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RESUMEN 

HEREDIA CORONEL, LUIS MA.t.,'UEL. Deterc:dnación de la presión sanguínea duran

te el Pre,Trans y Post-operatorio, en los cánidos del Bioterio del Ser-vi-

cio de Cirugía Experimental del C.R. "20 de ?loviet:J.bre" del I.S.S.S.T,E. -

(bajo la dirección Je: Fernando !i. \'iniegra Rodríguez:), 

Se realizó un análisis prospectivo transversal de la presión sanguinea a -

119 perros (Canis familiaris) distribuidos en seis grupos, intervenidos -

quirúrgica:":iente, excepto 15 de ellos. En 19 aniI!lales se utilizaron dos -

técnicas de ::iedición, directa e indirecta, con un osciloscopio electróni

co y con el csfig::omanómetro aneroide, respectivamente. 

Se analizaron las diferencias de la presión sanguínea entre métodos y eta

pas quirúrgicas obteniéndose que en el grupo de 19 perros. con el oscilos

copio electrónico se detectó hipotensión en 5 de 14 perros antes de ciru-

g!a, en B de 14 durante la :nisca y en 7 de 14 al final de ella, mientras 

que en 5 perras no tranquilizadas con clorhidrato de propiopromacina se -

detectó una con hipertensión arterial en cada etapa, 

Por el método indirecto se detectaron con hipertensión en 4 de 14 perros -

antes de cirugía, 2 de 14 durante el acto quirúrgico y en 1 de 14 al fi-

nal de la intervención, Del subgrupo de 5 perras solo se detectó con -

hipertensión al final de la cirug!a. 

En un grupo de 25 perros, la presión arterial ccdia y la presión sistóli

ca fueron significati\la:nente tt-..iyores antes y no después de la cirugfa. 

En dos grupos de 15 y 10 perros, respectivaccnte no hubo diferencia entre 

las presio::cs arteriales in(luencL1d,1s por el estado nutricional. 

En base a las presiones sistólicas y diastólicas de las 5 perras no tran

quilizadas, se construyó un oodelo de regresión lineal, el cual correla-

ciona con un 97%, la presión arterial :::edia dada por el osciloscopio elec-



trónico (cuadro No. 33 ) • (A..¡EXO I) 

El peso de los 5 a.nim.ales osciló entre 7-15 kgs. 1 de peso corporal. de - -

2-4 años de edad, de talla media a grande, a los cuales se les colocó un -

brazalete estándar de 12.5 co.s. de ancho. El grosor del brazo fué de 17 

a 29 cms. 

La normotensión en este trabajo fué considerada dentro de los siguientes -

Umites: 

PRESlON SISTOLICA 95 - 150 m= Hg. 

PRESlON DIASTOLICA 65 - 130 ""' Hg. 

PRESION ARTERIAL MEDIA 59 - 136 ""' Hg. 



rnTROOcCC!ON 

PLAJ<TA.~IENTO DEL PROBLEMA. 

La presión sangufoea arterial es la medida fisiológica más menospreciada en 

la profesión veterinaria, por la dificultad para obtener determinaciones -

precisas (12) y se le ha dado poca atención debido a la carencia de un mét2_ 

do sh:iple y clinicatieote aplica:.le para su cedición en pequeñas es:pecies. 

Hay dos cétodos en general para efectuar dicha medición, uno directo, usa_!! 

do un catéter insertado arterialcente y otro indirecto, empleando una man

ga o brazalete inflable ( 20 ) . 

Una de las dificultades cás grandes en la aplicación de los :iétodos indire.f_ 

tos en la e.edición de la presión arterial en el peno, es la falta de un --

11adecu.ld~1 ~iembro cil{ndrico", el cual contenga una arteria grande que pue-

da ~·.cr cv::::i¡ninida ( 7 ) . Esto se Jebe a que las bolsas oclusoras han si-

Jo Ji5eiladas para utilizan.e solo en prácticas Je medición hu:n.ana ( 6 y 8) 

La medición exacta en la presión arteric1l por técnicas no invasivas (sin -

penetrar 13. piel), ha sido una deja y cont!nua búsqueda de investigadores 

biocit!dicos y cUnicos. Aunque hay cuchas técnicas sofisticadas por tradi

ción, el esíigwor:',¡rnÓ;:ietro estándar y el estetoscopio simple han sido los -

métodos de preferencia para tales mediciones ( 9 1 13 y 19) de uso tan ex-

tendido en cedicina veterinaria, o bien, en biodiseños expericentales. 

Debido a que desde la inauguración del centro de investigación experimen

tal 'I bioterio, a::ibos pertenecientes al Centro Regional "20 de Noviembre 

del I.S.S.S.T.E", se ha carecido de l3 técnica para la t:edición de la pr!_ 

sión arterial en perros, con el presente trabajo se pretende conocer en -

fon:::ia general el alcance y licitaciones del esfigtt:o:Lanómetro aneroide, CO!! 

parando los valores de la presión con los obtenidos con un oscilocopio - -

electrónico. 



Antecedentes Científicos. 

El conocici.iento íisiol6gico moderno, ha dependido desde un principio de 

la investigación en diversas especies animales, debiendo mucho la fisio- . 

logta cardiovascular, a las observaciones efectuadas sobre el sistema -

circulatorio, en especies distintas a la humana. ( 4 ) 

A continuaci6n se citan algunos antecedentes que fueron un notable prec! 

dente para que los aparatos de oclusión neumática pudieran ser usados en 

el perro: 

- ALLEH ( 1941 ) itlprovisó un aparato para oclusión con un bra%alete de 

cuatro pulgadas de ancho con un borde adaptador, colocado en el 111.iem

bro anterior hquierdo con el animal en decúbito lateral, el adaptador 

fué conectado a una cuerda sobre el borde de una mesa con suficiente -

peso, para evitar que cuando la bolsa fuese inflada, ésta se deelil:ara. 

También notificó sus resultados u84ndo un brazalete ped!atrico de dos -

pulgadas de ancho, envolviendo al miembro anterior cerca de la articu

lación del codo ( húmero-radio-cubital ) ( 7) 1 estos acontecimientos -

fueron un notable precedente pua que los aparatos de oclusión neuútica 

pudieran ser usados en el perro. 

- Me Cutcheon y Rushmer ( 1967 ) colocaron una bolsa ped!atrica en el 

miembro anterior en perros de laboratorio y detectaron los sonidos de -

Korotkoff con un nicrófono, colocado distalmente sobre la arteria bra-

quial. El mismo método fué usado por Me Crady (1959) y Danta (1962) -

quienes colocaron la bolsa ped!atrica alrededor del apéndice caudal de 

perros grandes 1 registrando los sonidos de Koroflwff y la preai6n del -

bru.alete ( 7 ) • 

Justificación y Finalidad. 

Dado que no se dispone de un método simple y confiable para medir la pre

sión arterial en perros del bioterio del Centro Regional 11 20 de Noviembre" 



del I.S.S.S.T.E, se tiene la oportunidad de obtener valores de esta cons

tante fisiológica de los cánidos provenientes de los centros antirrábicos 

"Culhuacán" y "Aragón", para cursos y progra::l.ls de investigación. 

Asimismo, se deter.:::i.inará la presión arterial cedia utilizando el esfiga12, 

manómetro aneroide o cétodo indirecto y se pretende conocer la exactitud 

o confiabilidad de este :nétodo,para lo cual se consideró a los \'alares -

proporcionados por el osciloscopio electrónico o método directo col!K> los 

valores de referencia. Los resultados, as! como la práctica de dichos -

:i.étodos se t!Spera sean útiles dentro de la Medicina \'eterinaria y ZooteE 

nia en general y especifica1:1.ente a la im·estigación experi:zental. 



HIPOTESIS 

Conocer la confiabllidad o exactitud del esfigmomanómetro aneroide (méto

do indirecto) para la medición de la presión arterial, con respecto al -

método directo utilizado en perros. 



OBJETIVOS 

Con el presente estudio, se pretende lo siguiente: 

a) Contribuir a la detenninación de la confiabilidad del método indiref_ 

to para la medición de la presión arterial confrontándolo con el mé

todo directo y por otro lado, mediante el uso complementario de un -

modelo de regresión, mejorar los resultados indicados por el primer -

método. 

b) Conocer las variaciones de la presión arterial que hay en las etapas 

pre-operatoria con relación a la trans-operatoria o duC'ante el acto -

quirúrgico y en relación a la última etapa de cirugía o post-operato-

rio. Asimismo, 

e) Conocer la variación de la presión arterial por el eata:b nutricional • 

especificamente en los perros que llegan a este bioterio y en loe que 

se tienen como "p{e de cr{a". 



MATERIAL Y HETOOOS 

Er presente trabajo se realizó en las instalaciones del bioterio y quiró-

fanos del área de cirugía experimental del Centro Regional 11 20 de Noviem-

bre" del I.s.s.s.T.E. 

Se utilizaron dos técnicas para medir la presión arterial: METODO INDIREf 

TO Y HETOOO DlRECTO. 

HETOOO INDIRECTO 

La eafigmomanometr!a es una de las técnicas frecuentemente más usadas pa-

ra medir" la presión arterial sin penetrar la piel. Las regiones anatómi-

cas de elección han sido la crural interna de la pierna y la región bC'a--

quial de los miembros anteriores en el perro. ( 2 1 3). Debido a que el 

procedimiento ha sido detallado por diversos autores, en el presente era-

bajo se omitirá la descripción de esta técnica. 

KETOOO DIRECTO 

La osciloscopia electrónica es una de las técnicas con mayor exactitud y 

precisión en la obtención de valores de la presión arterial ( 1 , 17) • 

Para emplear esta técnica• se debe realhar una intervención quirúrgica 

de tipo CJenor, para colocar y mantener fijo un catéter !otra-arterial(*), 

el cual será un mediador entre el equipo electrónico y el perro ( 1,5, 12). 

A continuación se describe brevemente la intervención quirurgica para la -

cateterhación arterial. 

Sometidos a ayuno de aproximadacente 24 hrs., se anestesiaron los 19 pe--

rros del Lote I. con pentobarbital sódico a una dosis de 30 zg /kg de peso 

corporal. por v!a endovenosa ( 8, 18 ) . 

(*)Se usó como ciíteter"intra-arterialº una sonda de alimentación infantil 
para prematuros, calibre 1.75 QC, y largo 300 mm. 



Reali:l:ada la anestesia, se continúo con la asepsia y antisepsia de la r! 

gión crural interna del oietibto locoootor. Dicha zona se cubrió con -

campos quirúrgicos estériles. Paralelo al trayecto de la arteria feooral. 

se practicó una incisión de aproximadamente 3-5 cms. en la piel. Median

te disección roma, se localizó el paquete neurovascular para liberar la 

arteria y exponerla parcial!:!ente. Hecho lo anterior, se pasaron por deb,! 

jo de la arteria feooral dos hilos de seda, calibre 2-0, llevándose un -

hilo a cada extremo de la arteria¡ se ejerció ligera tracción con nudos -

de angiólogo para ocluír el flujo sanguíneo y levantar un poco la arteria 

(16). 

Por otro lado, a una aguja hipodérmica se le dobló la punta en ángulo re.!:_ 

tó para tracc!onar la arteria femoral, haciendo visible el orificio por -

donde deberá pasar el catéter arterial. Se suspendió la tracción ejerci

da por la aguja hipodérmica, retirándola inmediata~ente después de que -

hubo pasado el catéter al lumen arterial. Se suspendió ashdsmo la trac

ción realizada por los hilos de seda. Se lavó con solución salina fisi.2, 

lógica y se suturó la cápsula del paquete neurovascular. El 1:14terial de 

sutura empleado fué absorbible no capilar. Se finalh:ó con el cierre de 

la piel, donde se colocaron puntos sicples separados con seda calibre 1-0 

( 10 ) 

A continuación se describirá la técnica de la osciloscopia electrónica: 

OSC!LOSCOP!A ELECTRONICA 

El catéter arterial deberá contener solución salina heparinizada antes de 

introducirlo al lumen arterial ( 3,5). Estará conectado además a una -

jeringa preparada con la aúsma solución anticoagulante. Con la je-

ringa se extraerá un poco de sangre para comprobar que dicha v!a está -
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permeable. 

En perros se pueden aplicar hasta 5000-JOCC tr1 de heparina sódica ,(18 ) 

En el quirófano, se conectó el catéter arterial a un tubo de extensión -

con llave de tres vt:as, en cuyo interior deberá Cllntener solución .rnti-

coagulante. Este tubo se ensa=bló a su vez a un aparato de venocUsis,

el cual estaba insertado a un frasco de solución salina fisiológics. La 

solución salina fisiológica es en este caso, el veh{culo de transmisión -

entre el paciente y el osciloscopio electrónico.C*}Por otra parte, la ex

tensión con llave de tres v{as se conectó a un doca de oaterial plástico 

r{gldo y transparente. Este último ensambla al transductor con el osci-

loscopio electrónico. 

F.1 transductor electrónico de respuesta a alta frecuencia comunmente es -

un transductor de tono calibrado. En este aparato la presión arterial se 

ejerce contrn un sensible diafratc.a metálico cuyos movimientos resultan 

en cam1:>ios en la continuidad de la corriente eléctrica. Estas señales -

eléctricas son entonces a:nplificadas par.1 graficarlas o sobre un registr~ 

dor o en la pantalla de un osciloscopio ( 4 ) , 

:.as unidades que transforo.a y gr.í.iica el equipo electrónico son correspo!! 

dientes a presión arterial !!!edia. Esta últi::i.1 es un valor intercedio en

tre las presiones sistólica y diastólica ( 11 ), 

En la realización de esta invest!g.'.lción ob~ervaclonal, se necesitó de la 

libre exposición de lo.:i mie:ibros locoO<Jtores de los perros con estado de 

salud y/o nutrlcional satisfactorio al examen cl!nico. So se realizó ni,e; 

gún análisis de laboratorio. 

ta nor?:iotensión en este trabajo se consideró dentro de los siguientes l!

r.iites: presión sistólica 95-150 e:ri Hg; presión diastólica 65-130 mm Hg y 

{*) Oatascopc 670 Monitor Co. Inc. P.Jrai:ius S.J. 0761 
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presión arterial iaedia 59-138 -. Hg (5). 

Los ania.:iles e111pleados fueron seleccionados al 3%3Ti tuvieron un rango de 

30-70 C•· de talla; 4.5 -32.5 kgs. de peso; de diferentes edades y ambos 

sexos. Se abarcaron ll cánidos con fenotipo de pointer alemán f dálmatas. 

3 collies, 2 san bernardo, 2 dóbet'lllan, l boxer y los restantes mesti=os. 

En total se utiliz:aron 119 perros. 

Todos los aniaales fueron soa.etidos a medidas profU5cticas de salud e -

higiene en general al ingresar a este bioterio; de los 119 perros, 94 - -

foeron utilit:ados en práctic..1s de cirogta general, en un proyecto de desa

rrollo experhiental de v.irlces esofágicas y en un curso de cirug1a canina 

para médicos veterinarios. De los 25 animales restantes, 15 constituyeron 

el " ple de crla" del bioterio en tanto que los últhtos 10 fueron una -

lllUe&tra de los perros recién ingresados a este lugar. 

Con la población tot.11 abarcada en este trabajo, se conformaron b lotes 

en base a los objctivo11 planteados para contribuir a la deter.lnación de -

la confiabilidad del método indirecto en la medición de la presión arte- -

rial confrontándolo con el cétodo directo, complementando su uso con un -

110delo de regresión, se confo~ el Lote I como sigue: 

LOTE l constitu{do por 19 perros: 

De éstos, 14 fueron medicados previos a la anestesia, se les llam6 sublote 

"ziedicados" E.l sublote "no-&edicados'\ integrado con S cánidos, no re-

cibieron medicación pre-anestésica. La medicación consistió en la a--

plicación vfa lM de clorhidrato de propioprotzi.lr.ba en dosis de O.SS •g/Kg 

de reso (15). A los 19 integt.lntes Je este lote se les aidió la pre-

sión arterial con a11bos métodos durante el pre-operatorio. trans-operato-

rio y post-operatorio. t.os valores sistólicos y diastólicos de la -

pre5ión arterial obtenidos con el esfigmo:nanómctro aneroide (*) se trans--

(*)Marshall electronic's. Mod. llb, USA. 
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fortD.at'on a valor~s de p-resión arterial media para compararla con los obt.!, 

nidos por el osciloscopio electrónico. 

Para conocer las variaciones de la presión arterial entre las etapas pre

operatoria con r-especto a la crans-operatoria y de esta últma con rela- -

ción a la post-operatoria, se constitu)'eron los lotes II, 111 y IV como -

sigue: 

LOTE U.- Utili.z:ando el es(igmoma.nómetro aneroide, a los 25 cánidos de -

este lote, se les midió la presión arterial en las etapas pre y post-ope

ratoria de las cirugias. Por otro lado, los valores sistólicos de la pr! 

mera etapa o pre-operatoria se compar:-aron con los valores sistólicos del -

post-operatorio. La presión arterial media se comparó en ambas etapas. 

LOTE Ilt.- A los .25 perros integrantes de este lote. se les midió la pre

sión sistólica y diastólica con el esf!gmomanómetro aneroide. unlcamente 

en la etapa pre-operatoria. 

LOTE IV.- Se les midió la presión sistólica y diastólica con el esf.igmo

manómetro aneroide a los 25 tierros de este lote. solo en el post-operato

rio. Los valores de la presión arterial de este lote se compararon con 

los del LOTE ltr. (sistólica, diastólica y Q:r.edia}. 

LOTE v... Formado por 15 perros que constituyen el "p!e de c:rta" del bio

terio. Entre ellos hubo hembl"as no gestantea, hembras lactando y machos. 

Las pre;!;iones sistólicas y diastólicas fueron aiedidas con el método indi

recto. Se consideró satisfactorio el estado de salud y de nutrición de -

estos anima.les. 
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LOTE VI.- En total lo cocstituyereon 10 perros. Debido a que provienen de 

centros antirrábicos y que sus condidoces de nutric:ión y salud son defi

cientes, se les cúdió la presión sistólica y diastóUca po_r el 'Cétodo-in

directo el :.iSt:<> d!a. de su ingreso a este bioterio. Por último, fueron -

co::parados los valores de la presión sanguínea de este lote VI con los del 

lote V. 

Del LOTE I al LOTE H' se abarcó el 79% del total de la población, la cual

fue sooeth!a a diferentes cirugías; del LOTE V al LOTE \'l el 21% de ésta, 

se utilüó para cor.ocer la influencia del estado nutricional en la presión 

arterial. ~::.~e:;;rado este 21% co~ sigue: S?: con los perros que llegan a 

~ste biot~!'io y n: de les que se tienen co=.o "píe de cría", 

Se analizó la infon=ac!ón obtenida, reali=andc para ello pruebas de esta

dística básica co::o las ~edidas de tendencia cental, dt! dispersión; asi-

afsoo, se e!aboraror. tablas de frecuer.cia, histogra.aas y se calculó el -

error estándar a cada una ele las siguientes variables: presión sistólica; 

presión diastólica; presión arterial ::.edia; peso, edad, talla, frecuencia 

cardiaca, frecuencia respiratoria en cada una de las etapas y en los 6 l~ 

tes. Se utilizó la prueba "t" de Student para analizar las diferencias e.!! 

tre :étodos, etapaG quirúrgicas y estado nutric!onal. 

Para conocer la confiabilidad del esfig:::ot:.lnÓ:Jetro aneroide en la c:edic!ón 

de la presión arterial. se co!!!pararon los resultados obtenidos por ambos -

cétodos ::ed!a:ite la prueba "t" de Student. A.:.i::iis~o. se detectó el efec

to de la :edición previa a la anestesia en la presión arterial del LOTE I 

(sublotes "=edicados" y "no-~edicados'1 ) • Por otro lado, ::.ediantlr:! un -

c.odelo de regresión lineal (polino:i!al de orden 2) se correlacionaron los 

valores obtenidos !lediante el esfig~o:l.anÓ::etro aneroide, transfor:ados en 
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valores de presión arterial media, con los obtenidos por el osciloscopio 

electrónico en el LOTE I. Las presiones sistólicas y diastólicas se CO!! 

sideraron como la variable predictora, es decir como la variable indepe!! 

diente, ya que ésta pronostica el valor "x" de una variable por investi

gar. Mientras que los valores de referencia, es decir los obtenidos con 

el osciloscopio electrónico, se consideraron como la variable respuesta 

o dependiente, ya que deperde de otras variables. Esta última, generalme!! 

te es la que se modifica. (14) 

Para conocer la variación de la presión arterial medida con el esfigmoma

nómetro aneroide, mediante la prueba 11 t 11 de Studenc, se compararon los -

valores sitólicos • diastólicos y medios en los LOTES U, 111 y IV. 

Por último, para conocer la influencia del estado nutricional sobre la -

presión arterial medida con el esfigmomanómetro aneroide, mediante la -

prueba "t" de Student, se compararon las presiones sistólicas, diastó

licas y media entre los perros que confonnaron el lote representativo de 

perros de reciente ingreso y los que conforman el 11 pie de cr!a11
, LOTE VI 

y V respectivamente. 
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RESULTADOS 

En base a los objetivos del presente trabajo, los resultados fueron los -

siguientes: 

ler. OBJETIVO.- CONTRIBUIR A LA DETERMISACIOS DE LA COSFL\.BILIDAD DEL 
METOOO ISDlRECTO COJ\ RESPECTO AL XETODO DIRECTO. 

En el Lote 1, al comparar las presiones arteriales nedias, cedidas si:nul-

taneamente con ac.bos r=.étodos durante las etapas pre,trans y post-operato-

rias, se obtuvo :ediante un t10delo de regresi5n lineal una correlación del 

97t para las variables predictora:; o independientes. Los anteriores resul 

tados obcu-.·ieron de los cinco perros del sublote "no-cedicados 11
• 

En la figura ~io. 1, se ciuestr.1. la tendencia de la presión arterial c:iedia 

del sub-lote "no-medicados",tanto en la figura So. l como en la figura -

No. b se nota una lit;era tcnd€nC ia hacia los valores non:r.ales. 

En la figuras ~·os. 2, 6 y 7, se nota la influencia de la e1edicación pre--

anestésica sobre la arteriotensión, ya que l;is tendencia del sublote "medJ. 

cados"no es clara. 

Por otro lado, al cocparar los valores de la presión arterial cedia del -

sublote "no-t:edicados" contra el sublote "medicados" hubo diferencia sig-

nific:ativa en cada una de las etapas de cirugía siendo :.ayer en el prh:ier 

sublote según el i:.étodo directo, cuadros Nos. 1, 14, 15 y lb (ANE..XO l). -

Por el aétodo indirecto solo se evidencia una significativa variación en 

la etapa trans-operatoria, siendo ce:ior en el sublote "no-:!ledicados", cu! 

dros Nos. 2, 11, l2 y 13 (A."iEXO l). 

La C:Ol:l.paración de las presiones sistólicas entre los perros que conforo;:.an 

los sub lotes "no-cedicados" y "oedicados" del Lote t, en cada una de las -

tres etapas de que constó una cirug!a (PRE, TRA.~S Y POST-OPERATORIA}. no -

se encontraron diferencias significativas, cuadros Nos. 5, 6 y 7 (ANEXO I). 
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En cuanto a las presiones diast5Hcas tue en ;-ro:::edio significath•atiente 

l!.enor a. la presión en los sujetos ¿el su~lote "nc-::iedicados'* con respecto 

al sublote .. ir.e.dicados'\cuadros ~os. 8, 9, y 10 (A.~E.."\O I). 

[a este L<ite I, al ::edirse la presión arterial =edia con los dos !tlétcdos -

durante 1as tres eta~as de ciru5!a, se .::11.::antr.3 11ue del subloti? "1:1edicados" 

con 14 perros, 4 rle ellos fueron hipertensos antes de cirugfa. '!durante 

cirugía r uno al final de la bten•endón, según el oétodo indirecto, ::lie9_ 

tras que 5 de 14 cánidos se detectan.in hiponnsos c.::m el osciloscopio ele~ 

trónico en el pre-operatorio, 8 en el trans-operatorio y i en el post-'lpe

ratodo, cuadro So 11 (A..'i't.'\O t). El co;:.;H.Hta::iento de la presión arterial 

nedia para los su~lotes "c.edicados" y "nt'-aedicados" del Lote I, es mostr!!_ 

do en las figuras Sos. 6,7,8 y 9. 

Por el ::étcdo directo, en el sublote "no-::-.edicados" se derectó un hiperre!!. 

so en ca.!a ctap.1, o.ientras que por el c.étodo indirecto, solo se detectó un 

hipet:tenso en el post-oper-atorio. cuadro No. t 7 (ASEXO !) • 

Partiendo de los valores de la presión arterial aedia, obtenidos pcr el me 
todo !ndirJ?cto en este Lote I y utili::ando el oodelo de regresión, se pr,5!_ 

nosticaron los valort'S di!ÓO:i par el oscilosco?10 electrónico, encontrándo

se que ac¡ueUos valores que rebasan el ran¡;o de operac!On del ?:>Odelo uti

lizado (i0-140 =: Hg) dan por resultado un valor dispara.do, cuadro No. ), 

Por últi=o, en los cuadros Nos4 30 y 31 {A..~EXO I}.se muestran algunas di! -

las c:araccer!sticas comunes de los perros que constituyeron el Lote 1, en 

especial los integrantes del sub lote "no-med1cados11
1 ya que los factores 

co::unes entre ellos fueron entre otros. la colocación del esfigmomanóme

tro aneroide en la región braquf.11, el sexo (hee?bras). liget"acente de oe

nor peso corporal, de edad pro::iedio ligera:=ente tlenor y de ~razas y pier

nas un poco de ti.ayer dh:ensión que los correspondientes a los sujetos del 

sublore "medicados",del Lote 14 

2:- OSJETI\'0,- CONOCER LAS VARIACIONES DE LA PRES!ON AllTERIAL QUE HAY DE 
UNA ETAPA QUIRURGtCA A LA SIG~IESTE Y DE LA PRIMERA A LA 
ULTIMA. 

Dado que no se utilizó el usdloscopio de..:tró!licr:o ~'!!létodo dirll!!cto) en el 

Lote li y subsiguientes Lotes, las cocparaciones y val,.:ires de la presión 

arterial media serán los obtenidos por el z:iétodo indirecto. 

Se comparó la presión arterial cedía de la etapa inicial o "pre-opernto .. 
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ria" contra la etapa final o ºpost-operatoria del Lote tI, encontrándose -

que la presión es significati\•amente :::ienor en el "post-operatot'io", cuadro 

No. 19 (A.'iEXO t). El miscio resultado anterior se obtuvo al hacer la com

paración con la presión sistólica, cuadro No. 20 (ANEXO 1), mientras que -

la prueba "t' de student no e•1idenció diferencia significativa entre las -

presiones diastólicas de la etapa "pre-operatorta 11
, con respecto de la 

etapa "post-operatoria", ambos del Lote Il, cuadro No. 21 (ANEXO 1 ). 

Al cociparar la presión arterial ciedia de los Lotes 111 contra el Lote IV, 

no se evidenció diferencia significativa. Este mismo resultado, fué el -

mismo al hacer la comparación de las presiones sistólicas y diastólicas -

de los perros de los mismos Lotes, cuadro No. 22 (ANE..XO 1), 

El diagnóstico de la presión arterial c~dia. en las etapas "pre" y "post" 

operatorias del Lote 11, fué coaio sigue: 23 perros hipertensos en cnda -

etapa, cuadro No. :!) (A.~EXO l), En los Lotes 11 y VI se detectaron 22 y 

23 perros hipertensos, respectivamente, cuadro No. 25 (ANEXO I). 

En el caso de los Lotes Ii al Lote IV, no se controló la variable "medie! 

ción pre-anestésica" dando por resultado valores de la presión arterial -

media por arriba del rango nonMl, cuadros Nos, 23 y 25 (A...'iEXO I). Por -

otro lado, el comportamiento de la presión arterial media de los Lotes 11 

al IV es mostrada en las figuras Nos. 3 y 4. 

3er. OBJETIVO. - CONOCER CUAL ES LA INnUENClA DEL ESTADO NUIRIClONAL 
SOBRE LA PRESIOS ARTERIAL. 

En los perros de los Lotes V y \'! no se aplicó el clorhidrato de propio

promacina, sin embargo, al medir la presión s;mgu{nea con el esfigmoma

nómetro se detectaron 1 de 15 y l de 10 normotensos cuadro No. 26 (ANEXO 

1). Si a esos valores se les tratara con el modelo de regresión se ten

dría que los valores pronosticados serian negativos o disparados, cuadro 

No. 4, 

Al comparar la presión media entre los perros del Lote V o "píe de cr!a 11 

y los perros del Lote VI o de "recién ingreso", no se encontraron difere!!_ 

cids sigr'.ificJtiV:!S, cuadro ?lo. 27 (AI.OEXO l}. fue el mismo resultado --

tanto para la compración de la presión sistólica como pau la diastólica 

entre dichos Lotes, cuadros Nos. 28 y 29 (ANEXO l). 

En base a los valores de normotensión, cuadro No. 18 (ANEXO l) de la -

presión arterial media, el diagnóstico de los perros de los Lo-
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tes V y VI, fui de 14 y 9 hipertensos, resrectiva~ente 1 cuadro No. 26 - -

(A.'iE..XO I). El resultado anterior por si mis!:!O no pen=ite la utilización 

del nodelo de regresión para pronosticar la presión arterial media equiv! 

lente a la dada por el osciloscopio electrónico. 

Modelo de regresión lineal (POLIXOHIAL DE ORDEN 2) 

En el presente. estudio para pronosticar la presión arterial media en los 

perros a los que se les :idió la presión sistólica y presión diastólica -

utilizando el esfigQO~nócetro aneroide y estetoscopio simple y al mismo 

tiecipo el osciloscopio electrónico, del cual este último proporcionó aut,2_ 

aaticacente la presión arterial cedia, no coincidió con los obtenidos por 

el esfigco!:lanÓmetro aneroide en el oismo paciente en la misma etapa. por 

lo que para hociologarlas se utilizó la siguiente fórmula: 

P.O. ·-101.3833 + 5.159619 (Presión Promedio)-0.028456699(Pres1ón Pr.2_ 

medio) 2 donde: 

P.o. • Presión del oscilosc:opio 

Presión Pro~edio•(presión sis[ólfca +presión diastólcia /dos. 

- 101.3833 • constante 

5.159619 • coeficiente de grado 1 

- 0.02845699 • coeficinete de grado 2 

La anterior fórmula con los datos ob[enidos de los perros del sublote "no 

-medicados" del Lote I proporcionó los siguientes valores: 

COEFIC!ESTE DE DETERfüNAClOS (R
2
)• 0.9557781 

COEFlClESTE DE CORRELACJOS (R) • 0.977639 
ERROR EST A.'DAR (e. e.) • 7. B 70225 

En el c:uXro No. 32, se auestran los valores de la presión arterial media -

obtenidos con el :iétodo indircc[o y los pronoscic:ados por el modelo mate

cático equ1"-alentes a los ob[enidos por el osciloscopio electrónico. El 

rango de nC1r.?1otensi5n considerado para la presión arterial media fue el 

siguiente: 59-135 c:i Hg (5;.cuadro So.18 (At-;EXO I). En el cu.1dro No 33 

(A.'iE."(0 I), se enlistan los valort?:S de arteriotensión 1:.edia pronosticados 

para la presión prooedio (presión sistólica + presión diastólica /2) en 

e 1 rango de i0-140 l:l!D Hg. 
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D!SCUSlO~I 

Como en el sublote de 14 perros 11;:;i.ed.icados 11
, la presencia de la -..·ariable -

"medicadón pre-anest~sica" nlteró sensiblemente los resultados, )"d que en 

las etapas pre,trans y post-operatorias, por el método directa se detecta

ron 5, 6 y 7 hipotensos; mientras que por el método indirecto en este res

pectivo orden se enc:ontró que: 4, 2. y l perros fueron hipertensos, cuadro 

No,17 (A.\\EXO I}, se considl!rÓ a la "c:edícaci.ón pre-3nestésica" como varia

ble deten::iinante en la alteraci.ón de la presión arterial, por lo tanto su 

presencia. fué util!tad.:J co.:io criterio para la subdivisiún del Lote I. 

Por otro lado, aunque la presión arterial rnedia (mi!todo indirecto) está -

basada en el pro:nedio arlt1:1ético de la presión sistólica y presión dtastó_ 

lica, es en el t:ran~curso de la cirug{a cuando son a.is evidentes las dlfe

r~nclas entre crn oétodo y otro, entre una etapa quirúrgica y otra y debido 

pnibablc:::ente al uso del re~pir.1dor artificial, el cual condiciona al cor_!! 

::ón iJ. oodHicar su frecuencia. rnodific:a asl.::iisi::io su presión arterial. 

Otro factor Gue: probabletaente influye en esta etapa trans-operato:ria, es -

la re-dosificación del anestéslco o bien la falta de dosis anestestca en -

cu~·o caso el paciente al estar en un plano de n.'.ircosis rio quirúrgico, aún 

sin provocarle trau:=ia quirúrgico, dicho animal se altera tan solo por el .. 

hecho de estar inti.ovtlhado en el quirófano. 

Por otro lado, i:iediante la prueba "t'1 de Student, 1:1e evidenciaron algunas 

diferencias entre los valot"es obtenidos en la etapa ºpre-operatoria" can 

respecto de la etapa "post-op~rator1a 11 del Lote ll, as! como del Lote III 

con respecto del Lote IV, sin er:ib1rso, estos .. ·a lores fueron influenciados 

por la variable "c:edíc.ación pre-anestislca", por lo que el modelo matezn.-.i

tico propuesto no es aplicable. 

Aunque en los perros de los Lotes V y VI no se utiUznron medicamentos pa

ra su ttanipulación d.ebido a que no fueron sooetidos a ninguna cirugía, se 

encontró sin embargo que 14 de 15 y 9 de 10 respectivi\tiente se detectaron 

hipertensos. cuadro No. 26 (A.~EXO l) • !.'r.ipero t.!5 probable que se hayan deteE, 

taJ.:J !al sos hipe rtensos. El uso cot:1ple111entario del modelo propuesto 

con el z:iétodo indirecto es posfole en an!~ales no-anestesiados , sin emba! 

go, los aioviuilentos soaátieos, tensión nerviosa, inquietud o ter:iOr son fn_s 

Cores que probablemente licitan su aplicación bas1c.acente ;i animales an~s

tesiados. 
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A diferencia de Coulter et al.l2l quienes concluyeron que la presión ar

terl.al en perros disminuye después de la inyecciSn de J:J.:lleato de acetil-

promacina, dando como resultado ·:aso¿ilataci6'n en la piel por el mecanis

mo de bloqueo de los alfa-receptores. En el presente estudio se encon 

tró que la aplicación de propiopromazina antes de anestesiar a los anil!l.8-

malest mantuvo elevada la presión arterial, ya que se~ún la Ley de Marey 

(7) a menor frecuencia cardiaca y respiratoria, como ocurre en los suje

tos anestesiados, m.1yor presión arterial. 

Lo anterior correspondió a los datos obtenidos mediante el aétodo indirec

to, sin embu·go, los datos del método directo corresponden totalmente a lo 

concluí.do por Coulter, cuadro No.17 (ANEXO 1). 

Valtonen et al (19) Me Grath et al (13) y Glen (9) 1 concluyeron que los 

brazaletes de ),0 a 5.b cm. de ancho, dan valores considerablemente altos 

en la medición indirecta de la presión arterial en perros de talla grande 

y brazaletes más anchos, dan valores errados y a menudo, también valores -

inferiores en perros como el beagle, Lo anterior es distinto a lo obte-

nido en este trabajo, según cuadro No.17 (ANEXO l). En los Lotes 11 al 

Vl, animales anestesiados y no anenesiados ,;e detectaron como hiperteneoe 

usando un brazalete de 12.5 cms. de ancho cuadros Nos. 23, 25 y 26 (ANEXO 

1). 

Por otro lado, en el presente estudio se evidenció que los 5 perros del -

sublote 11 no-medicados 11 fueron hembras en su totalidad, con un rango de -

peso de 7-15 kilogramos, de alzada 49-bl centimcntros, de 2-4 años de edad 

de las cuales se utilizaron los oiembros anteriores para colocar el braza

lete del esfigmomanómetro aneroide, cuyo grosor oscilo entre los 17 a 29 

centimetros, cuadro No. 31 (ANEXO 1). 

De acuerdo a lo que Garner et al (6) realizó al colocar equidistantes del 

corazón los dos equipos de medición, para igualar las propiedades de tran_!. 

misión del sistema arterial, no fué posible seguir dicho criterio, debido 

a que los animales anestesiados, basicJmente estaban destinados a cirugías 

experimentales, por lo que adicionalmente podía efectuarse la medición de 

la presión ñrterial y par otro lado, aun cuando fué posible colocar en &lll

bas piernas, tanto el esíigmomanómetra aneroide, como el catéter intra- ª! 

terial. éste por si mismo, siempre dejó de ser equidistante, por lo que no 
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pudo ser controlada dicha variable. Otro de los aspectos tratados por -

Garner et al (6), es la probabilidad de que al usar la técnica de medición 

indirecta de la presión arterial oediante el esfigcomanómetro aneroide i' -

el estetoscopio sii:iple, las lecturas ba~adas en la capacidad .iuditiva del 

examinador puedan ser erroneamente ide:i.tificadas, debido a la emisión de 

infrasonidos, los cuales son notas graves emitidas por la pared arterial.-

Este fenómeno es, según dicho autor, ?rhnariacente un problema relacionado 

con el límite de la hipertensión y con el límite superior de la normoten

sión arterial¡ por lo cual en el caso presente, debido a los valores dados 

en los Lotes 11 al VI, es factible que en algunos ca!los se haya cometido -

dicho error, sin embargo, si los infrasonidos son señales de 10 a 15 mm Hg 

por arriba de las presiones sistólicas y diastólicas se tendrfa en el Lote 

Il (etapas pre y post-operatorias) lo siguiente: 1 de 23 y 5 de 24; Lote -

lII: ) de 22; Lote IV; 2 de 2): y Lote \': 2 de 14 animales que cambiarían 

de hipertensos a normotensos. No se registr:ir!a ningún cambio en el Lote 

VI, sin ecbargo, tal hecho no es concluyent~ cu11dro No. :!4 (A.~EXO I). 

Ahora bien, dado que no se realizó una encuesta de los hallazgos cHnicos 

a la necropsia de los perros utilizados en el presente estudio, como - -

Weisser et al (20), no es posible presumir las causas atribuibles de la -

patologh cardiovascuhr a los animales detectados, tanto hipertensos co

mo hipo tensos. 

Al comparar la presión arterial t:1edia en perros con estado nutricional di

ferente (Lotes V y VI), estadfstic.-1mentc no se evidenció diferencia alguna 

sin embargo, la mue&:tra utilizada fué menor a la de los demás Lotes (15 y 

10 perros respectivamente), por lo que dicho resultado puede no ser defi

nitivo. 

Por último, en la construcción del modelo m.ltemático se tomaron en consid!. 

ración los valores de 70 a 140 mm Hg coco rango de operación, ya que abar

caron al 100% de los valores normales detectados por el método directo, -

sin embargo, aun cuando este rango no corresponde completamence al rango 

de nonriotensión (.5), un valor promedio de las presiones shtólica y dias

Cólica de 70 mm Hg, solo ea posible obtenerlo en animales anestesiados, 



CONCLCSIOK ES 

Como el esfigt1.ot:1anómetro aneroide y estetoscopio sir:rple dependen de la -

identificación auditiva de la presión sistólica y por la d!sminusión gra

dual de la presión interna del brazalete, la identificación de la presión 

diastólica, la presión arterial debe mantenerse constante durante la de

ter1!1inación para obtener una ::cayor exactitud. Por esta razón, se utilizó 

la anestesia i:;on pentobarbital sódico. Por otro lado, las grandes \'a-

riaciones en la amplitud respiratoria, coco en la intubación endotraqueal 

coznbinado con el re~pirador artificial y la canipulación quirúrgica de t_! 

jidos blandos como en la resección de un lóbulo pub:onar, transplante re

nal. ligadura porto-cava, esplenectom!a, esplenorrafia, etc., dificultan 

la determinación de la presión arterial, aun cuando ésta es oedida por el 

metodo directo, ya que los ca:nbios repentinos y t:iuy pronunciados pueden -

no ser detectados a tiempo por el o;todo indirecto, provocando de esta m!!_ 

nera lecturas falsas, es decir falsos hipertensos y/o falsos hipotensos. 

La formación de coágulos en la v!a arterial es otra causa de obtención de 

lecturas erréneas. 

Otro factor determinante, lo constituye el diseño del equipo, en espe- -

cial del brazalete del esf!gmomanómetro, para que al colocarlo basicamen

te en la región crural interna de los miembros posteriores no quede, ni 

de?:1.1siado flojo, ni demasiado apretado, y la membrana del estetoscopio -

que deberá ser , o más sensible, o con un micrófono amplificador de los -

sonidos de golpeteo del pulso par.a disminuir el error en la detección 

auditiva. 

La variable "r.iedicación pre-anestésica" influyó directamente en la presión 

arterial disminuyéndola en los perros utilizados en el presente estudio. 

Se cnncluyé por lo tanto, que en una. !!!Uestra de 5 ?erras, de talla media

na a grande, de ) años y 11.S kgs. de peso en promedio, existe una estre

cha correlación entre los dos métodos utilizados, cuando no estuvieron 1!! 

fluenciadas por la medicación pre-anestésica, aplicando el esfigmomanóme

tro aneroide directamente en los miembros anteriores y complementando a -
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su vez los valores registrados por el método indirecto con el modelo de -

regresión lineal propuesto. 

Los valores enlistados en los cuadros Nos. 32 )' 33, pronosticados por el -

modelo de regresión lineal utilizado 1 presentan las siguientes limitantes: 

- Estar basados en los datos de 5 perros anestesiados cot:10 se descr! 

bió anteriormente; 

- Tienen un rango de 70 a 140 mm !lg, el cual no corresponde total-

mente al rango de normotensión de 59-138 mm Hg; y 

- No se pueden util!:=ar los valores de la pr<!sión sistólica y/o dia!_ 

cólica en forma independiente, ya que solo se utiliza el promedio 

de .1r::bas. 
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FIGURA No. [,- CORRELACION DE LA PRESION ARTERIAL MEDIA DIRECTA VS. INDIRECTA 
DURANTE EL PRE, TRAllS Y POST,'.OPERATORIO. 
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·.··· 
SUJS .. LOTES " MEDICADOS" Y "NO KEDlCAOOS" 

PRESION ARTERIAL INDIRECTA ("" Hg) 

20 40 60 80 100 120 140 160 180 200 

LOTE l 
· fIGURA No. 2.- CORRELACION DE LA PRESION ÁllTERIAL KEDtA DlllECTA VS. INDIRECTA 

)lURANTE EL PRE, TRANS Y POST..OPERATOiUO. 



íRECUDICIA 

29 

--- PRE-OPERATORIO 

+ + + POS-OPERATORIO 

+ 

¡,.. Hg) 
... 

+ 
... 

t PRESION ARTERIAL HED!A 

t 
+ 
135 141.7 148.5 155.2 162 168.7 75.5 l82.2 189 195.7 202.5 

PI GURA No, 3, - COHPORTAllIENTO DE LA PRES ION ARTERIAL l!EDIA AllTES Y DES PUES DE 
CIRUGIA (LOTE II). 



FRECUENCIA 

t 

t ¡. 

1l2.7 l39.4 146.7 153.9 161.2 l68.4 175.7 182.9 l90.2 19 .5 

LOTE III 

+ + + LOTE IV 

(,.. Hw 

JD 

PRESION ARTERIAL MEDIA 

FIGURA No. 4.- COMPORTAMIENTO DE LA PRESION ARTERIAL MEDIA LOTES III y !V. 



FRECUENCIA 

31 

--- LOTE V 

+ + + LOTt:VI 

125 l:l6 147.1 158.2 169.2 111).3 1~,4 202.5 

FIGURA No. 5.- COMPORTA!lltl!TO DE LA PRESION ARTERIAL KEDIA, SEGUN EL 
ESTADO NUTRlCIOffAL, LOTE V "PIE DE CRIA" Y LOTE VI DE 

HR.ECIEN INGRESO" 

(,... Hg) 
PllESION Al!TtRIAL 

MEDIA 
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FRECUENCIA 

SUBLOTE 11HEDICADOS 11 

.... r:-:-:-:i PRE 

~ 
y 

"º•ººº l'.L'.Zl POST-OPERATORIO 

(oun Hg) 

'-'tr-,a~s'-'"""*..,,........,,~r"-..O,.¡..,....-..w.-;,....:,,..¡¡~;..,,,.¡....¡..4í!,.------- PRESION ARTERIAL 
MEDIA 

FIGURA No. 6.- COMPORTA!IIENTO DE LA PRESION ARTERIAL. LOTE I (HETODO INDIRECTO) 



FRECUENCIA 

SUBLOTE "NO MEDICADOS" 

~ / . 
'¡• '¡ 

71.5 87.2 102.9 118.6 134.3 150 

F.-:;i PRE 

~ 

r.-71 
L....:J 

33 

TRAllS. 

~ POST-OPERATORIO 

PRESION ARTERIAL llEOIA 
(mm Hg) 

FIGURA No. 7 .- COMPORTAHIENTO DE LA PRESION ARTERIAL llEDIA. LOTE 1 (METODO INDIRECTO) 



FRECUENCIA 

SUBLOTE "NO-MEDICADOS 11 

% .• % 
+ •• 

+ • . . . . . . . . . . ... • •• 

~
PRE 

• . 
R TRANS • . 
---
~ POST-OPERATORIO 

PRESION ARTERIAL MEDIA 

(Dml Hg) 

64.JJ 90.0 107.6 144.J 170.9 197.6 

FIGURA No. 8.- COMPORTAMIENTO DE LA PRESION ARTERIAL MEDIA. LOTE I (HETODO DIRECTO). 
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FRECUENCIA 

SUBLOTE "MEDICADOS" 

17 )'.) 56 69 82 

35 

l!.+!J PRE 

95 

~TIWIS. 

E22L] POST-OPERATORIO 

PRESION ARTERIAL MEDIA 
(mm Hg) 

FIGURA No. 9.- COMPORTAMIENTO DE LA PRESION ARTERIAL MEDIA. LOTE t (llETODO DIRECTO). 
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TOTAL n • 19 

Ct:A.DRO So. l 

PRESION ARTERtAl. HEDlA OBTENIDA POR EL M.ETODO ouu:cro. 

k-º...!..L.! 

P!AAO f. T A P A S Q U I R UKG I C A S 
Ho. 

.............................................................................. 

8380 
8315 
82711 
8100 
8.t.01 

8426 
8446 
84&1 
8413 
8494 

8531 
8539 
8lU 
8}54 

ir· 62.J9 
S¡• 24.19 

P R E 

q¡ 
86 .. 
l6 
28.5 

6l 
68 
11 
69.5 
7) 

ll.l 
16.l 
Z1 .s 

_2_9_ 

82\7 122 
8224 118,S 
823) lll 
8231 197 .6 
8516 --1l..:..ll 

i 2 .. i2s.oa 
Sz • 43.64 

TRAMS 

92.5 
95 
89 
42 
33 

49.6 
4).5 
65 
45.66 

" 
18 
72 
20 

__18_ 

X1 • l3.9l 
St • 17,JO 

123.5 
12l 
138.7l 
127.3 

__ 1_1_.o_ 

X2-111.11 
Sz •2b,46 

it - 45.52 
S1 • 22.15 

POST 

65.)} 
65 
61 
66 
)8.l 

31.l 
23 
ll 

º' ll 

6] 
zo.s __ zs_ 

lll 
1!3.l 
140 
130 

___!iill._ 

xz • ll6.l6 
S¡ • 29.90 

i 1 .. 62.39 i 2 .. 12s.os i
1 
• 53,95 i 2• 117. u X1 • 45.52 X2 • 116.56 

S¡• H.19 Sz .. 43.64 S¡ .. 27.JO S2 .. 26.46 51 .. 22.l5 S2.. zq.~o 
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CUADRO "º· ' 
Plt!SlON A!.ttRtAL MIDU OStt..'llDA POR El !<ETOOO nmIRECTO 37 

J. O TE I 

PURO " I • " R G 1 e • s 

"º· PRE TRA."'i'S POST 
o . T o . 

6380 IlS 115.57 101 
631S tl7.5 lIO 115 
827~ 95 100 

"' 8100 145 1'5 125 
l. o 8407 lll.5 100 120 

j " < 8426 145 101 
u 8446 118. 75 101.5 90 - $4ól 110 91.5 85 

84]) 150 168.33 195 
8!.94 125 97.S- 107.5 

S5Jl 133.75 127.5 ll5 
85)9 121.25 122.5 llJ.15 
8543 128.H 127.5 l37.5 
SSH _ill.:1.L .. 125 lZS 

i¡• 1'29.73 Í¡• U7.06 .. i 1- 122.u 

S1 • 18.4l S¡ • : 10.19 S1 • 28.58 

~ 8217 75 11.5 11.5 

~ 
8224 107.S 90.5 82.5 
8233 107 102 99 

~ e 8237 136 98~31 B5 

" 8516 ~ __ ll_7_ 150 

~ ' i.2· 112.6 X;t 99.87 X1· 98.B 
g Sz • 2.5.68 52 • 21.Bb •2 • 29.1t 

torAL n • 19 x
1 
.. 129.11 ii 11:?.06 i¡ 1\7.06 i2· 99.8) ¡l .. 112.1.8 X::t 98.8 

51 • 18.41 S:z• 1.5.ft8 St ., 20.)9 s~ • Zl.81) S1 • 28.~S Sz • 29.11 
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CUADRO no, 3 

PRESlOS ARTERIAL MEDIA PROSOSTICADA POR EL MODELO DE REGRtSION PROPUESTO, L O T E l 3B 

PERRO E Q u l R u R G l e A 
So. PRE TIW<S POST 

8380 98.93 114.92 129.45 
8315 111.98 121.85 115.63 
8274 131.95 130 
SlOO ( .:.s.:.s> ( (,8,l.5) 98.93 
8407 118.91 130 107.99 

8,[,,26 ( .:.o,45) 129.45 
8:..46 110.03 129.15 132.48 
s:.61 (- 4&.65) 13l. ló 1)1.58 
8473 ( 32.28) ( l!.19) ( -lll.J3) 
8494 98.93 131.16 124.42 

6531 79.65 93.86 76.53 
8539 105.86 103.64 79.03 
8543 91.20 93.B6 70.05 
8554 ~ ___llill_ _1.LiL 

X¡• 103.8b i1· 117.J] X1• 105.93 

S¡• 15.98 SL• 15.50 S1• 23.08 

82li 125.52 122.05 127.56 
8224 124."2 132.49 130.59 
8233 124.89 128.Sl 130.51 
8237 73.SIS 130.80 131.58 
8516 ~ ...l!..:1l (- 235.05) 

i2· 109. 77 Xz • 117 .11 i2 • ll0.06 

S~· 36.49 S2• 25.87 52• 1.73 

i
1
• IOJ.86 i2· 109. 71 il· 117.33 x2 .. ll 7. tt i¡• 105.95 X2· 130.06 

S¡ • ts.9s s.r )6.49 51• IS. ~O s 2• is.87 S1• 23.08 ,,. t. 73 

NOTA: LOS \'Al.ORLS th'7Rf LOS PAllEh"TESIS lS!HCA.'- Q!:E SE PRDSOS11CA, O BIEN DISPARADOS, O BIES 
!iECATI'iOS. 



CUADRO no, 4 

COHf'ARAClON DE LA PREStoN ARU.lUAL MEDIA • 

( METOOO INDIRECTO + ttODELO XAT!..'iATICO ) 

VtRRO L o T t s 
No, V VI 

1 88.44 u 98.93 """ 
2 ( )2.28 ) ( 31.28 ) 
) e •s.•s > ( 2).66 ) 
4 ( 14.68 ) ( 46.65 ) 
s { 40.S4 ) {- 4.)4 ) 

6 (- 4,)4 ) ( 14.68) 
1 (-94.6S ) (-24.78 ) 
8 ( O.SS ) (-69.94 ) 

• (- 4.34 ) (-9 .. 65 ) 
to ( s.1s ¡ ( 24. 78 ) 

ll C-14.JS J 
12 <-•6.65 ) 
lJ (-120.79) 
14 (-201.73) 
15 (-123.41) 

TOTAL n¡ • l.S n2• 10 

• EL RANGO .DE !iOR.'t-OtENStON CONSIDERADO: Fl.ft DE 59-138 lllJ!I Hg (!I), 
"'" mlRHOTt.-.sos. LOS VALORES ENTRt PAAEffTEUS INDICAN QUE SON DISPARAOOS o BIEN NfGATtVOS. 
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CUADRO No. S. 

PRUEBA "t" DE STUDENT PARA DOS Mt.'ISTRAS INDEPERDIENTES 

- COHl'AltACION DE LAS PRESIONES SISTOLICAS DEL LOTE !. 

E'IAPA PRE-OPERATORIA 

METODO INDIRECTO. 

SUBL01"E l: CA.NIDOS "SO-MEDICADOS" 

(m Hg) LOO 145 164 175 171.66 

TAMA •. ~O DE LA Mt'l:STRA • 

l<EDIA• 151.LJ 

VARIANZA • 951. 72 

DESV!ACIO~ ESTA.WAlt • JO. 85 

ERROR ESTA.~"DAR • 1). 79 

SUBLOTE 2: o...-.-roos "MEDICADOS" 

( .., Hg ) 160 1'5 130 180 !JO 175 142.5 200 195 160 
160 145 162.5 160. 

T AllA.qO DE LA !!UESTRA • l 4 

llDJIA • 160.lS 

VAR.IA."IZA • 462. 25 

DESVIACIOS ESTANCAR • 21.50 

ERROR ESTA.'iDAR • 5. 7:S 

VALOR DE "t" PAR.\ L.\ PRtEBA DE HIPOTESIS DE 005 KE:DU.S 
POBLACIDSALES • -O. 736 

SIVEL DE SIGSIFICA..'iCIA • i:( .O:S 

GRA.l.\JS DE LIBERTAD • 17 

POR to !A..\iO NO HA\" DIFERESCIA S!GNlflCATIVA ENTRE US DOS MEDtAS. 
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CUADRO No. 6 

PRLTEBA "t" DE STt1>EST PARA 005 Ht'ESTRAS nmEP0.1HENTES 

- CO!!PARACIOS DE US PRESIONES SISTOLICAS DEL LOTE !, 

ETAPA TRA.~S-O?ER.ATORIA 

XETODO !~1JIRECTO. 

suaum: 1: 

(.,. Hg) 

CA.'iIOOS "SO-MEDICADOS" 

98 116 131.66 144.25 168 

TAMA.qO DE U Ml!ESTilA • 

MEDIA • 131.58 

VARIA.'IZA • 11~.5 

DES\-'IAC!OS ESTA.\"DAR • 26. 73 

ERROR ESTA.\1lAR • 11. 95 

Sl'3LOTE ~: CA.'ilOOS .,MEDICADOS"' 

( t::::l Hg ) 15.:. 130 140 180 llZ 114 119 
157 .5 140 155 145. 

TAMA.~0 DE U, Ml:ESTRA • 14 

MEDIA - 14.2. 96 

VARIA.'il.A • 904. 2 

DESVIACIOS ESTA.\1JAR • 30.07 

ERROR ESTA.'iDAR • 8. 04 

125 220 110 

VALOR :n: "t'' PARA U PRD't!A DE HIPOTESIS DE DOS MEDIAS 
POBLACIOSAI.ES • - O. 745 

SIVEL DE SIG:iIFICA.~ClA • o( .05 

GRADOS DE LIBERTAD • 17 

POR LO TA.'"TO ?\O HAY DIFER!.~CIA SIGNIFICATIVA t:sn.E US 005 MEDIAS. 
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CUADRO N'o. 7 

PJU1E.BA "t" DE STUDENT PARA DOS MUESTRAS I~'DEPENDIENTES 

- CO!!PARAClON DE LAS PRESIONES SISTOlICAS DEL LOTE I 

ETAPA POST-OPERATORIA 

l!ETODO INDIRECTO 

SUBLOTE l: CANIPOS 11NO-KtDlCADOS 11 

(.., Bg) 105 115 120 149 186.66 

TIJWIO DE LA MUESTRA • 5 

MEDIA • 135.13 

VARIANZA • 1097 .6 

DtSVIACION ESTAllDAR • 33 .13 

ERROR ESTAllDAll • 14.82 

SU8WTE 2: CANIOOS "MED1CA00Sn 

( ,. Hg ) 135 140 160 !JO 100 140 230 135 
175 157.5 170 145 

TJ.MA!;o DE LA MUESTRA • l 2 

l!EDIA • 151.46 

VAllIAl<ZA • 1011.87 

DESVIACION ESTAJIDAR • 31.81 

ERROR ESTA?IDAR • 8.50 

VALOR DE "'t" PARA LA PRUEBA DE HIPOTESIS DE DOS ll!:DIAS 
POBLACIONALES • - 0.954 

NIVEL DE SlGNIF!CA.,ClA ,<. • .05 

GRADOS DE LIBERTAD • 15 

POR LO TA.~!O NO HAY DIFERESCIA SIGNIFICATIVA ENTRE LAS DOS MEDIAS. 



CUADRO So. 8 43 

PRUESA '"t" DE sn"DEX! PARA DOS MUESTRAS lt-.1>EPENDtorn:s 

- CO!!PAll.ACIOS DE LAS PRESIONES DlAS!OllCAS DEL LOTE l 

ETAJ>A PRE-OPERATORIA 

l!ETOOO INDIRECTO 

SUSLOTE 1: CA."\IOOS "NO-MEDICADOSº 

<= Hg) 50 70 SO 96.66 IOJ.J3 

TA.~O DE U MUESTRA • 5 

MEDIA - 73.99 

YARIASZA • 635.54 

DESVIAC!OS ESTAl<DAR • 25. 2 l 

ERROR EST A.'IDAR • ll • 2 7 

SUBLOTE 2: CA.'tIOOS "MEDICADOS 11 

( "" H¡; ) 90 90 60 110 95 115 95 140 !OS 90 107.S 
97 .5 95 91.5 

rAHAilo DE LA MUESTRA • 14 

t!ElllA • 99 .11 

VARIA.~ZA • 306. 25 

DESVlAC!ON ESTAh1lAR • 17.50 

ERROR ESTA.,OAR • 4.67 

---------------------------------------------

VALOR PE "tu PARA LA PRUEBA DE HIPOTESIS DE DOS MEDIAS 
POBLACIOSALES • -z. 65 

NIVEL DE SIG!HF!CASCIA • "'- O.OS 

GRADOS DE LIBERTAD • l 1 

POR LO TAll"TO Sl HAY DIFERENCIA SIC!llFICAT!VA ENTRE LAS DOS t!EDIAS. 



CUADRO So. 9 

PRt'EBA 11 t 11 DE sn'DEST PARA DOS MUESTRAS INDEPE?\L>IENTES 

- COKPARACIOS DE LAS PRESIONES DIASTOLICAS DEL LOTE 

ETAPA TRANS-OPERATORIA 

METODO I!IDIRECTO 

SUBLOTE 1: 

<- Hg) 

CANIDOS "NO-HEDICADOS 11 

45 65 48,33 52.5 106 

T~O DE U MUESTRA • 

MEDIA• 63,36 

VARIANZA • 625 

DESVIACION ESTANDAR • 25 

ERROR EST Al1DAR • 11. 18 

SUBLOTE 2: CAN IDOS ''MEDICADOS" 

( mm Hg ) 71.57 90 60 

85 97.5 105 

TAMAÑO DE LA MUESTRA • 14 

MEDIA • 91.19 

VARIANZA • 247 .43 

DESVIACION ESTANDAR • 15. 73 

ERROR ESTA!IDAR • 4.20 

110 

100 

88 88 

105 

84 70 116.6 

VALOR DE "t" PARA LA PRUEBA DE HIPOTESIS DE DOS MEDIAS 
POBLACIONALES • - 2.9128 

NIVEL DE SIGNIFICANCIA o< • .05 

GRADOS DE LIBERTAD • 17 

POR LO TA.'iTO SI HAY DIFERENCIA SIGJaFICATIVA ENTRE LAS DOS MEDIAS. 
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Cl'A.!>RO So. 10 

PRUEBA "t" DE. snTDE..\l PAR.A DOS MUESTRAS U.'DEPf..\1JIE?l-U:S 

- CO!<l'ARACION DE LAS P!U:SIOSES DL\STOLICAS DEL LOTE I. 

ETAPA POST-OPERATORIA 

I~1JIREcro 

SUBLOT!: 1: 

<= HgJ 

CA.•IOOS "NO-MEDIC>JX>S" 

50 50 49 50 64.)J 

TA.'tA.~O DE U MtEStRA • 

HEDIA • 52.66 

VARIA?i:A • 42 .64 

DESVIACIOS ESTA.\'DAR • 6.53 

ER!tOR EST A.\1JAR • 2, 92 

SUBLOT.E "· CA.'ilDOS "MEDICADOS" 

( :=i Hg 66.66 
80 

90 
95 

TA.WO DE LA KUESTRA • 12 

HEDIA • 96.80 

VAJUA.lll.A • 614.54 

DES\'IACIOS ESTA.'ii'DAR • 24. 79 

ERROR ESTA.'<DAR • 6.63 

90 110 
110 105 

80 70 160 
105 

VALOR DE "t" PAR.A U PRUEBA DE HIPOTESIS DE DOS MEDIAS 
f'OELACIOSALES • - 3 .8578 

SIYEL DE SIGXIfICA.'lClA O( r: .05 

GRADOS DE LIBERTAD • IS 

POR LO TA.\"TO SI HAY DIFE!U'.SCL\ SIGNIFICATIVA Eh"Tll LAS DOS HEDU.S. 
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CUADRO No. 11 

PRUEBA "t 11 DE STt1lE1'1"'! PARA DOS MUESTRAS Ih'DEPD.'DIENTES 

- COMPARACION DE LAS PRESIOSES ARTERIALES MEDIAS DEL LOTE 1 

ETAPA PRE-OPERATORIA 

METODO INDIRECTO 

SUBLOTE l: CA.NIDOS "NO-MEDICADOS" 

¡.,, Hg) 75 107.5 107 

TAMAliO DE LA NUESTRA • 

KEDIA • 112.6 

VAilA!IZ.A • 659 .46 

DESVlACION ESTANDAR • 25. 68 

ERROR ESTANDAR • 11. 48 

l 36 

SUBLOTE 2: CA.NIDOS "MEDICADOS 11 

ll7 .5 

( ca Hg ) 125 117.5 95 145 112.5 145 118.75 170 150 125 
13 l. 75 121.25 128. 75 128. 75 

TAMA.qO DE LA MUESTRA • 14 

KEDIA • 129. 73 

VARIA.•Z.A • 338.93 

DESVIACION ESTANDAR • 18.41 

ERROR ESTAh1lAR • 4. 92 

VALOR DE 11 t" PARA LA PRUtBA DE HIPOTESIS DE DOS MEDIAS 
POBLACIOSALES • - l. 615 

NIVEL DE SIGSIFICA.•CIA • °' .05 

GRAOOS DE LIBERTAD • l 7 

POR LO TAMTO NO HAY DIFERENCIA SIGNIFICATIVA ElITRE LAS DOS MEDIAS. 
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Cl'ADRO No. 12 

PRUEBA 11 t 11 DE STUDENT PARA DOS MUESTRAS INDEPENDIENTES 

- COMPARACION DE LAS PRESIONES ARTERIALES l!EDIAS DEL LOTE I 

ETAPA TRANS-OPERATORIA 

METODO INDIRECTO 

SUBLOTE l: CA.liIDOS "NO-MEDICADOS" 

(Da Hg) 71.5 90.5 

TAMAÑO DE LA MUESTRA • 

MEDIA • 99.87 

VAR!A.,ZA • 569 .3 

102 98. 37 

DESVIACION ESTANCAR • 23.86 

ERROR ESTANCAR • 10.67 

CA.lflDOS "MEDICADOS' 

137 

SUBLOTE 2: 

( mm Hg ) 115.57 110 100 145 100 101 101.5 97,5 
168.33 97.5 127.5 122.5 127.5 125 

T~O DE LA MUESTRA • 14 

MEDIA • 117 .06 

VARIANZA • 432. 2 

OESVIAC!ON ESTANCAR • 20. 79 

ERROR ESTA."<DAR • 5.56 

VALOR DE "et' PARA LA PRUEBA DE HIPOTESIS DE DOS MEDIAS 
POBLACIONALES • -9. 546 

NIVEL DE SIGNIFICA.•CIA • o< .05 

GRADOS DE LIBERTAD • 17 

POR LO TANTO SI HAY DIFERENCIA SIGNIFICATIVA ENTRE LAS DOS MEDIAS. 
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CL' • .\DRO !lo. 13 48 

PRUEBA "t 11 DE srunn"T PAR...\ DOS Mt!ESTRAS INDEPE.'IDIE.\"TE.S 

- CO.'!PARACIDS DE LAS PRLSIOSES ARTERIAUS MEDIAS DEL LOTE I. 

ETAPA POST-OPERATORIA 

l<ETOOO 1'1l!RECTO 

SUELOTE 1: CA.-.roos "NO -HEDICADOSlt 

{m Hg) 77.5 82.5 99 85 150 

TA.'U...~O DE LA MUESTRA • 

MEDIA • 98.8 

VARIA.~ZA • 882. 7 

DESVIACION ESTAliDAR • 29. 71 

ERROR ESTA.'IDAR • 13.28 

SUBLOTE !: CJJ.iIDOS "MEDICADOS" 

{ m Hg ) 101 ll5 125 120 90 85 195 107.5 135 133;75 

137.5 125 

TAMA.qO DE U MUESTRA • 12 

l!EDIA • 122.48 

VAJUA!lZA • 816.8 

DESVIACIOS ES!AJíDAR ... 28. 58 

ERROR ESTA.'i!>AR • 7, 64 

\'AlOR DE "t" PARA LA PRllEBA DE HlPOTESlS DE DOS MEDIAS 
rosucrosAtrs • - 1. 540 

NIVEL DE SIGSIFICA.'1CIA ,. et: .05 

GRADOS ;.rr: LlflERTAD • 17 

POR LO TASTO NO HAY DIFERENCIA SIGNIFICATIVA ENT1lE LAS DOS MEDIAS. 



CUADRO So. 14 

PRUEBA "t 11 DE snrnE~"'T PARA DOS MUESTRAS lNDEPE~1HE?rrES 

- COMPARACION DE LAS PRESIONES ARTERIALES MEDIAS DEL LOTE 1 

ETAPA PRE-OPERATORIA 

METODO DIRECTO. 

SUBLOTE 1: CANIDOS "NO-Mn>ICADOS11 

(m Hg) 122 128.5 115 197 .6 77 .JJ 

TA.WO DE LA MUESTRA • 

MEDIA • 128.08 

VARIASZA • 1904.45 

DES\·1;.c1os ESTA.\'DAR • 43.64 

ERROR ESTANDAR • l 9. 52 

SUBLOTE 2: CANIOOS "MEDICADOS" 

(.,, Hg l 95 88 94 56 28.5 65 68 71 69.5 73 32.5 

27.5 29 76.5 •·· .. • 

TA."!ASO DE LA KUESTRA • 14 

MEDIA • 62. l9 

VARIANZA• 585.15 

DESVIACIOS ESTA..~DAR • 24.19 

ERROR EST ASDAR .. 6. l. 6 

VALOR DE 1't 11 PARA LA PRUEBA DE HIPOTESIS DE DOS MEDIAS 
FOBUC!O!W.ES • 4 • 2l J5 

?:!' .. EL :)E S1GN1FlCA.1iCIA • _, .05 

\;RADOS DE LIBERTAD • 17 

FOR LO !A.\"TO 51 HAY D!FERE.•CIA SIGSlflCATIVA Eh"TRL LAS DOS l!EDIAS. 
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CUADRO ?fo. 15 

PRUEBA 11 t 11 DE STUOENT PARA nos MUESTRAS INDEPENDIENTES 

- COMPARACION DE LAS PRESIONES ARTERIALES KEDIAS DEL LOTE I 

ETAPA TRANS-OPERATORIA 

METO DO DI RECTO 

SUBLOTE 1: CANIDOS "NO-MEDICADOS" 

(mm Hg) 123,5 125 138,75 127,3 71 

TAMAAO DE LA MUESTRA -

MEDIA• 117.11 

VARIANZA • 700 .13 

OESVIACION ESTANDAR • 26.46 

ERROR ESTANDAR • 11.83 

SUBLOTE 2: 

( """ llg ) 

CANIDOS 11HEDICAOOS11 

92.5 95 89 
72 18 72 

TAHA~O DE LA MUESTRA • 14 

MEDIA• S3.9S 

VARIANZA • 74S.3 

DESVIAC!ON ESTANDAR • 27.30 

ERROR ESTANDAR • 7. 30 

42 33 49.6 
20 18 

43.5 ° 6S 

VALOR DE "t 11 PARA LA PRUEBA DE HIPOTESIS DE DOS MEDIAS 
POBLACIONALES • 4.47 

NIVEL DE SIGNH"ICANCIA • oc: .05 

GRADOS DE LIBERTAD • 17 

POR LO TANTO SI HAY DIFERENCIA SIGNIFICATIVA ENTRE LAS DOS MEDIAS. 

so 



C~RO So. 16 

- COMPA.UClOS DE US PRE.SlO~"ES ARTERIALES ~!AS DtL LOTE 1 

ETAPA POS!-OPEM7üRlA 

METOOO DIRECTO 

SUBLOTE l: CA.'HDOS "!'O-MEDICADOS" 

("" Hg) 125 123.5 140 130 64.)3 

TA!!A.~O DE LA l<UESTRA • 

M!DIA • 116.56 

\'ARIA..l{l.A • 894.61 

OESVIACIO?\ ESTAh'l>AR • 29.91 

ERROR ESTAJ<DAR • 13.38 

SU8LO!t 2' 

( es Hg ) 

CA..'\1005 "xtolCAOOS" 

65.33 65 61 66 38.5 31.5 23 
63 20.5 28. 

'IA.V.A..~0 DE U KCESTRA • 13 

K!DlA • 45.52 

\'A.RlANU.. • 490. 62 

DESVIACIOS ESTAJ\"DAR • 22.15 

ERROR ESTANDAR • 5.92 

\'ALOR DE "t" PAAA LA FRtºEM OE Hli'OTESIS DE DOS H..EDIAS 
POBUCIOSAUS • 5.55 

NIVEL DE SIGSIFICA.."\ClA • "" .o; 
GRADOS DE LIBERTAD • l7 

55 04 71 

POR LO TA.'"!O Sl HAY DlFERL•ClA SIGNlFlCATlVA ENTRE LAS 005 llllll.AS. 

51 



LOTE 

~~ 
9" §§ 
"'f 

~} .e 
Sol 
"'?-

CUADRO No.u 

1 
DIAGNOSrtCO DE LAS PRESIOH.ES ARTEP.IALES Mt.DIAS ('') 

52 

METODO INDIRECTO METO DO UtRECTO 

PERRO PRE TRA.t./S POST PRE TRA.\\S POST 
No. O P E R A T O R I O OPERATORl 

8380 
BllS 
8274 
8100 HtPERTENSO HIPERTENSO HlPOrE:NSO HtPOTENSO 
Bl.01 HIPOTENSO HIPOTENSO HIPOTENSO 

SloZ6 HIPE.Rr!NSO HlPOTENSO Htron:Nso 
St.46 lllPOTENSO HIPOttNSO 
6461 HIPER TENSO HIPOTENSO 
8473 111PERTENSO HlPER.TtNSO HlPERTENSO HIPO!t.'{50 HlPOTE}lSO 
8494 

8Sll HIPOTEt\SO HIPOTENSO 
853~ 
65•3 HIPOTENSO HIPOUNSO HIPOTENSO 
8554 HIPOTtNSO HIPOTENSO HlPOrENSO 

8217 
8224 
823} HlPtltTENS-0 HIPER.Tl!NSO 
8237 HlPER!ENSO 
8316 lllPERTENSO 

(•) SEGUN ETTINGE.R & SU'f'TER (,5): S9-l38 Jlll'l!. ltg ES EL RANGO DE fiOR.l.!On:NSION PAi:t.\ LA PRESIOS ARTERlAL 
H.EOIA. 



CUADRO No ,18 S3 

VALORES DE LA SOR.'SOTEHSION EN PERROS~ t 1':::11 Hg) 

A U T O R A S O 

BURllOWS • COL IN F,, 1981 

DL'XE'S, 1977 

ENC. BRITANICA,1963 

ETTHiGER Y SUTTER, 1970 

GARNER, H. E. Er AL 1975 

KIRK, R.\I, 1979 

JOSES,8,V,, 1980 

SHIGEAKI HORI ET AL 1973 

RUSH.'iER, R.F., 1961 

Wf:ISSER,H.C. ,ATAL 1977 

EN ARTERIA FEMORAL. 

SISTOLICA 

140 

160 

( 9S - ISO ) 
107 

100 - ISO 

IJO - 180 

A--R T E. R ·¡ ·A L 

DIASTOLICA MEDIA 

90 NO HENOR DE 50 

P.D.+(P.S. +P.O.) x 33% 

65 

( 6S - 130 ) 
86 

60 - 95 

120 

--,--

S9 - lJS ) 
93 

ISO 

113 - 152 111 

P.D.+(P.S.+P.D.) X 33% 
2 



CLADRO So.19 

PRl.!E.B.A. "t" DE STUDE?t'T PARA DOS MUESTRAS DEPEhlJIENTES PROVENIENTES 
DE UNA POBLACION SOR.MAL COS LA MISMA \'ARIA.-.ZA. 

COHPRACION DE LA PRESIOS ARTERIAL MEDIA ES' EL LOTE II,ANTES DE 
CIRUGIA (PRE) Y DESPUES DE CIRCG!A (POST.) 

METODO !~"DIRECTO 

MUESTRA 1 • PRE-OPERATORIO 
MUESTRA 2• POST-OPERATORIO 

~ !!lIBSTRA 2 .!!!.mfil!ill 
115 180 5 
115 145 JO 
182.5 167.5 15 
195 185 10 
189.5 200 - 10.5 

200 182.5 11.5 
190 135 55 
155 l70 - 15 
150 145 5 
151.5 170 - 12.5 

160 175 - IS 
170 177.5 7.5 
170 150 20 
170 172.5 -- 2:5 
191.25 140 . 1.25 

172.5 146 .25 26.25 
182.5 163.75 18.75 
192.5 182.5 10 
185 192.5 7.5 
202.5 195 7 .5 

195 182.5 12.5 
200 195 5 
195 165 30 

~--------------------------------------

"1" 
MEDIA • 

VARIANZA • 

DESH,\CIOS EST>..,DAR • 

EL VALOR DE "t" DE 
STUDENT • 2. 27 

GRADOS DE LIBERTAD • 21 

EL VALOR DE P ~ 0.0167 

23 n2• 23 

180.68 172.5 

242 

15.5 

JJ2 

18.2 

POR LO T>..\10 SI HAY DIFERESC!A SIGNIFICATIVA 

54 



Cl'ADRO No. 20 

PRUEBA 11 t" DE STI'DE?i'T PARA DOS MtESTRAS DEPENDIE~,.ES PRO\'ESIEYTES DE 

USA POBL\CIOS SOR.~.AL COS l.A MlS!iA VAR.IA..'iZA. 

CO~ARACION DE LA PRESION S!STOLICA 

MUESTRA 1: LOTE Il, ETAPA PRE-OPERATORIA 

MUESTRA 2: LOTE lt 1 ETAPA POST-OPERATORIA. 

MUESTRA 1: 220 220 230 230 265 279 265 280 240 
220 280 240 245 230 285 280 2á2.5 250 
290 230 290 280 280 

n1• 23 

MEDIA • 256.15 

VARIANZA • 637 .56 

DESVlACION ESTA.'IDAR • 25.25 

ERROR ESTA.'IDAR • 5.26 

MUESTRA 2: 240 230 230 lBD 280 285 280 230 260 
200 217.5 220 ZlO 225 260 290 245 290 
200 210 220 

":!. 23 

MEDIA • 241.41 

VARIA.~l.A • 964. 72 

DESVlACIOS ESTA.'IDAR • 31.06 

ERROR ESTA.lffiAR • 6.)4 

EL VALOR DE "t" DE ST1JDE~'T ES • 1.6195 

EL VALOR P !!o 0.0412 

POR LO TA.'"TO SI HAY DifERENCIA SIGNIFICATIVA 

55 

275 
245 



CCADRO So. 2 l 

PRUL'S.A "t 11 DE STUDENT PARA DOS Mt'ESU.AS DE.PE...1\'"0IE!>"TES PRO\'DilE:h"TES 
DE UA.~ POBl.ACION NORJ<.AL COS L' SIG1Jt&lffE MIS1<A VARIANZA. 

COKPARACION DE U PRESION DIASTOLICA 

MtrESTRA l: ETAPA PU.-OPEAATORlA 

MUESntA 2: ETAPA POST-OPERATORIA 

lllltSTAA 1: 110 80 110 110 140 lOO 100 90 110 90 95 
120 110 120 105 120 105 80 110 90 100 100 
125 

º1. .:!) 

ME:IllA: 10.S • .:?2 

VARIANZA: Z07. 9) 

DESVIAClON ESTA.\'DAR: 14.42 

EllltOR ES TANDA!!: 3. 00 

MUESTRA 2: 110 110 110 120 100 105 97 .5 130 70 105 100 

105 120 90 100 100 115 90 120 120 70 82.5 

65 

n2• 23 

MEDIA: 101.52 

\'ARIA.."fZA: Z-76.:!2 

DESVIACION ESTA.'"DAI!: 16. 62 

ERROR ESTANDAR: 3.32 

VALOR "t" • 0.7175 

GRADOS DE LIBERTAD .; 2 l 

VALOR P~0.2403 

POR LO TA.STO !\O H.A'i DlfERE.~ClA SlGSIFlCAHVA 

5b 



CUADRO No. :?Z 57 

PRL'EBA "t" DE snrnE~i PARA DOS MUESTRAS lh"DEPE.\'DIENTES PROVE.-110.'TES DE DOS 
POBL\CIOSES XQR.U.ALES COS LA H!SMA \"A..ll.IASZA 

COHPARACIOS DE L\S PRESIONES DIASTOLlCAS 

MUESTRA 1 : LOTE ll 1 
MUESTRA 2: LOTE IV 

MUESTRA 1: 95 70 90 70 85 70 105 90 110 135 90 100 90 
100 95 110 100 105 102 120 120 90 80 100 85 

MEDIA • 96.28 
VARIA?iZA • 251.4 
DESVIACION ESTANCAR • 15.85 
T~O DE LA MUESTRA • 25 

ERROR TJPICO DE U DISTRIBVCIOS HUESTRAL DE LA MEDIA• J.17 

111 72 95 115 70 106 92 120 100 90 70 86.6 80 
MUESTRA 2 ' 120 160 140 130 60 100 113.3 130 105 120 105 

MEDIA "103.84 l0
5 

VARIANZA • 559. 11 
DESVlACION ESTANDAR • 23.64 
TAMA.~O DE LA MUESTRA • 25 
ERROR TIPICO DE LA DISTRlBUClON HUESTRAL DE LA MEDIA • 4. 73 

VALOR HUESTRAL DEL ESTADISTICO "t" DE STUDENT PARA LA PRUEBA DE HIPO 
TESlR RELATIVA A DOS MEDIAS POBLACIONAlES: -1.867 -

NIVEL DE SIGNIFICANCIA o<• .OS 

GRADOS DE LIBERTAD • 48 
VALOR P:, .10 
POR LO TA!ITO NO HAY Dlf"ERENClA SIGNIFICATIVA E.~TRE LOS VALORES MEDIOS 



CUADRO No. 23 

COHPARACION DE LA PRESION ARTERIAL HEDIA. LOTE JI ( HETOOO INDIRECTO) 58 

o p 

PERRO No. p o s T 

6911 175 180 
6908 175 145 
6910 182.5 167.5 
680li 195 185 
6903 189.5 

6802 200 200 
6801 190 182.5 
6949 155 135 (*} 
6925 150 170 
6909 157.5 145 

6920 160 170 
6927 170 175 
6936 170 177.5 
6954 170 150 
6745 191.25 172.5 

6699 172,5 190 
6772 182.5 146.25 
6771 192.5 16J. 75 
6769 185 182.5 
6691 202.5 192.5 

6690 195 195 
6790 200 182.5 
6 93 195 195 
6941 165 
6938 150 

TO T A L n • 23 n• 24 

;¡ • 180.68 X • 172,5 
51• 15.51 •2· 18.2 

EL RANGO DE NORMOTENSION CONSIDEPADO FUE DE 59·1J8 mm Hg ( 5 ) 

(*) NORMOTENSO 



CUADRO So. 24 

CORRECCIOS DE LA Pl'ISICN AHTERIAL MEDIA ( kETODO INDIRECTO) 

DEBIDO AL EFECTO DE UlS ISFRASOSIDOS ' ( !O- 15 "" Hg ) 

PERRO No. 

6911 
6908 
69!0 
6804 
6803 

6802 
6801 
6949 
6925 
6909 

6920 
6927 
6936 
6954 
6745 

6699 
6772 
6771 
6769 
6691 

6690 
6790 
6793 
6941 
6938 

n¡ • 23 
165.68 

15.55 

* SEGUN GAR.'iER ET AL. (6) 

* * NOR.'iOTENSOS, 

ETAPA 
PRE 

!60 
160 
167 .5 
180 
174.5 

185 
175 
140 
135 .. 
142.5 

145 
155 
155 
155 
176.25 

157 .5 
167 .5 
177 .5 
170 
187.5 

180 
185 
180 

II 

OPERATORIA 
POST 

165 
130 ** 
152.5 
170 

185 
167.5 
120 •• 
155 
130** 

155 
160 
162.5 
135 
157.5 

l75 
131.25 u 
148. 75 
167 .5 
177 .5 

lBO 
167 .5 
180 
150 
135 .. 

":!" 24 

ii2· 156.56 

Sz• 18.40 

59 



CUADRO So. 25 

COl!J'ARACIOS OE LA PRES!VN ARTERIAL MEDIA. 

( l!ITOOO !SVIRECTO ) 

6806 
67)6 
6807 
6781 
6860 

6779 
6B2l 
68)7 
6854 
6794 

6808 
68ll 
6855 
6828 
68)5 

6767 
6861 
6820 
68)1 
6796 

6896 
6798 
6770 
6680 
6791 

n • 25 

• NORHOTENSOS 

iC1 • 

S¡ • 

2 • 

"· 

O T 

!II (PRE-OPERATORIO 

1)2.5 
125 
14Z.5 
135 
147 .5 

140 
162.5 
155 
165 
171.5 

157 .5 
162.5 
160 
165 
165 

172.5 
170 
172.5 
173.5 
185 

185 
180 
180 
190 
187 .5 

163.54 

18.12 

)28.39 

Sz • 

60 

IV(PDST-OPERA!OR!Q\ 

135.5 
137 
US.15 
162.S 
140 

159.S 
155 
170 
160 
155 

145 
156.6 
155 
175 
195 

185 
180 
145 
165 
173.J 

185 
112.s 
185 
195 
191.S 

165.33 

18.60 

346 



CUADRO No. 26 

COKPARACION DE LA PRESION ARTERIAL MEDIA SEGUN EL ESTADO !IUTJUCIONAL 

(MEroDO INDIRECTO ) 

PERRO No. 

6 
7 
8 
9 
10 

11 
12 
13 
14 
15 

TOTAL n • 15 

EL RANGO DE NORMOTENSION CONSIDERADO FUE DE 59- 138 "' Hg (5). 

(•) NORMOTENSOS. 

bl 



Cl'ADRO So. :_¡ 
62 

PR.l:'E5A "t" DE STUDEh"T ?AR.A DOS MUESTRAS lSDPENDIE~iES 
POBLAC!O~""ES NORMALES 

PROV!:l< ! ENTES DE DOS 

CO!!PARACIOS DE LAS PRESIOSES ARTERIALES !!EDIAS ( "" Hg ) 
( l!ETODO INDIRECTO ) 

MUESIRA l: LOTE V o' PIE DE CRtA. 
XUE.S!B.A 2: LOTE \'l e "DE HICIE!\ INGRESO ... 

MUESTRA 1: 130 150 145 155 141.5 !60 180 158.75 160 156.75 
162.5 170 185 200 202.5 

MEDIA • Jót..2 
VA.RlA..~ZA • .:.06.52 
DESVIACIOS ESTA!IDAR • ZO. 16 
TA.MA.ilO DE LA ~m:stllA - 15 
ERROR TIPlCO DE LA DlSTRlBUCION !!UESTRAL DE LA KElllA: 5.ZO 

MUESTRA 2: IS 150 152.5 170 160 155 165 175 180 165 

MEDIA • 159. 75 
VARIANZA• 242 .. J 
DESVIACION ESTA.'!DAR • 15. 56 
TAl!AílO DE LA MUESTRA • l O 
ERROR trPICO DE LA DISTRIBUCION KUESTRAL DE LA MEDIA• 4.92 

VALOR MUESTRAL DEL ESTADlSTICO "t" DE ST\1ll'ENT PARA U. PRUEBA DE HlPO 
TESIS RELATIVA A DOS MEDIAS POBLACIONALES: 0.589 -

NIVEL DE SIGNIFlCA.~CIA <-< • .OS 

GRADOS DE LIBERTAD • 23 
VALOR P ==. 0.30 
POR LO TA.\70 SO HAY DIFERENCIA S!GlilFlCATlVA ENTRE LOS VALORES MEDIOS 

·. 



CUADRO No. 2S 

PRVESA "t" DE ST\IIJE'7 PARA t>OS l!UEST!V.S lfülEPE!lllll'7ES PROVENIENTES DE 

\J!IA POBUC!ON NOR.'IAL CON U MISMA VARIA.,ZA, 

COl!PAAACIOS DE U PIU:SION SIS!OLlCA 

!WESTRA l : LOU V 

MUESTRA 2: LOTE Vl 

!WSTI<A 1: 235 210 220 no 1ao 210 290 290 
190 231 222.s 2•0 21s 224 220 

º1" 15 
tm>IA• 230.5 

VARIA.•ZA • 1002.98 

DESVIAClON ESTA!IDAR • 31.67 

EAAOR ESTA.'IDAR • 8.17 

MUESTRA 2: 240 230 230 220 240 240 220 240 140 230 

"z" 10 

MEDIA • 223 

VAR!""ZA • 912.04 

DESVIAC!ON EST.'SDAR • J0.20 

ERROR ESTM'OAR • 9. 55 

VALOR MUESTRAL DEL ESTAPIS!ICO "t" DE StlJDENT PARA LA PRUEBA DE HIPO-

TESJS REUT!VA A DOS MEDIAS PROBLAClONA!.ES • 0.5906 

GAADOS DE LIBERTAD • 23 

VAWR P !. O.JO 

POR LO TANTO NO HAY DlfERENCIA SlCNIF!CATlVA 
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CUADRO No, 29 

PRUEBA "t" DE STUDENT PARA DOS MUESTRAS INDEPENDIENTES PROVENIENTES DE 

DOS POBLACIONES NORMALES. 

COHPRAC!ON DE LAS PRESIONES D!ASTOLICAS 

MUESTRA 1 • LOTE V 

MUESTRA 2 • LOTE VI 

MUESTRA 1 . 90 80 

110 82.5 

"1 • 15 

MEDIA • 97 .9 

VARIANZA • 275. 56 

DESVIACION ESTANDAR • 

100 

95 

16.60 

ERROR ESTANDAR • 4.28 

MUESTRA 2 • 90 80 90 

"2 • 10 

MEDIA • 96.5 

VARIANZA • 21 l.41 

DESVIACION ESTANDAR .. 14.54 

ERROR ESTANDAR • 4 .59 

140 80 100 110 115 

100 95 96 75 

85 110 120 - 80 9o-- 110 110 

VALOR MUESTRAL DEL ESTADISTICO "t" DE STUDENT PARA LA PREUBA DE HIPQ 

TESIS RELATll'A A DOS MEDIAS POBLACIONALES • 0.2167 

GRADOS DE LIBERTAD • 2 3 

VALOR P 6 0.50 

POR LO TA.~"rO NO HAY DIFERENCIA SIGNIFICATIVA 



Cl'.A!JRO no. ;o 

ESTADISTICA DESCRIPTIVA DEL LOTE l 65 

.... ?!.!!-~-~-!.!.~ 
1 ( PRE ) 160 145 lJO 180 JJO 175 142.5 

200 195 160 160 145 162.5 160 

la (PRE ) 100 145 164 175 171.66 

1 ( TRA.•SJ 154 JJO 140 180 112 114 119 125 
no 110 157 .5 140 155 145 

la (TRA.•SJ 98 116 lJl.66 144.25 168 

1 (POST ) : 135 140 160 130 100 140 2JO 135 
175 157 .5 170 145 

la (POST): 105 115 149 120 186.66 

2 (PRE ) : 90 90 60 110 95 115 95 140 
105 90 107 .5 97.5 95 97 .5 

2a (PRE): 50 70 50 96.66 103.3J 

2 (TRANS): 77 .576 70 60 110 88 88 84 70 
116.6 85 97 .5 100 105 105 

2a (TRANS) 45 65 48.JJ 52.5 106 

2 (POST): 66.66 90 90 110 80 70 160 
80 95 100 105 105 

Za (POST): 50 50 49 50 64.33 

J : 15 7 12 20 13 16 15 17 13 17 
14 8 

Ja : 7 15 13 15. 

4 : 59 52 42 6J 57 5J 67 51 57 50 61 
63 57 62 

4a.: 49 50 57 56 6l 

5 : J 5 l. 5 5.5 J.5 2.5 2 
10 12 1.5 

5a : 4 2.2 

6 : 21 17 17 19 20 17 18 18 19 20 18 21 
19 18 

6a : 17 21 29 24 19 

7 : J4 32 28 37 35 29 36 JO 29 31 29 JO 
30 28 

7a : JO 33 40 36 JO 



CCADRO no. Jíl (continuación) 6b 

TAnMME DES\'lAClON ERROR 
MUESTRA No. KEDIA VAAl>XJA ESTANOAR EST. RANGO. 

1 (PRE) 14 160.35 462.25 21.50 5.74 70 

1 (TRAMS) 14 142.96 904,2J 30.07 8.03 llO 

1( POST) 12 151.46 101 l.87 31.81 9.18 130 

la (PRE) 151.13 951.87 30.85 13.79 -15 

la (TRANS) 131,58 714.5 26. 7J 11.95 70 

la (POST ) 135.13 1097.6 ll.13 14.82 81;6b 

2 (PRE) 14 99.11 306.25 17.50 4.67 70 

2 (TRA.'5) 14 91.19 314.35 17,73 
'· 74 

56.6 

2 ( POST) 12 96.80 614.54 24. 79 7.16 93.34 

2a ( PRE ) 73.99 635.54 25.21 11.27 53.33 

2a (TRAHS) 63. 36 625.5 25.0l 11.18 57.67 

2a ( POST ) 52.06 42.64 6.53 2.92 15.JJ 

14 13.07 16.40 4.05 1.08 13 

Ja 5 11,40 16.73 4.09 1.83 8 

14 56.71 43.56 6.60 1.76 25 

4• 5 54.60 25.3 5.03 2.25 12 

14 4.17 10.05 3.17 0.85 8.5 

Sa 3.04 0,90 0.95 0.42 1.8 

14 18. 71 1.90 l.38 0.)7 

6a 22 21.99 4,69 0.04 12 

14 31.28 
9.12 

3.02 0.81 9 

1• 33.80 18.15 4.26 1.91 10 

-----------------------------------------------------------------
PRESlON SlST, (m Hg) sublote "medicados" MUESTRA l (a) "no medicados" 
PRESION DIAST. (111111 Hg)sublote "medicados" MUESTRA 2 (•) "no-medicados" 

PESO (kg) sublote "medicados" MUESTRA 3 (a) ''no-me d ic adoa" 
TALLA (cm.a.) sublote "medicados" MUESTRA 4 (a) "no-medicados" 
EDAD (años) 111Ublote "medicados" MUESTRA 5 (•) "no-medicados" 
GROSOR flRAZO (cms.) sublote "=edlcados" MUESTRA b (a) "nu-medlc.:ido&" 
GltOSOR HAX. PIERNA{om) sub lote "medic.:idos" MUESTRA 7 (a) "no-medicados" 



CUADRO ~o. Jl 

61 

ESTADISTICA DESCRIPTIVA DEL LOTE (SUBLOTE ·so-MEDICADOS.). 

PERRO So. PESO !ALU EDAD SEXO GROSOR (OiS.) 

.illL .m8. (~ BRAZO PIER.'\A 

8217 7 .o 49 4.0 HE!!ERA 17 JO 

8233 7 .o ~7 2.0 29 40 

8237 IJ.O 56 J.O 24 36 

8224 15.0 50 2.2 21 JJ 

8516 15.0 61 4.0 19 JO 

------------
TA!IA$0 DE LA 
l!llESnA 5. 

!!EDIA - 11.4 22 JJ.80 

VARIANZA • 16.73 25.JO 0.902 21.99 18.15 

DESVIACION 
ESTAllDAR • 4.09 5.0J 0.95 4.69 4.26 

ERROR 
ESTA.-.,i>AR • 1.83 2.25 0.43 2.09 1.91 

RANGO • 12 12 10 



CUADRO No. 32 

COJiPAXACION DE LA PR.ESION ARTERIAL MEDIA UTILIUNOO DOS KETOOOS 

DE KEDICIOH HAS UlU VARIA.'ITE (*) 

PRES ION PR!SIOH PR.ESIOH 
PROMEDIO PRONOSTICADO DEL 

(SISTOLICA + MODELO OSCILOSCOPIO DIFERENCIA 
DIASTOLICA f 2) MATOOTICO P. A. H. 

( "' Hg ) 

71.5 122.05 123.5 -1.H 
90.5 132.49 125.0 1 • •• 
89.9> 128.83 138. 75 - 9.92 
98.57 132.48 127 .3 5.18 

137 71.37 71 0.31 

(*) LOS DATOS COu.ESPOHDEM A LOS 5 PERROS DEL LOTE 1 1 SUBLOTE "NO-KEDI

CADOS", HLOIDA LA PRESION SANGUlHEA DURA.'ITE LA ETAPA TRANS-OPERATO-

RIA. 

68 



ESTA 
SAUR 

TISlS 
DE LA 

VALORES PRONOSTic.\OOS POR EL MODELO DE REGRESION pOUNOKt.AL O! ORDD l: 

PRESION OSCitbSCOPlO =1-01.3633 + 5.159619•PH - 2.B45699E--02*F.'i 2 

PJ:lESION 
PRC:IMf:OIO 
(m Hg) 

70 
70.25 
70.5 
70. 75 
71 
71.25 
71.5 
71. 75 
72 
72.25 
72.5 
72. 75 
7J 
73.25 
73.5 
73. 75 
74 
74.25 
74.S 
74. 75 
75 
75.25 
75.5 
75. 75 
76 
76.25 
76.5 
76. 75 
77 
71.25 
77.S 
77. 75 
78 
78.25 
78.5 
78. 75 
79 
79.25 
79.S 
79. 75 
80 
80.25 
80,5 
so. 75 
81 
Sl.25 
81.5 
81. 75 

PRESIOH 
ProrroSTI CADA 

~ 

120.3508 
120.6429 
120. 9315 
121.2165 
121.498 
121. 7759 
122 .0502 
122.321 
122.5882 
122.8519 
123.112 
123.3686 
123.6216 
123.671 
124 .1169 
124. 3592 
124.598 
124 .8332 
125.0649 
125.293 
125.5175 
125. 7385 
125 .956 
126.1699 
126.3802 
126.5869 
126. 7901 
126. 9898 
127 .1859 
127 .3784 
127 .5674 
127. 7528 
127,9346 
128.113 
128.2877 
128.4589 
128.6265 
128. 7906 
128.9511 
129.1081 
129,2615 
129.4113 
129.5576 
129. 7004 
129.8395 
129.9751 
130 .1072 
130.2357 

PRES ION 
OSCILOSCOPIO 

RU.L (r:'Cl H9) 

123.5 

DIFERENCIA 

1.45 

NI DEBE 
lliUOTECA 
69 
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VALORES PRONOSTic.\DOS POR EL MODELO OE P.EGRESION POLINOMIAL DE ORDEN 2: 

F'RESION OSCIWSCOPIO ""J.01.3833 + 5.159619•PH - 2.845699E-\J::?•PM 2 

PRES ION PRES ION 
PROK!':!>IO PRONOSTIODA 

PRES ION 
OSCILOSCOPIO 
REAL (m Hq) 

DIFERENCIA 

l!!Ll!2.L ( tl!I Hg) 

82 130.3606 
82.25 130.4821 
82.5 130.5999 
82. 75 130.7141 
SJ 130.8249 
83.25 130.932 
e3.5 131.03.57 
83. 75 131 .1357 

•• ui.n22 
84.25 lJl.3251 
84.S 131.4145 
84. 75 131. 5003 
as 131.5826 
85.25 131.6613 
85.5 131. 7364 
es. 1s 131.808 
B6 131.876 
86.25 131.9405 
86.5 132 .0014 
86.75 132.0568 
87 132 .1126 
87.25 132.1628 
87.S 132 .2095 
87. 75 132.2527 .. 132.2922 
SB.25 132.3283 
ea.s 132. 3607 
ea. 75 132.3896 
89 132.415 
89.25 132.4367 
89,5 132 .455 
89. 75 132.4697 
90 132.4808 
90.25 132.4883 
90.5 1)2.4923 125 7.49 
90. 75 132.4928 
91 132.4897 
91.25 132.483 
91.5 132.4728 
91. 75 l 32.459 
92 132.4417 
92.25 132.4208 
92.5 132.3963 
92. 75 132 .)683 



\'A!.CRES P?.::?#::ST:::c;...:..:·s ?,j? E!. ~OEW DE ?ZGUSIO:i rousCHIAL CE OR!lDI: 2; 
PRESICti OSCI!.OSCOHO =-101.3933 • S.15%19•P!1 - 2.845E99E-02•Nt 2 

PttsIOH 
PRCt':l:DIO 

l..!!:.1!3.L 

93 
93.25 
93.S 
93. 75 
94 
94.25 
94.S 
94. 75 
95 
95.25 
95.5 
95. 75 
96 
96.25 
%.5 
%.75 
97 
97 .25 
97.S 
97. 75 
99 
98.25 
98.5 
98. 75 
99 
99.25 
99.S 
99. 75 

100 
100.25 
100.5 
100. 75 
101 
101.25 
101.5 
lOL75 
102 
102.25 
102.5 
102. 75 
lOl 
103.25 
103 .5 
103. 75 
104 
104.25 
104.5 
104. 75 

f"RES!C.N 

PRONOSTICA!:.\ 
!::e H)'.) 

132. 3368 
1.3.2.3016 
132.263 
132.2207 
132.1749 
132.1256 
132.0727 
132.0162 
131.9562 
131.8926 
131.8254 
131. 7546 
131.6805 
131.6027 
lll.5213 
131 .4364 
131.3479 
131.2559 
lJl.1603 
131.0611 
130. 9564 
130.8522 
130. 7423 
130.6289 
lJ0.512 
130. 3915 
130 ,2675 
130.1399 
130.0087 
129.874 
129. 7357 
129. 5938 
129.4485 
129.2995 
129.147 
128.9909 
128.8313 
128.6682 
128.5014 
128.3311 
128.1572 
127. 9799 
127. 7909 
127 .6143 
121.4262 
127.23'46 
127 .0394 
126.9407 

PRESIOH 
OSCILOSCOPIO 
;:.EAL Cm Hq) 

138. 75 

127.3 

DIFERDK:IA 

s.01 

1.53 
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VALORES FF.Ot>OSTlCA!:OS POR tL MODELO DE Rf::GP.ESIOU POUNCMIA.L m: ORDE!i 2: 72 

PP.f.stO?i OSCILOSCOPIO •-101.3833 + 5.l59619•PM - 2.84S699E-02"PH 2 

PRESION PRESIOO' PRES ION 
PROKn>IO i'RaiOSTICADA OSCII.óSCOPIO Dif'Eil!:NCI.A 

~ ( a::i. Hg ) """" f blJ Hq) 

lOS 126 .6384 
105.25 126~4325 

lOS.5 1Z6.22Jl 
105. 75 126.0101 
106 125. 7936 
106,25 125.5734 
106.S 125. 3498 
106.75 125.1226 
107 124.8919 
101.25 124 .6575 
107 .s 124.41% 
107. 75 124 .1782 
108 123.9332 
108.2S 123.6647 
108.5 123.4326 
108. 75 123.1769 
109 122.9176 
109.25 122.65'4.9 
10'9.5 122. )886 
109. 75 122.1187 
110 121.8452 
110.25 121. 5682 
110.S 121.2.876 
110. 75 121.0035 
111 120. 7159 
111.25 120.4246 
111.s 120.1299 
111. 75 119.8314 
112 119.5295 
112.25 119.2241 
112.s 118.915 
112. 75 118.6025 
lll UB.2863 
113.25 117.%67 
113.S 117.6434 
113. 75 117 .3166 
114 116.9562 
114.25 116.6523 
114.S 116.3148 
114. 75 US.9138 
115 115.6292 
115.25 115.281 
us.s 114 .929) 
115. 75 114.5741 
116 114.2153 
116.25 113.6529 
116.S 113.4869 
116. 75 113 .1174 



VALCR!:.5 PRONOS7ICA:OS POR EL !iODELO DE REGRESION POLI?.'OMIAL DE OP.D!:N 2: 

?ttSIOU OSCILOSCOPIO i:-101.3833 + 5.l59619*PM - 2.845699E--02•f"M 2 

PRES ION PRESIOH PRESIOO 
Pil:OKEDIO PRONOSTICAf:;A OSCILOSCOPIO 

~ ( ::e Hg) REAL fcc 1-iS) DIFERENCIA 

117 112. 7444 
117.25 112.3678 
117.5 111. 9876 
117. 75 111.6039 
118 111.2166 
118.25 110.8258 
118.5 110.4314 
118. 75 110.0334 
119 109.6319 
119.25 109.2268 
119.5 108.8182 
119. 75 108.4061 
120 107 .9903 
120.25 107. 571 
l:?O.S 107.1482 
120. iS 106. 7218 
121 106.2918 
121.25 105.8583 
121.S 105.4212 
l:!. 75 104 .9806 
122 104.5364 
122.25 104.0886 
122 .s 103 .6373 
122. 75 103.1824 
123 102. 724 
123.25 102.2621 
123.S 101. 7965 
123. 75 101.3274 
124 100.8547 
124.25 100.3786 
124.5 99.89881 
124. 75 99.41549 
125 98. 92856 
125.25 98.43814 
125.S 97 .94415 
125. 75 97 .44662 
126 96.94546 
126.25 96.44082 
126.5 95.93262 
126. 75 95.42084 
127 94.90552 
127.25 94. 38666 
¡¡7 .s 93.60414 
127. 75 93.33814 
128 92.80859 
128.25 92.27548 
128.5 91. 73977 
128. 75 91.19855 
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\?.!.C::!:S FR:NCSTIO.:C.;; pe;; E:. hi:CüC CE F~.!:.SICW f'CL!SCIUAL OE O~ 2: 

P~tCfl OSCltos:OPIC •-10l.Jii3J • S.159619•PM - 2.645699E--02•i'M 2 

FFESIQi 
F~IO 

{mi~· 

125 
129.25 
129.S 
129. ;5 
llO 
130.25 
130.S 
130. 75 
131 
ll! .25 
lll.S 
lll. 75 
132 
132.25 
132.S 
132. 75 
lll 
113.25 
l)J.5 
lll. 75 
134 
134.25 
134.5 
lH.75 
llS 
135.25 
135.S 
135. 75 
136 
136.25 
136.S 
136.75 
137 
137.25 
137.5 
137. 75 
138 
138.25 
138.5 
138. 7~ 
139 
139.25 
139.S 
139. 7~ 
140 

i'R!:SICS 
f¡a.JOST!C>.ZA 
( =:t Hg) 

90.f:5476 
90.l07"2 
89.55652 
69.00208 
SS.444 
97.SSJ.:4 
87.Jl132 
e6. 74662 
E6.176ll 
85.60052 
85.02118 
ª"·43829 
8).85181 
83.26179 
82,66815 
82.07101 
Bl.470J.4 
80.6(:606 
80.25821 
79.64682 
79,0)192 
78.41145 
77. 79139 
77 .16577 
76.53656 
75.90387 
75.26764 
74.6:;!781 
73.98.UB 
73.3374 
12.68609 
72 .03284 
71.37525 
70. 71411 
70,04932 
69.38105 
68. 70917 
68.03381 
67.1.548 
&&.C.723 
65.98(,21 
&S.29657 
64.6034 
63.90668 
63.206] 

P~ICli 

OSClLOSC'Oi' IO 
REAL {m Hg) 

71 

PH • (PRESICfi SISTOLIO. + PRESIOO DIASTOLIC.Al /2 

0.37 

14 
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