emplear y minimizar los efectos indeseables (25-28). 

 

Li Xu y cols, en el 2005, compararon levobupivacaína, ropivacaína y bupivacaína a los 0.125% 

asociadas a fentanil 2 µg/ml en analgesia epidural posoperatoria de pacientes cesareadas. 

Participaron 17 pacientes por grupo. No se reportaron diferencias en el grado de bloqueo motor 

medido por el score de Bromage entre los tres esquemas (p>0.05). El grado de alivio del dolor 

medido por escala visual análoga fue similar en los tres grupos (p>0.05). Hubo requerimiento de 

analgesia adicional con inyección de petidina intramuscular en los tres grupos, aunque sin 
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diferencia significativa (p>0.05). Hubo un mayor índice de satisfacción analgésica materna en el 

grupo de levobupivacaína comparado con bupivacaína y ropivacaína: 88.2%, 81.3% y 76.5% 

respectivamente. No hubo diferencia significativa entre grupos (p>0.05). No hubo diferencias 

entre los cambios cardiovasculares y efectos adversos pre y posanalgesia entre los tres grupos 

(p>0.05). Se concluye que levobupivacaína al 0.125% provee un adecuado alivio del dolor 

posoperatorio en pacientes sometidas a cesárea segmentaria con similar recuperación de la 

función motora, comparado con ropivacaína al 0.2% y bupivacaína al 0.125% (29). 

 

Zhang y cols compararon levobupivacaína, ropivacaína, bupivacaína a los 0.125% asociadas a 

morfina 20 µg/ml en analgesia epidural post cesárea. Participaron 30 pacientes por grupo. El 

grado de alivio del dolor medido por escala visual análoga, el índice de satisfacción analgésica 

materna, el score motor de Bromage y la incidencia de efectos adversos fueron determinados. 

Los tres grupos tuvieron resultados similares en la mayoría de las variables  de estudio (p>0.05), 

excepto en el grado de satisfacción analgésica materna que evidenció un 93.3% para el grupo de 

levobupivacaína, 96.6% para el grupo de bupivacaína y 70% para ropivacaína (p<0.05). 

Concluyen que  la combinación de bupivacaína ó levobupivacaína al 0.125% con morfina es 

mejor que la de ropivacaína con morfina, en brindar analgesia epidural poscesárea (30). 

 

Así, el presente estudio ha demostrado la utilidad de la analgesia epidural poscesárea con la 

combinación de anestésicos locales y opioides a bajas dosis, sin evidenciar diferencias 

significativas en el empleo de alguna técnica en particular. 
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CONCLUSIONES 
 
 
 

-  Las concentrac iones ut i l izadas 0 . 125% de bupivacaína o  levobupivacaína,  

no producen bloqueo motor materno  marcado y  mant ienen una 

hemodinámica estable.  

 

-  La levobupivacaína o bupivacaína asociadas a morf ina mejoran la  cal idad 

analgésica,  mediante  el  a l iv io de l dolor  posoperator io de pacientes 

somet idas a cesáreas.  

 
-  No se encontraron diferencias sign if icat ivas en  cuanto a  la cal idad de la 

analgesia en ambos grupos.  

 
-  La combinación de anestésicos locales con opioid es por vía  epidura l 

permiten el  empleo de menores dosis ind iv iduales de cada fármaco, con la  

consigu iente reducción de efectos adversos.  
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RECOMENDACIONES 
 
 

 
-  Recomendamos la ut i l ización de cualqu iera  de las asociaciones analgésicas  

evaluadas en e l presente estudio ,  a  f in de opt imizar e l  manejo de dolor en 

pacientes poscesareadas.  
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ANEXO Nº01: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 
 

GRUPO A:   BUPIVACAINA+MORFINA  
GRUPO B:   LEVOBUPIVACAINA+MORFINA 
 
 
DATOS GENERALES 

 
Fecha de ingreso a l estudio  :  
Edad (años cumpl idos)   :     
Peso kg    :  
Tal la  cm    :  
Paridad     :      
 
 
 

INFORMACIÓN SOBRE EL PROCEDIMIENTO  

1.  Punción ep idura l  :  s i t io de punción.. . . . . . .        
2.    Nivel  de bloqueo motor:  Bromage (0) (1)  (2) (3) (4)  
 
3.    Dosis to tal   :    

4.    Duración de l procedimiento:   minutos  

 

COMPLICACIONES: 

……………………………………………………………………  

 

OBSERVACIONES: 

…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………  
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ANEXO Nº02: ESCALA MODIFICADA DE BROMAGE 

 

 

GRADO O 

 
Sin pará l is is ,   capaz  de  

f lex ionar  la  rodi l la y  e l  tobi l lo  
 

GRADO1 

 
Incapaz de levantar la p ierna 

est i rada, pero capaz de 
f lex ionar la rod i l la  

 

GRADO 2  

 
Incapaz de f lexionar la  rodi l la ,  
pero capaz de f lex ionar tobi l lo  

 

GRADO 3 

 
Incapaz de mover las 

extremidades infer iores  
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ANEXO Nº03: ESCALA ANÁLOGA VISUAL DEL DOLOR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO Nº04: CALIDAD DE LA ANALGESIA,  SEGÚN SATISFACCION 

MATERNA 

 

 

 

EXCELENTE 

 
Ausencia tota l  de percepción 

del dolor durante su 
permanencia en URPA 

 

BUENA 

 
Ausencia parc ia l  de percepción 

de dolor durante su 
permanencia en URPA 

 

MALA 

 
Presencia de dolor durante su 

permanencia en URPA con 
requer imiento de analgesia 

adiciona l  
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