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INTRODUCCTION

El explosivo desarrallo de la clencia durante el presente sigle
ho heche, cada vez mis diffeil, ¢l dominio del climulo de conocimientos de
cada Arca en particuluar, destacando por esto de manera significativa la
necesaria interrelacidn entre ellas, lo cual permite y facilita su mayor

desarrollo.

Dentro del irea médica, la gran diversificacifn de conocimien
tos ha traldo como resulcado, ia divisibn de la medicina en forma de edpe
clalidadea y supercspeclalidades, cada una de las cuales se encuentra en
esttecha relacién con las demis, El paciente que es sometido a cirugla
de corazdén ablerto representa un claro efemplo, en donde es necesarfo 1la
participacién de diversos especiulistaa como son, el clrujanc cardiovascu

lar, el cordiblogo, el anestesiélogo, el hematSlogo, ste.

Log primeros antecedentes de la circulacibn extracorpdrea se te
montan al slgle pasado, cvande en 1395 Von Frey y Gruber describen el pri
met cquipo que permitf{a una perfusidn contfnua sin interrumpir el flujo
sangulnco,  Sin embargo, no fué sino hasta 1937 cuando el concepto de -
circulacién extracorpdrea es introducido por Gibbon., A partir de entdn-
ced los trabalos de numerosos autores llevaron & que en 1955 se urilizara
cl slatema de elrculacidén extracorpdéres en cirugin de corazbn abierto en

la préccica clinica.

Uno de los elementos vitales en los sistemas de circulacibn ex-
tracorpbrea le conatituye el Oxigenador, el cual actfia a manera de un pul

min artificial, oxigenanda la sangre y retirando el bifxide de carbone,
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Actualmente existen eén el mercado bisicsmente tres tipoa de oxigenadures:
1.- Oxigenador dec burbuja,
2.~ Oxigenador de pelfcula,

3.~ Oxlgenador de membrana,

Eston diferentes tipos de oxigenadores cubren las necesidades -
de aplicaclén clinica, no éxcentas de complicaciones, inherentes al oxige
nador mismo; ademfe su elevado costo confina &ste procedimiento a ser u-
tilizado s6lo a nivel institucional, y, dc acuerde a la organizaciin del
sistema de salud en nuestro pals, las clases soclales marginadas frecuen-

temonte 8¢ ven impedidas de recibir los beneficlos de &sta terapdntica,

La derivacidon de la sangre al circuite de circulacidn extracor-
pbrea condiciona alteraciones {mportantes a los clementos que constituyen
el tejido hematopoyftico, las cuales serdn analizadas en el capftulo si-

gulente.
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ALTERACIONES HEMATOLOGLCAS EN LA CIRCULACION EXTRACORPUREA

Desde que en 1a década de los cincuentas se empezaron o utill -
zar log alstemas de circulacibn extracorpbrea en la prhctlca clinica, el
procedimiento ha planteado a los investigadores miltiples problemas, que
han requerido el desarrollo de una gran tecnologfs con objeto de que las
repercusiones metabblicas, hidroelectrolfticas y, sobre todo, las relacig
nadap con los elementos formes de la songre y factorves de coagulacibn, no

constituyan riesgos adiclonales a lo cirugfa.

Aungue en la actualidad cada vez sc tiende con mayor frecuencia
a utilizar hemodilucién total (1-3), exclusivamente a base de soluciones
cristaloides y/o coloides, se requiere afin la administracifin de sangre en
el sistema, por lo que, los cambios de la misma durante ¢l by-pass cardig
pulmonar, siguen constituyendo un apasionante capftulo, sobre el que se -
vierten continuamente nuevos conceptos, que permiten tener una visién ca

da vez mis completa, del comportamiento del tejide hemftico.

La cirugfa con by-pass cardiopulmonar provoca modlficaciones -
tonto cuanti cowo cualitativae a los elementos conatituyentes de la san~
gre que se traducen fundamentalmente por la presencla de hemSlisis, trom-
bocitopenia y alteraciones funcionales de las plaquetas, asf como cambiocs
en el mecaniemo de la hemostdsis plosmiticn con un componente fibrinolfti

co conatante (4),

La hemblisis en Eate cipo de cirugla se produce por traume del

-
eritrocito, encontrindose lnvolucrados los sigulentes factores: la bomba
de recirculacifn, tamafo y difmetro de las cénulas y mmgueras, tipo de

oxigenador, succlén en el lecho quirlrpico; sin embarge, algunos autores
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han propuesto tombifn, que la destrucclibn del eritrocito se 1lleva a cabo

por medios quimlcos y por la presién ejercida por el pericardio (5-8).

Como resultado de 1a hemblisls se va a liberar el contenido del
erltrocito, observindese un Lncremento de la hemoglobina libre eirculonte,
por saturacifn de tos aistemes de haptoglobinas y hemopexinas encargadas
normalmente de llevar la hemoglobina plasmitica al sistema retfculoendote
lio; en &stas condiciones el cxcese de hemoglobina puede ser eliminado -

por tifndn y aparecer hemoglobinuria,

El grade de hemblisis, vy, 'por lo tanto el incremento de hemoglo
bina libre circulante 8¢ encuentra en relacibn directa y proporcional al
tiempo de perfusibn, reportfindose en la literatura valores miximos haata

de 50 a 60 mg %,

En cunnto a la participacién de ls plaqueta, es importante re -
cordar la primordial funcifn de éste elemento en el mecanlsmo de la hemos
tasis, razén por la cual se ha considerado que sus alteracliones cuali-cuan
titativas durante la circulacibn extracorpbrea, son responsables de la pre
sencia de fenbmenos hemorrfgicos, tante durante el acto quirfirgico, como

en el postoperatorio,

la treombocitopenia es habitualmente cbeervada en éstos pacien -
tes como resultado del by-pass, y se han sefalado como factores causiantes
los sigulentes: la hemodulucifn, la hipotermia, ya que es blen conocida la
tendencia a la agregacibn plaquetaria en presencia de balas temperaturas;
trauma mecinico, y, finalmente por la capacidad de adherirse a cualquier

auperficle, de manera que, aunque el circulto pe encuentra siliconizado ,
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hay adhesividad plaquetaria, la cual ha sido demostrada a través de estu-
dios de microscopia electrbnica.  Algunos autores han establecido la -
existencia de una relacifn directa entre el grado de tromboeitopenia y la
superficie de contacto en el eircuito. Ademds se ha postulado que la =
pérdida de plaquetas se produce en forma sclectiva, siéndo las mis jove -
nes, y por lo tunte, las mis actlvas las que se adhieren al sistema ( 9 -

10 }.

La disfuncibn plaguetaria, durante la circulacifn extracorpdren
fué reportada iniclalmente por Glanzman en 1963 (11} v a partir de entén-

ces, mitkltiples trabajos han corroborado el dodo funcional a lo plaqueta,

Tanto la adhesividad como la agregacldn plaquetarias, se encuen
tran importantemente disminuidas, aprecifindose a la microscopln electréni
ca disminucién en la capacidad de almacenamiento de grénulos de epinefri-
na, serotonina y nuclebtidos, Asi mismo parece haber secuestro plaquets
rio a nivel del sistema reticuloendotelio que condiclona la presencia de
alteraciones a nivel de la membrana, con la conslgulente disfuncibn ( 9 -

10 ).

Egtos trastornos de la funcifn plaquetaria, han sido relaciona=-
dos con la hemflisis, que libera ADP y ATP, causindo la secuencia de agre
gacidn-disgregacibn, que vuelve temporalmente refractarfa a la plaqueta,
También sc ha mencionade como responsable do la disfuncibn plaquetaria,
1a formacién de complejes sulfato de protamina-heparina, Finalmente p:g:
rece Ber que el trauma mecSnico contribuye tamhifn en la patogenia de las

alteraciones funcionalea sobre 1a plaqueta,(l2-15),
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En forma experimental, Addonizio y colaboradores, en ¢l mono =
Rhesus, utilizaron la adminigtracion de prostaglandinas (PGEl), para pre-
venir fa trowbocitopenia y lag alteraciones funcionales de la plaqueta ,

al parecer con €éxito (16-18),

De los factores plasmiticos de coagulncibn que sufrenm modifica-
ciones durante la circulhciﬁn extracorpbrea, los reportados son: fibrind
geno, protrovbina, proacelerina, proconvertina, globulina antihemofilica
y factor de Prower-Stuart, De todos ellos el fibrinSgeno (Factor I) cs
el mis afectedo; la hipofibrinogenemia puede deberse al atrapamiento de
éatn macromolécula en el oxigenador, a digestifn enziuwftica por parte de
la plasmina y al parecer también come resultade de lo meutralizacifn de la
heparina con sulfato de protamlna; a lo que se ha asocludo la disminucibn

de la globulina antihemolilica (19).

La presencia de fibrinolisis anormal es una alteracidn constan-
te en éste procedimiento, slendo considerada junto con loe trastornos pla
quetarios y la inadecuada neutrallzacidn de la heparina, cemo las causas

wis frecuentes de fenbmenos hemorrfigicos (20),

La transformacifn de plasminbgeno a plasmina se debe fundamental
mente al contacto de la sangre con superficles extranas, ¥y, a la hembllsis
con liberacidn de sustancios que tiemen la propledad de activar al aiste-

ma fibrinolitice {21-22).

La utitizacién de anticoagulantes del tipo de la heparina no e
encuentra excenta de riesgos, particularmente si se administra a grandes

cantidades, como sucede en la circulacibn extracorpbrea, en Jonde las db-
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gls fluctlan entre 3 ¥ 5 mg por Kg de peso (300 a 500 unidades por Kg de
peso). Es bicn conoeido que hasta en el 20% de los paclentes que recl -
ben heperina a lans désis convencionales pueden presentarse fenfmenos hemo
rrégicoa, La neutralizacién de la heparina con sulfato de protsmina, al
final del by-poss cardiopulmonar, lleva inherente tachién el riesgo de hg
morragia, ya que €ste medicamento a dfsis altas posee un potente efecto

anticoagulante (23-25},

El Sindrcme de Coagulacién Intravasculer Diseminada (CID) sc ha
asociado a una gran varicdad de entidades patolégicas, encontréndose in-
volucrades en el sustrato fisiopatolégice los siguientes elementos: 1.-
Por dofio al endotelio vasculary 2.- Pasc a la clyculacibn de sustancias
con capacidad procoagulante y 3.~ Por aquellas condiciones que asemejan

al S{ndome de Kasabach-Merritt (llemangloma Folicular Gigante).

En 1a clrugfa de corazfn abiertc el S{ndrome de CID se ha wisto
relaclonado con el estado de shock, acldfels metabblica, sepsis e insufi-

clencin hepiicica (26).

51 bien las alteraciones en el mecanismo de la hemostasis duran
te la cirugla de corazbén abierta son miiltiples, &stas no represontan en
1a mayorfa de los caso8 un incremento en lo morbimortalidad por la presen
cia de diftesis hemorrigica, ya que &stos trastornos son trapaitorios obe-
servindose la recuperacibn de éstos parfmetros, habltualmente dentro de
las primeras 24 horas de postoperatorio, sin embargo en algunas ocasionens
ee hace necegaria 1a utilizacifn de plasma fresco, concentrados plagqueta-
rios y bloqueadores del sistema fibrinolftico, para cor."regi.r loa defectos

hemost&ticos (27).
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JUSTIFICACIGON

La circulacifn extracorpSrea permite en la actualidad abordar qui-
rlivgicamente g} corazdn y sus grandes vasos con un amplio mirgen de seguri -
dad, Las enfermedades cordiovasculares son en nuestro medio la principal
caupa da mortalidad despufs de los 45 afos de edad, y dentro de la mortali -

dad general oﬁupan el tercer lugnr,

De acucrdo con los dateos obtenfidos en la filtlma campafa contra la
fiebre reumitica, la incidencia de fste padecimiento es de & por cada 1000 -
habitantes y la mayor frecuencin es entre los 5 y 14 afios de edad, calculfin-
dose que existen en el pals entre 25,000 y 28,000 con valvulopat{as cardia-
cas como gecuelap de &sta enfermedad (28), En el Hospltal General de Méxi-
co de la §.5.A, durante el ado de 1978 se did consulta a mis de 1,300 pacien
tes con secueclas valvulares, susceptibles muchos de fstos de correccibn qui-
rlirgica (29). A E€sta elevada incidencia de paclentes cardf{8patas, debe su-
marse las anomalfas congénivas del corazbn y sus grandes vasos, que ameritan

tapbién su tratamliento por procedimicntos quirfirgicos.

Ea necesario hacer incapié en que la realizacifn de cirugia de co-
razfn ablerto requiere la participacifn de personal altamente calificado y
la utilizacibn de recursos materiales de elevado costo, como lo e6 el oxige-
nador y las prStesis valvulares, lo cual limita en muchas ocasiones la posi-
bilidad de ofrecer &ste recurso terapfutico a grandes nlicleos de poblacién.
Asf miemo debemos recordar que en nuestro pais aproximadamente el 60% de la
poblacin carece de acceso a los serviclos de Salud PGblica descentralizados
y privados, por lo que este alto porcentaje de la poblacifn, acude a solici-
tar serviciop médicos gubernamentales, en donde frecuentemente resulta prac-

ticamente imposible brindar servicios de alto costo.

Como ya se ha menclonado uno de los elementos que eleva en forma -
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ticamente impoeible brindar serviclos de alto costo.

Como ya se ha menclonado uno de los elementos que eleva en forma
tmportonte el costo de 8sta terapéutica, lo cosntituye el oxigenador. En
bage a éste, Mirquez y colaboradores han disefado en el Departamento de Edu-
cacibn y Técnica Quirdrgica de la Paculta de Medicina de la Universidad Na -
cional Auténoma de México, un modelo de oxigenador que permite abatir los -
costos, proporcionfndo ademfs el mismo miirgen de seguridad chtenido con otros
modelos comerciales (Fig. 1). Eate nuevo oxigenador ha gide utilizado exitosa
mente en animales de experimentacién y humanos, siéndo motivo del presente -
trabajo comparar las alteraciones hematoclBgicas observadas con &ste oxigena-

dor y un oxigenador comercial (Bentley).
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OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES:

1.- Conccer el nlimero de pacientes sometidos & cirugia de
corarbn ablerto en el gervieio de Cerdiologia del Hospital General de México -
de la S.S.A. en el periodo comprendido del 31 de Mayo de 1977 al 131 de Hayo de
1979, -

I11.- Comparar las alteraciones hematoldgicas observadas con
la utilizacibn de un oxigenador comercial (Bentley) y un nuevo oxigenador disc
fado por Mdrquez y colsboradores en el Departamento de Educacién y Técnica Qui

rargica de la U.N,AM,

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.- Conacer la distribucién por cdad y eexc de loa paclen-

tes sometidos m cirugla de corazén eblerto,

2.~ Conocer la frecuencia de anomallas congénitas y adqui-

ridas tratadss en cirugfla de corazén abierto,

3.~ Conocer el tipo y grado de alteracfones hemstoldgicas

producidag por la utiligacifn de sistomas de circulacifn extracorpdrea,

4.~Conocer la mortalidad atribufble al uso de la circula -

cifn extracorpirea,

5.~ Establecer 8i hay o no diferencis estadistica signifi-

cative en las slteraciones hematoléglcas observadas con la utilizacifn del -
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oxigenador Mirquez en relacidn con el oxigenader Bentley.



- 14 -

La anticoagulacifn con heparina durante el by-pass se calculs a

la désis promedio de 3 mg (300 unidadea) por kilogramo de peso, utilizando

en promedio 145,5 mg en el grupo & y en el gupo B 146.2 mg, La neutrali-

zaclén de la heparina se llevd a cabo con sulfato de protamlna a razdn de

1.5 2 2 mg por cada mg de heparlna, La d6ails promedio utilizada fué en

el grupo A de

331.6 mg y 318.4 para el grupo B,

Los paclentes de ambos grupos fueron sometidos durante el preopera

torio a la sigulente rutina de estudio:

1.~

2em

J.-

4-"

50'

6|'

7.-

8,-

Los

Blometria Hemftica,

Cuantificacifn de hemoglobina libre en pleama,

Cuenta de plaquetas,

Tiempo de tromboplastina parclal uctivada,

Tiempo de protrombina,

Tiempo de trombina,

Lisis de euglobulinaa,

Cuantificacibn de fibrinbdgeno,

estudios de laboratorlo realizados en el preoperatorio, fue-

ron llevados a cobo durante el by-pass cardiopulmonar a los 15, 30, 45 y 60

minutos, y, finalmente a las 24 horas del poatoperatorio.

A todos los pacientes que durante cl estudlo fallecieron, se les

realizd necropala.
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RESULTADOS

Antes de entrar a revisar loa resultados obtenidos en el presente
trabajo, se puntuazlizard el manejo de la informacidn - deade el punto de vis

ta estadistico.

Con cbjeto de poder determinar la influencla ejercida por el sis
tema de circulacldn extracorpfrea en ambos grupos estudiados, tomfinde como
punto de partida loas valores cbtenidos en el preoperatorio para cada pacien
te, en relacifn a los cambios observados durante el transoperatorio, se =
bused una prueba estadfatica que df un valor que represente al conjunto de
datos, realizindose el procedimiento 1lamado de "M{nimos Cuadrados", a tra
vén del cual, se obtiene el valar de la Pendlente ( b )}, que nos indica la
tendencia de las obsexvaciones al transcurrir el tiempo. 51 la tendencia
€3 @ suwentar, los valores obtenidoa para la pendiente ( b ), resultardn -
positivos, mientras que si la tendencla ea hacla la diaminucién serfin ncga

tivoa,

. Una ver obtenida la pendiente { b } y por lo tante, conocida la
tendencia del parfmetro estudiado para cada paclente, se determind el pro
medio aritmético de éste valops y a partir de éate, sc aplicd la prueba -
" t de Students ™, con un 95 % de conflanza y 48 grados de liberted, que

nos permite establecer si hay o no diferencia estad{atica significativa -

entre ambos grupos,

. El valor de " ¢t " calculado tendrf que ser mayor o igual a 1,960

para que haya diferencis significativa.

La recuperacidn de cada yna de las varlables estudiadas fue in =
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vestigada, calculando la " Variacién ", que se define como la diferepcia -
entre el valos preoperatorio y el poatoperatorioc de 24 hrs, y aplicéndo la

pruebg " t " de Students, al promedio aritmético,
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BIOMETRIA HEMATICA
WEMATOCRITO,

En el grupo A { Oxigensdor Mirquez) las cifras de hematocrito en
el preoperatoric oscilaron entre 32 y 53 mm %, UDuraute el transoperatorio
puede observarse la disminuciln de este parfimetre 2 loa 15 minutos de per-
fusldn, para posteriormente mountenerse y al final de la perfusifn sufrir
un discreto incremento, La pendiente ( b } de ests varisble di6 para to
dos log pacientes valores negativos, lo cuol habla de la tendenci{a a dipml

auir durante el periodo de perfusiébn ( Cuadro 3 ).

En el grupo B ( Oxigenador Dentley ) loe valores preoperatorios
para el hematocrito se encontravon emtre 32 y 51 mm %; observindose sl {--
gusl que en el grupo anterior, el descenso de} hemstocrito en los primercs
15 minutos, 3o estabilirzacifn posterior y el discreto aumenro al {inal de
1a perfusidn, Los valores de la pendiente ( b } tambifn muestran la ten-

dencina a la dismloueifn como en el grupo A { Cuadro 4 ).

En la gréfica 1 se mueatran los valores de las pendientes para -

ambos grupos.

E}l promedic de las tendencias fué de -3,8 para el grupo A y -1.2
para el grupo B, siendo el valor de " t " igual a 0,7201 ( no significati-

vo )} (Cuadro 17},

En el punto se sprecia una clars tendencia a lz recuperacldn eon
ambos grupos, en culnto a la yariasctidn ( Cuadro 15 ) el promedio de ésta pa
ra £} grupo A fuf de 6,48 y en el grupo B 5,72 con un vator de " t " de -

90,4225 { no significutivo ) ( Cuadro 18 ) (Crfiica 2 ).
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HEMOGLOBINA,

Las cifres de hemoglobina encontradas en el grupo A en el preope
ratorio estuvleron entre 11.% y 17 g %. Al igual que para el hematocrito
la disminucién durante el transoperatorfo fué mis importante en los prime-
ros 15 minutos y obsgervindose también una discreta elevacién al final del
by-pass, La pendiente para ésta variable también di6 valores negativos,
que reflejan la tendencla & la digninucién por el efecto ejercido por el
aistema de ¢irculactén extracorpérea ( Cuadro 5 ). En el grupo B las ci-
fras de hemoglobina preoperatorins oscilaron entre 11 y 17 g %. En &ste
grupc puede apreclarge también la disminucidn en loa cifras de hemoglobina
durante los primeroa 15 minutos y la misma tendencia a incrementarse al fi

nal del by-paas,

Loa valores de la pendiente demostraron asf{ mismo la tendencie al

dencenso de esta variable ( Cuadro 6 ),

El promedic de las tendencias en el grupo A fué de -1.,6 y para -
el grupo B -l.1; con un valor de " €t * de 0,7201 ( no eignificativo )

{ Cuadro 17 }. La grifica 3 muestra los valores de las pendientes,

Loa valores de la varlacifn se muestran en el cuadro 15. El pro
medio de la variacién en el grupo A fu€ de 2,24 y en el B de 1,86, con un
valor de " t " de 0,9077 { no aignificative ) ( Cuadro 8 ), También psra
la hemoglobina se aprecia un claro aumento en los resultades del postopera

torio. { Crifica 4 ),
CONCENTRACION MEDIA DE HEMOGLOBINA GLOBULAR,

La concentraciln medls de hemoglobina globular en el preoperatorio
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en todos los casos de ambos grupos, se cncontrd dentro de li{mites normales
ein gufrir modificacibn alguna durante el transeperatorio, motivo por el -

cual no se aplich prueba de significancia estadfstica a éste parémecro,

LEUCOCITOS,

En cusnto a la c}fra de leucocltos, los valores precperatorios -
en £l grupo A fluctuaron en un rango entre 4,050 y 12,750 por um . En la
mayoria de los casos se obgervd un incremento en la cifra de leucocitos du
rante el transoperatoric, como puede corroborarse con los valores positi-
vos obtenidas para la pendlente, aunque en algunos casos ( & ) la tendencia

fué a disminuir con valores de pendiente negativos ( Cuadro 7 ).

La cifra de leucocitos en el grupo D oscild entre 4,500 y 10,000
poer m3, Al igual que en el grupo A la mayor tendencla fué a elevarse ,
con valores de pendientes positivos, también en 6 casos se observd disminu

cidn en esta variable ( Cuadro B ),

El promedi de las tendencias en el grupo A fud de 758.2 y en
el grupo B de 1016,9, con un valor de " t " de 0,5583 ( no significativo)

( Cuadro 17 ),

Los valores obtenidos para la varlacibn se muestran en el cuadro
5. El promedio de varifacifn en el grupo A fué de - 3974 yenel B de

-~ 5068 con un valor de M t " de 0,2595 ( no significative ) ( Cuadro 8),

En la grifica nlmero 3 se encuentran representados los valares de

las pendientes cbtenidos para cada casc epn ambos grupos,

La grifica nimero 6 muestra el comportamiento de la varlaclén en
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ambos grupos,

La férmula diferenclal se encontrd dentro de limites normales en

todos los canos,
PLAQUETAS,

La plaqueta es un elemento sobre el cual se ha centradoe el inte-
rés en los Gitimos tiempos, en virtud de su [wportante particlpacidén en

el correcto Euncionamiento del complejo sistema de la hemostasia.

Los valores preoperatorios para la cifra de plaquetas se encontra
ron en todos los cagsos de ambos grupos, dentra de limites normalea, osci -
lando las clfras para el grupe A entre 159,000 7 355,000 por m y en el

grupo B entre 186,000 y 400,000 por wms { Cuadroa 9 y 10 ),

La trombocitopenia estuvo presente en todoa los casos eatudiados
durante el transoperatorio, encontréndose #sta directamente proporclonal
al tiempo de perfusibn. Ls tendencia de la cifra de plaquetas a la dismi
nucldén se corrobora con los valores obtenidos a través de la pendiente (b)
{ Cuadros 9 y 10 ); loa cuales se encuentran representados en la grifica

nimero 7.

El promedio de las tendencias para el grupo & fub de - 59.7 vy
para el grupo B de « 42.6 con un valor de " t " de 1.8336 ( no significa

tivo ) ( Cuadro 7 ).

Los valores de la variacifn se nuestran en el guadro 16, gréfi-
cs B, El promedio de variacién para el grupo A fué de 89,76 y para el
grupo B de 70,32 con un valor de " t " de 0,5281 ( no significativo )

{ Cuadro 18 ),
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HEMOGLODIRA LIBRE EN PLASMA.

los valores de &ste parfmetro en ¢l preoperatorlo del grupo A se
encontraron entre 0.1 y 4 mg % ( Cuadro 11 ), mientras que para el grupo B

estos fueron de 0.0 a 4 mg % { Cuadro 12 ).

£l incremento de 1o hemoglobina libre circulante durante el by-
pass cardlopulmonar, se enconttd al Lgual que pars las plaquetas, en forma
directamente proporcicnal al tiempo de perfusién , en todos los cagos en
ambop grupos, como lo demucstran los valores de las pendientes, que resul-

taron ¢n todos los cagos positives ( Cuadros 11 y 12 ).

El promedio de las tendenciag en el grupo A fuf de 13.7 y en el
grupo B de 9.3 con un valor de " t " de 2.8695 ( significative ) { Cuadro

17 ).

En la gr&fica 9 se representan los valores de las pendientes de

cada caso en ambos grupos,

Log valores de la variacidn para ambos grupes ae encuentran en cl
cuadro 16, grifica 10, El promedio de variaclén fué de - 1.3 para el gru
po Ay ~ 0,7 en el grupo B con un valaor de " t " de 0,8110 ( no signifi-

cativo } { Cuadro 18 ).
CUANTIFICACION DE FIBRINOGERO,

En el cuadro 13 y 14 se encuentran los valores obtenidos para -
asbos grupoas. Los valores preoperatorios en el grupo A fluctusron entre
190 y 360 mg % y en el grupo B entre 200 y 450 mg %,

Al igual que en }a mayor{a de las variables estudiadas, se chser
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vb 1& digminueldn del [ibrinbgeno durante el transoperatorio, encontrindo-
ge fata dismlnucifn en relacidn directaz con el tiempo de perfusibn, Los
valores de la pendiente en ambos grupos resulatron negativos ( Cuadros 13

y 14 ) ( Gréflea 11},

El promedio de las tendencias fué poara el grupo A de - 67 y pa
ra el grupo B - 60,3 con un valor de ® t " de 0.94%9 ( no significati

vo ) ( Cuadro 17 ).

Las cifras de fibrindgeno en el poatoperatorio en todos los casos
tanto del grupo A como del B muestran una clara tendencia a la normaliza-

clbn, como sucede con todas laa variables estudiadas ( Cuadro 12 y 14 ),

Las clfras de variacién se muestran en el cuadro 17, grifica 12
alendo el promedio de ls misma para el grupc B 99,88, con un valor prome-
dio pora el grupo A de 71.56, con un valor de ™ t " de 1.59 89 ( no signi

ficativo ) (Cuadro 18).
HEMOSTASES PLASMATICA,

El tiempo de tromboplastina parcial activada, tiempo de protrom=
bina y tiempo de trombina se encontraron en el preoperatorio dentro de 1{-
wites normales en el 100 % de los casos de los dos grupos estudisdos, Es
tos tiempos se montivieron entre el doble y el triple de su valor normal
durante el tiempo de perfusién por accibn de la heparina. A las 24 horas
del postoperatorfo se encontrb en el 100 7% de los casos valores que caye-
ron dentro del rango de normalidad, por lo que no ee aplicd prueba de aig-

nificancia catad{stica,

FIBRINOLISIS,
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La ffbrinoligis estudiada a través de la prueba de lisis de eu-
globulinas, se encontrd negativa en ambos grupos en todos lod casos en el
.periodo preoperatorlio. La positividad de eata prucba estuyo presente du
rante el transoperatoric em el 100 % de los casos, negativizfindose a las
24 horag de postoperatorio en todos los paclentes estudiados, por lo nfue

no se éplicﬁ prueba de aignificancia estadistica a &ste parimectro,

MORTALIDAD,

Es {mportante sedalar que del total de pacientes estudiados, en
ninguno se presentd el decesc en las primeras 24 horas del postoperatorio.
En el grupo A 2 paclentee fallecieron, mientras que en el grupo B fueron

3., El tiermpo en que s pregentd ls muerte en ambos grupos oscild entre 9

y 30 dias,



T
CONCLUSIOWNES

Son miltiples y variados los problemas a que se enfrenta todo gru
po social, Tal vez uno de los primeros problemis que una sociedad o comu
nidad neceaita resolver es el politico, cuyas molucidn lleva a la formula -
cLon de propbsitos bhaicon que la socledad se autolmpone como deseables ,
con juiclos valorativos. En segunda Instancla surge la problemftica eco-’
némica, la que se caracteriza por intentar la adecuacibén de medios cacasos
y de uso alternativo ante fines miltiples y jerarquizables. En una terce
rg categoria se podrfa ubicar al aspecto técnico, 8 través del cual se tra
ta de adecuar un clerto nimero de recursos limitados para alcanzar propdsi

tos especificos ya determinados.

Ante la perspectiva de esta compleja problemfitica social, debe a
plicarse un criterio de anticipacién y racionalidad que permita una adecus
da planificacibn de nuestras acciones que nos facilite el logro del cbjeti

vo.

En nuestro pafs son miltiples los ejemplos que podrfan servir pa
ra mostrar 1a falte de planificacifin en el sector salud, En &ste trabajo
resalta en forms sorprendente &l pequeilo niwero de pacientes que reciben
loa beneficios de una terapéutica quiriirgica, en relacién con la enorme de
manda del servicio selicitado, cowo ha sido ya sefalado; y &ste hecho ad-
quiere proporciones dramfiticas sl consideramos que el Hospital General de

México de la 5. S. A. estd considerado como el mis grande de Latinocamérica,

La fiebre reumitica conatituye un verdadero problema de salud ph
blica, ya que la alta incldencia de secuelae valvulares condiciona invali-

dez, que hace a entos paclentea engroaar las filas de la poblacifn econbmd
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camante dependiente, En nuestro estudio encontrames én acbos grupos estu
diados que el BO % de los pacientes intervenidos quirfirgicamente lo fué -
por secuelas valvulares reumdticas y eflo el 20 % por anomalfas congénitas.
Debemos sefalar que esta distribucibn, tal vez sen modificada por el hecho
de que se atienden fundamentalmente pacientes adultes, sin embargo el pre-

dominio de secuvelas valvulares reumiticas es frapco,

En cuanto 8 las modificaciones producidas por la circulacibn ex-
tracorpbrea, al tejido hematopoyético, éstas se encuentran en relacidn con

lg reportado en la literatura mundlal,

Como puede observarse en los cuadros de resultados, estuvo pre-
sente en todos los pacientes la hemblisis, la trombocitopenia, hipofibrine
genemia, asf como un componente fibrinolitico constante, Todos estos cam
blos se encontraron ademds en forma direstamente proporcicnal al tiempo de

perfusifn a que eatuvieron sometides los pacientes,

Las pruebas de significencla estadistica, aplicadas a las varia-
bles estudiadas, no demostraron diferencia significativa, a excepcibn de -
1a hemoglobina, lo cual permite conslderar que la utilizacidn del Oxigena-
dor Mirquez en la cirugla de corozfn ablerto representa una buena alterna-
tiva, particularmente en loa paises, como el nuestre, en dinde es necesa=
rio adecuar loas escasos recursos econfmicos, con objeto de hacer llegar ac

ciones de salud de mayor calidad a grandes niicleos de poblacién.
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RESUMKEHN

Se cstudiaron 50 pacientes, sometidos a cirugfa de corazbn abler
to, en el Hlospital General de México, en el periodo comprendide del 31 de

Mayo de 1977 al 31 de Mayo de 1979,

Los paclentes fueron divididos en dos grupos al azar de 25 pacign
tes cada uno, En el grupo A se utlilizd el Oxigenador Mirquez ¥ en el grd

po B un oxlgenador comercinl.

A todos los pacientes se les estudid durante el preoperstorio, -
transoperatorio y a las 24 horas de postoperatorio, blometrf{a hemitica, -
cuanta de plaquetas, tiempos plasmiticos, cuantificacién de fibrindgenc ,

cuantificacidn de hemoglobina libre circulante y Lisis de euglobuliﬂas.

La mayor frecuencis de pacientes intervenidos quirdrglcamente con

¢lrculacifn extracorplrea fué por secuelas velvulares reumfticas ( 80 % ).

Lo presencia de hemdlisis, trombocitopenia, hipofibrinogenemia y
fibrinolisis, se observd en todos los paclentes estudiados, Estos camblos
se encontraron en relaclén directa con el tiempo de perfusidn a que estu-

vieron sometidos los pacientes.

Las alteraciones hematoldégicas producidas por les sistemas de 2
circylacibn extracorpfirea, son explicados por trauma meclinico, hemodilu -
cibn, hipotermia, tamaiio ¥ difimetro de las clnulas, apf como la utlliza -

clén de drogas del tipo de la heparina y sulfato de protamina,

En base a las pruebas de significancia aplicadas a las variables

hematolSgicas estudiadas se concluye que la utilizaclén del Dxigenador Mir
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queg representa una alternativa que permite abatir los costos de este tipo

de procedimfentos, llevar &sta terapfutica a mayores niicleos de poblacibn.
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CUADRD Mo, 1
LISTA DE PACLENTES

GRUPD A (MARQUEZ)

Ko. Tiemp,
Prog, Edad Sexpo DIAGROSTICO CIRUGIA REALIZADA Perf.
1 38 F Estenosis Mitral Comisurctom{a y Trombectomia 60 *
2 31 F Estenosins Mitral Comisurotomia y Trombectomfa 30!
3 26 F D. L. M, Comisurotomia y Trombectomia 60 !
4 30 F Eptenosis Mitral Comlsurotom{a 60 *
5 26 P Estenosis Mitral Comlsurotomia 60 *
6 20 F C.L.A. y Esteno- Cierre de C,1.A. y Comisuro-

sls Pulmonar, tom{a Pulmonar 25 ¢
7 35 F Estenosis Mitral Comlsurotomia 15!
8 12 F Estencsis Abrti- Vulvolotomia Abrtica

ca Congénita 45 *
9 50 ¥ C.L.A. Cierre de la C,L,A. 15 *
10 32 F Re-estencsls Mitral Comlsurotomia o
11 B8 F Estenosis Mitral Coml purotomia 45 *
12 41 M Estenoals Mitral Comlgurotomf{a J ¢!
13 41 M Estenosis & Insuf, Comisurotomia Mitral y Plas-

Tricuspidea tfa Tricuspldea 30!
14 56 F Estepnosis Mitral Comleurotomia Jjo!
15 30 ¥ Estencsls mitral Comisurotomia y reesgprlazo

Velvular 60 °

16 43 F Estenosis Mitral Comisurotem{n 60 !
17 EX] F D,L.M, Insuficien Conlpurotomia Mitral y Plas-

cia Tricuspidea tia Tricuspldea 6o '
18 27 F Estenosis Mitral Comisurotom{a 3¢
19 28 F C.1.A. Cierre de C.I.A. 45 !
20 16 3 C.L.A, clerre de C.1.A. 30!
21 30 M Estenosis Mitral Comisurotomin 30
22 27 F Estenosis MLtral Comisgurotemla !
23 34 ¥ Estenosis Mitral Valvuloplast{a y Reemplazo

valvular 60

24 36 F Estenosis Mitral Comisurotomin 4 !
25 35 F Estenosls Mitral Comisurotom{a 30!

D.L.M, Doble Lesibn Mitral
C.1.A, Comunicacldn Intersuricular
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CUADRO No,

2

LTSTA DE PACLTENTES

GRUPO B (BENTLEY)

Ho, - Ticmp,
Prog. Edad Sexoc DIAGNOSTICO CIRUGIA REALIZADA Perf,
1 21 | EstenosisMitral Reemplazo Valvular &0 '
2 35 F D.LM, Reemplazo valvular 60 '
k] 12 M Ventana sorto- Cierre de Ventana
pulmonar 30!
[ 3 F C.LA, Clerre de €.T.A. o !
5 40 H Estenosis Mitral Comigurotomia 30
6 42 P Estenosia Mitral Comisurotom{a 45 !
1 19 M C.1.A. Cierre de C.1.A. 30!
8 12 H Comunicacidn inter Cierre de comunicacidn {nter
ventricular e insuf, ventricular con parche de te
valyular afirtica flén y valvuloplastia abrtica 60 '
9 57 M Eatenosia Mitral Recemplazo valvular 60 '
10 25 M Estenosis Mitral Comisurotomla 45 1
11 17 F Eatenosia Mitral Comigurotonmia 45 '
12 L1 F D, L.M. Comisurotomfia 45 1
13 51 F D.L.M. Comisurotomia 45 !
14 17 F D, LM, Reemplaro Valvular 60 !
15 48 | D, LM, Comisurctomia 45 '
16 21 F Tetralogla de Fa- Correccién Tatal
1llot 60 °*
17 18 F Eatenosis Mitral Reemplazo Yalvular 60 '
18 35 F Estenoals Mitral Comisurotomia ¢
19 28 F Estencsia Mitral Comlsurotomia 45 !
20 28 M Estenosis Mitral Comisurotomfa 60 !
21 37 ¥ D, L.M. ¥ C.L.A. Cierre de C,I.A, y Comisu-
rotomfa a0
22 30 F D.L.M, Comisurotom{a 60 !
23 25 M Estencals Mitral Comigurotomia 60 !
24 36 F Estenoals Mitral Comigurotonia 60 '
25 40 M D.L.H. Comlsurotomia 60 '
D,L.M, Doble Lesldn Mitral
C.1.A, Comunicacidn Interauricular
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CUADRO No.3

HEMATOCRITO

{ mm, )

SEGUN TIEMPOS DE MEDICION Y
TENDENCIAS POR MINIMOS CUADRADQS (Pendlentes "b")
GRUFO A (MARQUEZ)

No.

Pre- Transoperatorio Post- Pendiente
Prog. operatorio {minutos} operatorio (b))
15 J0 45 60
1 32 22 23 25 36 - 2.0
2 39 27 28 34 - 0.3
3 42 26 26 27 31 36 - 2.1
4 414 25 26 27 30 33 - 2.7
5 45 31 k3| 39 - 7.0
6 9 25 25 33 - 7.0
7 37 26 s ~11.0
8 42 34 34 34 37 - 2.4
9 45 34 40 ~-11.0
10 48 32 32 42 - 8.0
11 36 30 30 a4 35 - 0.6
12 51 44 44 39 - 3.5
13 45 32 az 42 =~ 6.5
14 35 19 19 3s - 8.0
15 46 25 30 30 31 33 - 2.5
16 53 40 40 36 36 39 - 3.8
17 43 25 25 30 40 36 - 0.1
18 32 3] al 33 - 0.5
19 45 34 36 35 35 - 0.1
20 41 26 29 29 - 6.0
21 42 3 34 3l - 4.0
22 e 29 32 33 - 2.0
23 44 26 27 28 32 a2 - 2.2
24 44 23 25 28 32 35 - 1.9
25 48 44 45
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CUADRO No.4
HEMATOCRITO ( mm, )
SEGUN TIEMPOS DE MEDICION ¥
TENDENCIAS POR MINIMOS CUADRADQS {Pendiente "b")
GRUFO B (BENTLEY)

¥o. Pre- Transoperatorio Post- Pendiente
{minutos)

Prog. operatorio Ty 30 45 60 operatorio (b))
1l 51 39 40 44 44 45 - 0,9
2 39 25 25 28 2B k[ - 1.9
3 48 17 iB 42 - 5,0
4 45 32 32 36 - 6.5
5 48 37 g 39 - 5.0
6 a7 27 32 32 38 - 1.0
7 36 23 25 36 - 5,5
8 a6 24 25 25 26 kk’ - 1.9
9 42 19 20 24 32 a9 - 1.5
10 43 25 27 25 26 - 5.2
11 36 18 18 19 34 - 5,1
12 42 25 27 Je - 7.5
13 41 32 32 34 44 - 2.1
14 46 25 29 a0 31 a7 - 3.1
15 a7 22 22 23 31 - 4,2
16 a7 27 iz 36 40 36 - 1.5
17 46 30 32 32 33 42 - 2,4
3] 32 18 20 20 29 - 3.4
19 33 24 24 25 27 32 - 1.1
20 41 21 22 24 27 33 - 2.5

21 46 30 31 36 - 7.5

22 39 24 26 26 33 21 - 1,0

23 42 28 26 25 26 34 - 3,5
24 43 26 a0 30 o 36 - 2.2

25 44 24 24 26 27 38 - 3.2




Tendencias
(b))

2.5

- 32 ~

-10.0

-12.5

~15.0

GRAFICA No. 1

WIMATOCRITG  ( mm )

TENDENCIAS POR MINIMOS CUADRADOS ( PENDIENTE 'b" )

SEGUN CAS0S ( No, Progresivo )

OXIGENADOR MARQUEZ Y OXIGENADOR BENTLEY

L
Yy v
- i i A A A A b, L A A, A Y 1 A A R S | — L i A
1 23456 7 B9 10U12DIGABBIZTBI N2 23%425
CASOS ( No, Progreaivo )
FUENTE: CUADROS 3 y &4 °

0. MARQUEZ
0. BENTLEY
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GRAFICA Neo.
HEMATOCRITO  ( mm }
TERDENCIAS FOR MINIMOS CUADRADOS ( PEWDLENTE "'b" )
SEGUN CAS0S { No, Progresivo )

OXIGENADOR MARQUEZ Y OXIGEMADOR BENTLEY

Tendenciae
(b))
2.3

0. MARQUEZ
0. BENTLEY

N P St

-15.0 T WUV PR W S VAT SPI S WP U S WP PO Y

1 23456 7B8B93WN12ZVLBBLITBY D2 28%5
CASOS  ( No. Progresive )

FUERTE: CUADROS 3 y &4 °
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GRAFICA bo. 2
VARIACION EN IEHATOCRITONS ( mm )
DE PREQPERATORIO A& POSTOPERATURID ( RECUPERACION )
POR  CASOS ( No. Progresive )

MARQUEZ Y OXICENADOR BENTIEY

OXTGENADOR
Variacion *
20.0~—— " ; -
17.5 TEmm Tm e e s e
15,0~ f EE
| -
SR | SN -
A b
N 1 H l/ 0. MARQUEZ
1

10,0 T
A\

0. BENTLEY

n
P2
LY
<f
\A
o]
_,.-ﬁ
7
o ——

[ W T N W S SR NS T

T R G R Y

| S S T D Y W B

12345 678 %1011 12131415 161718192021 223 %25

* Yariacidn se considera la diferencia entre el valor preoperatorlo
y el valor postoperatoric.

FUENTE: CUADRO No, 15
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QUADRO NoO.5

HEMCGLOBINA

(mg. /%)

SEGUN TIEMPOS DE MEDICION Y
TENDENCIAS POR MINIMOS CUADROS { Pendiente "b" )
OXIGENADOR { MARQUEZ )

No. Pre- Transoperatoriop Post -
Prog. operatorio —j¢ Ll;énutgg) o operatorio {b}
1 12.8 7.8 8.4 9.5 12.0 - 0.93
2 13.0 9.0 9.5 11.5 - 1.75
3 13.8 8.5 9.0 10.2 12.0 - 0.67
4 14.1 8.3 9.0 10.0 11.0 - 0.75%
5 15.0 10.5 10.5 13.0 - 2.25
6 13.0 8.2 8.2 11.0 - 2,40
7 12.5 8.4 11.5 - 4.10
a 14.0 11.5 11.2 12.5 - 0.87
g 15.4 11.2 13.5 - 4,20
10 16.0 10,2 10.8 14.2 - 2.60
11 12.2 10.2 9.2 10.2 11.6 - 0.70
12 17.0 14.2 14.2 14.5 - 1.40
13 15.0 10.5 10.5 13.8 - 2.25
14 11.9 6.0 6.0 11.4 - 2.95
15 15.2 8.2 3.8 10.0 10.2 12.3 - 1.02
16 17.8 13.2 12.9 12.0 10.0 13.0 -~ 1.29
17 14.3 8.2 8.2 0.0 13.0 12.0 ~ 0.08
18 12.8 7.8 6.4 12.0 - 2.20
19 16.2 10.5 10.8 11.6 - 1.58
20 13.0 8.0 9.2 9.3 - 1.9
21 14.0 10.5 10.5 10.2 -1.75
22 12,0 8.2 10.8 11.0 - 0.60
23 13.8 8.5 8.5 9.0 10.2 10.2 - 0.67
24 13.8 7.1 7.9 B.5 11.0 - D.64
25 17.0 14.2 14.2 13.6 - 1.40
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CUADRO No.6
HEMOGLOBINA ( mg. /% )
SEGUN TIEMPOS DE MEDICION Y
TENDENCIAS POR MINIMOS CUADRADOS ( Pendiente "b" H
OXIGENADOR ( BENTLEY }
No. Transoperatorio Post -
{minutos) .

Prog. operatorio 15 30 a5 60 operatorio (b}
1 17.0 13.0 13.4 14.6 14.6 15.0¢ - 0.32
2 131.0 8.2 B.2 9.5 9.5 12.¢ - 1.70
3 16.0 12.2 12,6 14.0 - 0,17
4 15.0 10.5 10.5 12.0 - 1,70
5 16.0 12.2 12.6 13,0 -1.70
6 12.2 9.0 lo.6 10.6 12.0 - 0,32
7 12.0 7.8 8.4 12.0 - 1.80
8 12.0 8.0 8.2 8.2 8.5 11.0 - .85
9 14.0 6,2 6.6 a.0 0.8 13.0 - 0.46

10 14.2 8.2 9.0 9.0 8.2 8.6 - 1,72
11 11.9 6.0 6.0 6.2 11.4 - 1.7
12 14.1 8.3 B.9 12.0 - 3.92
13 13.6 10.5 10.5% 11.2 14.8 - 0,72
14 15.2 8.2 9.8 10.0 1l0.2 12.3 - 0.82
15 12,2 7.2 7.4 7.8 10.3 ~ 1.30
16 12.2 9.0 10,6 12,0 13.3 2.0 - 0.65
17 15.3 10.0 10.6 10.8 11.0 4.0 - 0.78
18 10.5 5.9 5.9 6.6 6.6 9.8 - 1.10
19 11.0 8.0 8.0 B.2 9.0 10.5 - 0,38
20 13.8 7.0 7.5 8.0 8.9 11.0 - 1.10
21 15.2 10.0 10,2 12.0 - 2,50
22 13.0 8.0 8.6 8.6 11,0 7.1 - 0.34
23 14.0 8.7 8.3 8.3 11.3 11.3 - 1,22
24 14.3 B.6 10.¢ 10.0 10.0 12.0 - 0,72
25 14.5 8.0 8.0 a.5 9.0 12.5 - 1.05




GRAFICA No. 3
HEMOGLOBINA ( mg / %)
TENDENCIAS POR MINIMOS CUADRADOS ( PENDIENTE "b" )
SEGUN CAS0S ( NO. Progresive )

OXIGENADOR MARQUEZ Y OXIGENADOR BENTLEY
Tendencios

(b)oO.

- 36 -

-2.3

'30

-3,5

-4,

_4.llllJllllllllLllLlllll

[ T

123 456 789MWNRI1IIWKISWGITED20NZNNDS
CASOS ( No, Progreseivo )

FUENTE: CUADHOS Nos., 5 y 6
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GRAFICA No, 4
VARIACION EN HEMOGLOBINA (mg / % )
DE PREOPERATORIO A POSTOPERATORIO ( RECUPERACION )
POR CAS0S ( No, Progreaive )

OXIGENADOR MARQUEZ Y OXIGENADOR BEKRTLEY
Variacién

{mg/7)
A R —_ — —
5 A
4 —— " _.?\ . \ -
L S v 0, MARQUEZ

3 A _,.' | ; ) f - '

/T\\ A | i [
2 \ \ pe I ﬂ‘ ) ] —-‘d—— 0. BENTLEY
] . I 2 \u/ \ \ [l \ _'

RSN

’ \v\/A*\l

_2 S S T T SU VS, GO T SN T S 1 PRI WY S B TN SENGN N U SRR SRR A &

1234567 891021 12131415161718192021 22232425

CAS0S { No. Progresivo )

* Variacién se considera como la diferencia entre el valor precperatorio
y el valor postoperatorio.

FUENTE: CUADRO No. 15
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CUADRO No.?7
LEUCOCITOS ( mm3 )
SEGUN TIEMPOS Y MEDICION Y
TENDENCIAS POR MINIMOS CUADRADOS (Pendientes "b")
OXIGENADOR ( MARQUEZ )

No.

Pre- Transgperatorio Post-

Prog. operatorio 15 - ;rgi_nutos)qs 50 cperatorio ( b )
1 5 400 6 500 7 000 7 000 7 500 530
2 10 600 4 300 3 80O 10 400 - 3 400
3 9 300 10 600 10 700 11 500 12 ¢o0 13 0QOC 630
4 7 000 8 200 6 400 15 0C0O 15 000 10 200 2 280
5 6 500 9 000 11 550 13 000 2 525
6 B8 500 B8 000 10 000 15 0G0 750
7 4 500 6 000 9 00O 1 500
a B 000 9 900 8 900 5 300 10 000 - 9210
9 5 500 4 800 4 150 - 700

10 12 750 5 000 15 300 20 000 1 275
11 8 000 4 400 4 500 6 050 15 500 - 575
12 6 600 9 100 15 100 22 850 4 250
13 5 000 3 450 7 000 9 000 1 aoo
14 5 200 5 800 5 800 300
15 5 050 6 000 8 200 7 000 6 200 S 050 330
16 g 600 10 000 11 00O 14 600 14 500 14 000 1 380
17 4 050 2 BOO 2 3900 5 000 7 COC 7 200 810
18 4 600 4 500 6 800 5 000 1 000
19 12 700 15 000 15 300 21 400 33 400 2 640
20 6 200 7 80O 9 000 9 100 1 000
21 6 000 9 000 11 500 14 00O 2 7150
22 7 00C 2 400 2 300 2 050 - 2 350
23 9 300 10 600 10 700 27 400 25 000 20 800 4 820
24 10 600 9 300 8 800 7 400 7 400 2 300 - 830
25 6§ 600 9100 1 500 2 200 - 2 550
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CUADRO No.8
LEUCOCITOS ( mm® ),
SEGUN TIEMPOS DE MEDICION Y
TENDENCIAS POR MINIMOS CUADRADOS (Pendiente "b")
OXIGENADOR { BENTLEY )

Ro.

Pre~ Transoperatorio Post -
' {minutos)

Prog. operatorio 15 30 45 60 operatorio (b )
1 7 000 3 450 5 500 8 600 13 650 15 000 1 845
2 5 000 3 150 3050 9 Q00 17 550 20 000 3 095
3 10 Q00 11 900 12 950 15 000 1 475
4 6 000 3 450 3 200 8 000 =~ 1 400
=) 7 000 11 900 12 950 16 000 2 975
6 S 000 7 200 7 800 12 200 14 DOO 2 220
7 4 600 6 800 6 800 9 000 1 100
B 5 900 3 450 5 500 B 600 13 65C 11 600 2 065
9 7 100 8 200 € 400 15 000 15 000 16 200 2 B25

10 4 500 3 Qo0 4 600 7 100 9 B0OC 240
11 S 200 5 800 5 800 6 00C g8 900 240
12 5 000 5 Q00 10 050 10 200 2 525
13 8 100 3 450 1200 6 200 5 900 -~ 595
14 5 050 6 000 g 200 7 000 6 200 805
15 5 050 3 200 4 300 8 350 10 500 1 100
16 5 000 7 200 7 800 10 000 12 200 15 400 1 720
17 4 900 3 800 5 log 10 200 10 200 11 400 1 700
18 8 000 25 000 13 000 15 000 - 200
19 4 600 2 000 2 700 2 700 6 000 - 500
20 8 800 7 100 9 200 9 200 9 350 10 000 320
21 S 150 3 000 2 800 7 000 -1 175
22 7 100 6 000 4 850 6 000 10 100 13 000 750
23 9 250 10 800 11 400 12 000 12 500 13 000 962
24 6 600 6 200 8 000 8 500 9 400 1 000 790
25 8 300 5 000 5 000 4 000 8 0G0 13 300 - 160




GRAFICA No. 5
IEUCOCITOS ( mx )
TENDEKCTAS POR MINIMOS CUADRADOS ( PEMDIENTE "b" )
SEGUN CAS0S ( No. Progresivo )

OXIGENADOR MARQUEZ Y OXIGENADOR BENTLEY

Tendenclae 1
(%) 5,000 —- ,‘
A i
4,000 i il
) Iy H
3,000 T ¢
/\ A AA !
2,000 4 Ll A% A ,' b
) ! "
1,000 . ——
1 \ I
0 A= "l' ~0. BENTLEY
[ | \
«1,000- - —'l- ! |l \ -
1 W \
«2,000 —- i‘ { ' \
i A 0, MARQUEZ
-3,000 =~ l" -
o4,000 ——————— - -
.5'000 __i [ T S T TR SRR DUNN TONNY BUNY NP RN N TR SUUT WY WION R DU (T WU R ST T T P

1234567891011 BITBILIDAR BAH

CAS08 ( ¥o. Progresivo )

FUENTE: CUADROS Nos, 7 y B



- 41 -

Variacibn *
(o3 )

9,000 —]

6,000 |

3,000

GRATICA Ro. 6
VARIACION EN LEUCOCITOS ( mn® )
DE PREOFERATORIO A POSTOPERATORIO ( RECUPERACION )
POR CAS50S ( Yo, Progresivo )}

OXICGEMADOR MARQUEZ Y OXIGENADOR BENTLEY

e mimim e - am e

0.

0.

!

L 1 i 1 1 i — -] L N S L i IS ILL i " " "

1234567 83101R2BLIBEITIBIN02022BKS

CAS08 ( No, Progreaivo )

* Varlacibén se coneidera la diferencla entre el valor preoperatorio

y el valor poatoperatorio.

FUENTE: CUADRO Ho, 15

HARQUEZ

BENTLEY



TENDENCIAS POR MINIMOS CUADRADOS { Pendiente "b" )
OXIGENADOR (MARQUEZ)

.
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CUADRO No.9.

PLAQUETAS POR mm® ( Millares )

No. Pre- Transoperatorio Fost-  pendiente
Prog. operatoric 15 (t;(i)nutos) a5 60 operatorio {b)
1 200 110 90 80 155 ~ 38.0
2 196 100 95 140 - 50.5
k| 206 120 110 a5 50 120 - 33.7
4 250 108 95 ao 60 220 - 51.0
5 160 20 70 130 - 45.0
6 180 100 80 110 - 50.0
7 210 110 140 -100,0
8 170 100 90 70 110 - 31.0
9 260 140 160 =120.0
10 iss 80 70 120 =142.5
11 260 94 86 86 165 - 53.0
12 194 76 70 170 - 62.0
13 200 160 B9 100 - 55.5
14 250 115 100 130 - 75.0
15 235 93 90 S0 40 115 - 43,3
16 190 145 120 119 80 100 ~ 24,6
17 173 70 57 50 50 90 - 26.6
18 200 90 80 145 - 60,0
19 355 75 72 &8 165 - 86,4
20 159 97 60 70 - 49,5
21 200 78 60 100 - 70,0
22 198 90 70 110 ~ 64.0
23 206 100 94 70 70 100 - 30,2
24 196 110 100 80 70 98 - 28.2
25 194 90 80 ) 90 ~ 57,0
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CUADRO No.l0

PLAQUETAS POR mm3 ( Millares )

SEGUN TIEMPOS DE MEDICION Y

TENDENCIAS POR MINIMOS CUADRADOS ( Pendientes "b" )
OXIGENADOR ({ BENTLEY )

No. Pre- Transoperatorio Post- Pendiente
Prog. operatario 15 Lm;r(;utos] a5 50 operatoric (b}
i 180 70 45 34 25 920 - 34,6
2 200 80 70 55 40 110 - 34.5
J 250 110 100 198 - 75.0
4 300 125 100 140 -100,0
5 230 140 110 160 - 60,0
6 250 108 100 78 200 - 52,4
7 200 100 90 145 - 55.0
8 250 100 a0 70 70 100 = 39,0
9 400 180 160 160 160 180 - 54.0
10 280 120 100 100 90 120 - 59,0
11 250 250 115 100 80 130 -~ 52.5
12 231 113 109 78 - 61.0
13 240 100 89 80 135 -49.1
14 215 235 93 90 40 115 ~ 43,3
15 180 180 98 90 81 97 - 30.5
16 250 108 90 a0 8o 220 - 36.8
17 390 180 150 130 125 142 - 58.0
18 180 120 110 150 - 22.0
15 160 54 49 47 47 110 - 23,13
20 185 94 89 87 80 90 - 21.7
21 230 150 150 180 - 40,0
22 235 85 ao 60 50 8o - 39.5
23 259 125 107 103 100 130 - 34.0
24 198 140 130 130 120 160 - 16.6
25 235 129 100 98 90 140 - 40.1




Tendencias

(v)

- &by -

-100

GRAFICA No, 7
PLAQUETAS POR mm’® ( Millares )
TENDENCTAS POR MINIMOS CUADRADOS ( PENDIENTE " b " )
SEGUN CASOE ( No, Progresivo )

OXICEMADOR MARQUEZ Y OXIGEMNADOR BENTLEY

20 \ ; e

-140

-160

| S WY TR SR YR SN WA NN VAN SHN W VT U NN N N S U Y R R S S B |

1 23456789 VR1R2BKRIETIBBDA2DH25

-

CAS0S { No. Progresivo )

FUENTE: CUADROS Noa. 9 Y 10



CRAFICA No, 8
VARTACION EN PLAQUETAS POR mmd ( Millares )
DE PRECPERATORI0 A POSIOPERATORIO ( RECUPERACION )
POR CAS0S ( No. Proegresivo )

Veriacibn *
ll'lj.l.l.tll‘/lllll3 300 OXIGERADOR MARQUEZ Y OXIGENADOR BENTLEY

200 —f——" -

100 M /\ '\ 0. HARQUEZ
-.NF\:SC/ AN ,f 0. BENTLEY

-lou._ - . - C e emrm s i -

-200 it e

=300 e

- 45 -
[]

.AOG § —— B N e -
~500.

so0—-f- . .

700 —

.aoo;..-.l.rl.illlcl.lllllIll.llll.ll -
123456789 10ULRBUBYTIBB0A23%3
CAS0S ( No. Progresivo )

* Variaclén se coneidera como la diferencia del valor precperatorio
y el valor postoperatorio.

FUENTE: CUADRO No. 16



TIEMPOS DE MEDICION
OXIGENADOR ( MARQUEZ )
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CUADRO No.ll
HFMOGLOBINA LIBRE EN PLASMA (mg, / %), SEGUN

No. Pre- Transoperatorio Post-  Pendiente
: {minutos)

Prog. operatorio 15 30 45 60 operatorio (P )
1 0.9 10.0 13.2 20.0 3.0 6.05
2 1.6 36,0 40.0 2.6 19.20
3 0.1 34.7 41.7 41.7 43.0 1.4 9.28
q 0.8 10.0 30.0 35,0 5.0 3.6 9.34
5 2.0 20.0 5.0 2.5 16.50
6 0.4 8.0 15.0 1.5 7.30
7 1.0 6.8 10.4 1.0 4.70
8 3.0 3g.0 45.0 50.0 4.0 14.80
9 c.8 30.0 3.3 29.20
10 4.0 27.0 40.0 5.0 18.00
11 1.5 30.0 45.0 55.0 2.6 17.55
12 5.0 35,0 40.0 5.2 17.50
13 0.3 18.2 33.9 1.0 16.80
14 2.0 20.0 i5.0 2.5 16.50
15 4.0 25,0 35.0 40.0 40,0 3.4 8.70
16 1.6 16.0 20,3 30.0 38.0 1.4 B.64
17 3.0 10.0 15.6 14.0 a¢.0 5.0 5.80
18 0.9 10.0 13.2 4.0 6.15
19 0.5 27.8 50.0 50.0 3.0 17.07

20 1.0 27.0 50.0 4.0 24,50
21 1.0 10.0 40.0 2.0 19,50
22 0.8 6.8 20.4 2.3 9.80
23 0.1 34.7 41.7 41.7 41.7 3.4 9.02
24 1.6 36,0 40.0 45.0 60,0 0.5 12.58
25 4.0 35,6 40.0 4.2 18.00
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CUADROQ No,12
HEMOGLOBINA LIBRE EN PLASMA ( mg. /% )
SEGUN TIEMPOS DE MEDICION Y
TENDENCIAS POR MINIMOS CUADRADOS ( Pendiente "b" )

OXIGENADOR {BENTLEY)

No. Pre- Transoperatorio Post-  Pendiente
{minutos)

Prog. operatorio 15 30 45 60 operatorio ( b )
1 0.8 10.8 16.2 27.2 29,6 0.6 7.40
2 2,0 5.0 20,0 5.0 40,0 2.5 13.25
3 3.0 6.8 10.4 3.0 .70
4 1.5 18.2 33.9 2.0 16.20
5 0.5 10.0 20.0 1.0 9.75
6 3.0 12.4 40.0 50.0 5.0 14.86
7 0.9 10.0 13.2 4.0 6.15
8 0.6 10.8 20,0 27,2 30.0 0.6 7.52
9 0.8 10.0 30,0 35.0 35.0 3.6 9.34

10 1.0 30.0 0.0 3s.0 2.0 11.10
11 2,0 20.0 35.0 40.0 2.5 12.90
12 0.6 20.0 40.0 1,2 19.70
13 1.3 25.0 35.0 45.0 1.6 14.11
14 4,0 25.0 35.0 40.0 40.0 3.4 8.70
15 0.1 10.0 25.0 30.0 0.3 16.47
16 3.0 2.4 40,0 50,0 50,0 2.0 11.16
17 0.5 10.0 36.0 35.0 40.0 1.2 9.90
18 2.0 18.1 19.5 25.0 1.0 7.02
19 1.1 9,0 14.0 17.0 0.0 1.5 6.58
20 0.3 8.7 10.3 4.0 25.0 0.0 5.47
2] 1.3 5.0 9.0 1.5 3.85
22 0.5 5.5 B.9 9.8 15,0 1.3 3.33
23 0.3 15.0 24.0 30.0 42,0 4.0 12.30
24 0.0 9.3 13.0 15.0 20.0 0.4 4.57
25 0.8 8.3 9.6 12.3 15.0 1.5 3.24




Tendencias

(b)

GRAFICA No. 9
MEMOGLOBINA LIBRE EN PLASMA (mg / %)
TENDENCIAS POR MINIMOS CUADRADOS ( Pendiente "b" )
SEGUN CAS0S ( No. Progreatvo )

OXIGENADOR MARQUEZ Y OXIGENADOR BENTLEY

30—

O—L—-A_A_-A_J_L._L_.L-J_l_-_L_J- [ S F TSR DRI T ORIt W WO SR S SR

123 456 789 1011213 1115E1718192021 220245

CASOS ( No. Progrealvo )

FUENTE: CUADROS New, 11 y 12

0.

MARQUEZ
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GRAFICA No, 10
VARTIACION EN HEMOGLOBINA LIBRE EN PLASHA ( mg/% )
DE PREOPERATORIO A POSTOPERATORIO { RECUPERACION )
POR CAS0S ( No, Progresivo)

Variacibn * OXICENADOR MARQUEZ Y OXIGENADOR BENTLEY
{ mgfZ )

0. MARQLEZ

\—. A o 0, BENTLEY

[
r -
L~

—
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i —
N

!
1 T
st U 3 | 1M
. ! L
Sy ! P!
-2,C +—1 ! 4 U W | By N | PR
| ! \ t !
nd 1 ] g N _._._.._...,____....._\ R e
*? T \‘“A\ t
-3,0 Il ,) V_ _ ‘.v/ y
14
'3|L....—..__._.._ e — PR
S S N T G G VA O S TN S S VU SO S S VT S G S ST O

12345 678910111213 1415161718192021 2235
CAS0S ( No, Progresivo )

* Variacidn se considera como la diferencia entre el valor preoperatoric
y el valor postoperatorio.

FUENTE: CUADRO No, 16
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CUADRO No.13
FIBRINOGENO ( mg. /% )
SEGUN TIEMPOS DE MEDICION Y

TENDENCIAS POR MINIMOS CUADRADOS {Pandiente "b"})
OXIGENADOR (MARQUEZ)

No.

Pre- Transoperatorio Post- Pendiente
(minutos)

Prog. operatorio 15 - 30 45 60 _ operatorio { b))
1l 250 180 120 100 180 - 51.0
2 305 200 180 250 - 62.5
3 270 150 130 120 100 150 - 37.0
4 293 190 130 120 80 250 - 49.6
5 200 100 8o 130 - €0.0
6 220 120 90 180 - 65.0
7 150 105 150 - B85.0
8 210 100 80 70 120 - 44.0
9 250 165 200 - 85.0
10 300 150 90 150 -105.0
11 360 110 93 85 270 - B84.2
12 260 lle 93 230 - 83.5
13 250 185 155 200 - 47.5
14 260 90 80 - 90.0
15 293 190 130 120 80 300 - 49.6

16 402 290 140 135 130 199 - 69.9
17 327 93 92 80 8o 223 - 50.7
18 250 180 110 180 - 70.0
19 300 165 100 80 270 - 72.5
20 310 130 lo0 180 ~105.0
21 310 140 120 145 ~ 45,0

22 200 130 100 150 - 50.0

23 270 130 100 100 100 273 - 37.0
24 305 150 10c 100 100 285 ~ 46.0

25 260 116 100 260 - 80.0




F
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CUADRG MNo.14

( mg, /%)

SEGUN TIEMPOS DE MEDICION Y
TENDENCIAS POR MINIMOS CUADRADOS (Pendiente "b")

IBRINOGENC

OXIGENADOR (BENTLEY)

Nol

Pre- Transoperatorio Poat- Pendiente
{minutos)

Prog, operatorio 15 30 a5 60 operatorio { b))
1 200 100 90 90 70 160 - 27.0
2 100 195 150 120 S0 200 - 49,5
k| 350 190 100 260 -125.0
4 400 185 155 200 -122.5
5 310 170 110 220 -100,0
6 300 140 130 120 210 - 55.0
7 250 150 120 200 - 65,0
8 210 125 100 100 80 200 ~ 29.5
9 Jio 150 140 130 100 2580 - 44.0
10 405 160 160 115 198 - 89,0
11 260 90 80 70 198 - 58.0
12 403 173 170 172 -116.5
13 295 185 155 100 195 - 6l.5
14 293 190 130 120 80 300 - 49,6
15 280 161 142 80 190 ~ 61,5
16 300 130 140 120 100 210 - 41,0
17 460 280 250 250 180 280 - 59.0
18 203 160 110 S0 158 ~ J8.9
19 109 183 150 145 128 200 - 40,0

20 385 198 172 163 140 210 - 52.5
21 230 150 140 200 - 45.0
22 289 169 140 130 120 172 - 37.7
23 342 133 115 115 113 187 - 59.5
24 278 120 115 110 100 190 - 36,6
25 325 120 115 115 113 220 - 42,9




CRAFICA No. 1!

FIBRINOGEHO ( mg/7%. )
TENDENCIAS POR MINIMOS CUADRADOS ( Pendiente "b" }
SEGUN CAS0OS ( No. Progresive )

OXICENADOR MARQUEZ Y OXIGENADOR BENTLEY

Tendencias
(b) |
0 —y{- -
=25 -
' A
N -0 — Y N -
n [l
] 78— -
-t1.n

]
RVAY A J
V4

_lsO_L-J-\ [ T I

122345678 901 2DLBBIZTBIVDARDN 2

CASOS ( Mo, Progresive )

-

FUENTE: CUADROS Yos. 13 y l4.

Q.

0.

BENTLEY

MARQUEZ
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Variacifn *
{ mg/% ) 225

200

150
125
100

75

5L

GRAFICA No, 12

VARTACION DE FIBRINOGENO (mg / %)

DE PREOPERATORIO A POSTOPERATORIO ({ RECUPERACION )

POR CAS0S

( No. Progresive )

OXIGENADCR MARQUEZ Y OXIGENADOR BENTLEY

0.

L N TN
.l

—— b, .

B R L? Deey

L e B N o

123456 78 9101112131615b 1718 1920212223245

CAS0S

{

Ne.

Progresivo )

DENTLEY

MARQUEZ

* variaci6n se considera como la diferencia entre el valor preoperatorio

y el valor postoperatorio,

FUENTE :

CUADRC

No,

16
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CUADRO No,15
VARTACION* EN HEMOGLOBINA, HEMATOCRITOS Y LEUCCTITOS
DE PREOPERATORIO M POSTOPERATORIO (RECUPERACION).
POR CAS0S ( No. Progresivo )
OXIGENADOR MARQUEZ Y OXIGENADOR BENTLEY

HEMATOCRITOS HEMOGLOBINA LEUCOCITOS
No. { mm } : {_mm ) { mm3 )
Prog. MARQUE?  BENTLEY MARQUEZ _ BENTLEY MARQUEZ _ BENTLEY
1 4 6 0.8 2.0 - 2100 - 8 000
2 5 3 1.5 1.0 200 ~15 000
k| 6 6 1.8 2.0 - 3700 -5 000
4 11 9 3.1 3,0 - 3200 -2 000
5 6 9 2.0 3.0 - 6 500 - 9 0DD
6 6 1 2.0 2.0 -6 500 - 9 000
7 3 0 1.0 0.0 - 4500 - 4 500
8 5 3 1.5 1.0 - 2000 -5 700
9 5 3 1.9 1.0 135 - 13100
10 6 17 1.8 5.6 - 7250 -5 300
11 1 2 0.6 0.5 - 7500 -3 700
12 12 6 2.5 2.1 -16 250 - 5 200
13 3 3 1.2 - 1.2 - 4 000 2 200
14 9 0.5 2.9 ~ 1150
15 13 6 2.9 1.9 0 - 5 450
16 14 1 4.8 0.2 - 4 400 -10 400
17 7 4 2.3 1.3 - 3150 - 7 000
18 -1 3 0.8 0.7 - 4 400 - 7 QOO
19 10 1 4.6 0.5 -20 700 - 1 400
20 12 8 3.7 2.8 - 20900 -1 200
21 11 10 3.8 3.2 - 8000 -1 850
22 3 18 1.0 5.9 4 950 - 5 900
23 12 8 3.6 2.7 -11 500 - 3 750
24 7 7 2.8 2.3 8 300 - 3 400
25 9 6 3.4 2.0 4 400 - 5 000

* 1a variacién se considera como la diferencia del valor Preoperatorio -
y el valer Postoperatorio.
FUENTE: Cuadros Nos. 7 al 12
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CUADRO No.16

*YARIACION EN PLAQUETAS, HEMOGLOBINA LIBRE EN PLASMA Y FIBRINOGENO
DE PROQPERATORIO A POSTOPERATORIO (RECUFERACION}

POR CASDS ( No. Progresivo )
OXIGENADOR MARQUEZ Y OXIGENADGR BENTLEY

NO. PLAQUETAS 3 HEMOGLOBINA LIBRE FIDRINOGENO
(Millares/ mm- ) EN_PLASMA_ (. /%) {myg. )
Prog. — MARQUEZ BENTLEY MARQUES BENTLEY MARQUEZ BENTLEY
1 49 - 740 - 2.1 - 0,2 70 40
2 56 30 - 1.0 - 0,5 59 100
3 86 52 - 3.3 0.0 120 90
4 30 160 - 2.8 - 0.5 43 200
) 30 70 - 0.5 - 0.5 70 90
3} 70 50 - 1.1 - 2.0 40 90
7 70 55 0.0 -~ 3.1 40 50
B B0 150 - 1.0 0.0 90 15
9 100 210 - 2.5 - 2.8 M) 20
10 22% 160 - 1.0 - 1.0 150 207
11 95 120 - 1.1 - 0.5 90 62
12 24 153 - 0,2 - 0.6 0 231
13 100 105 - 0.7 - 0.3 50 100
14 120 120 - 0.5 0.6 176G -7
15 120 83 0.6 - 0.2 -7 a0
16 9y io 0.2 - 1.0 203 90
17 83 248 - 2.0 - 0.7 103 180
18 55 30 - 3.1 1.0 mn 45
19 1490 50 - 2.9 - 2.4 30 109
20 B89 95 - 3.0 0.1 130 175
21 100 50 - 1.0 - 0.2 163 30
22 [213] 155 - 1.5 - 0.8 14 117
23 106 129 - 3.3 - 3.7 -3 155
24 98 i 1.1 - 0.4 20 88
25 104 95 - 0,2 - 0.7 Q 145

* L,a variacién se considera como

y el valor Postoperatoria,

FUENTE: 1al 16

cuadros Nos,

la diferencia del valor preoperatorio



" CUADRO Mo, L7
PRUEBL DE SIGNIFICANCIA "t
DE LAS TEMNDENCIAS {Pendiente " b ")
PREQPERATORIC - TRANSOPERATORIO
SEGUN VARIABLES

OXIGENADOR MARQUEZ Y OXIGENADOR BENTLEY

VARIABLE PROMEDIO DE TENDENCIA VALOR DE SIGNIFICANCIA AL 95 %
(48 Grados de Libertad

OBSERVADA O. MARQUEZ O, BENTLEY =~ t " t = 1.9600
PLAQUETAS ( mm3 ) - 59,7 - 42,6 1.8336 No significative
HEMOGLOBINA LIBRE
EN PLASMA (mg.,/ %) 13.7 9.3 2.8695 SIGNIFICATIVO
FIBRINOGEND (mg./%} - §7.0 - 60,3 0.9499 No significativo
HEMOGLOBINA (mg. /%) - 1.6 - 1.1 1.9019 No significativo
HEMATOCRITO ({mm) - 3.8 - 3.2 0.7201 No aignificativo
LEUCOCITOS { mm ) 758.2  1.016,9  0.5583 No significativo

PUENTE: Cuadras del 1 al 1B
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CUADRO No.18

PRUEBA DE SIGNII'ICANCIA " t "
DE LA VARIACION (RECUPERACION)
PREOPERATORIO - POSTOPERATORIO

SEGUN VARIABLES

OXIGENADOR MARQUEZ Y OXIGENADOR HENTLLY

VARIABLE PROMEDIO DE VARIACION VALOR DE SIGNIFICANCIA AL 95 3
{48 crados de Libertad)
OHSERVADA 0. MARQUEZ O©O. BENTLEY " t " £ = 1.9600
PLAQUETAS { mm3 ) 89.76 70.32  0.5281 Ko significativoe
HEMOGLOBINA LIBRE - 1.3 - 0.7 0.8110 No significativo
EN PLASMA (mg./%)
FIBRINOGENO {mg./%) 71.56 99.88  1.5985 No significativo
HEMOGLOBINA (mg./%) 2.24 1.86  0.9077 No significativo
HEMATOCRITO ( mm ) 6.48 5.72 0.5625 No significativo
LEUCOCITOS { mm3 } -3 974.0 -5 068.0  0.259% No significativo

FUENTE: Cuadros Nos. del 19 al 21
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