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RESUMEN

HEREDIA CORONEL, LUIS MANUEL. Determinacidn de la presidn sangufnea duran-—
te el Pre,Trans y Post-operatorio, en los cdnidos del Bioterio del Servi--
cio de Cirugfa Experimental del C.R. "10 de ¥oviembre" del I.S.5.5.T.E. -

{bajo la direccidn de: Fernando M, Viniegra Rodrigucz),

Se realizd un anilisis prospectivo transversal de la presidn sanguinea a -
119 perros (Canig familiaris) distribuidos en seis grupos, intervenidos --
quirdrgicamente, excepto 15 de ellos. En 19 animales se utilfzaran dos -~
técnicas de medicidn, directa e indirecta, con un osciloscopio electrdni-

co ¥ con el esfigmomandmetro aneroide, respectivamenpte.

Se analizaron las diferencias de la presidn sanguinea entre métodos y eta-
pas quirdrgicas obreniéndose que en el grupo de 19 perros, con el oscllos-
coplo electrdnico se detectd hipotension en 5 de 14 perros antes de ciru-—
gia, en 8 de 14 durante la misma y en 7 de 14 al final de ella, mientras

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

detectd una con hipertensidn arterial en cada etapa.

Por el método indirecto se detectaron con hipertensién en & de 14 perros -
antes de cirugla, 2 de 14 durante el acto quirdrgico y en 1 de 14 al fi-
nal de la intervencidn. Del subgrupo de 5 perras solo se detectd con =

hipertensidn al final de la cirugia.

En un grupo de 25 perros, la presidn arterial cedia y la presidn sistdli-

ca fueron significativazente mayores antes y no después de la cirugia.

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

las presioaes arterlales influenciadas por el estado nutricional.

En base a las presiones sist3licas y diastélicas de las 5 perras no tran-
quilizadas, se construyd un modelo de regresidn lineal, el cual correla--

clona con un 97%, la presidn arterial media dada por el osciloscopio elec-
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trénico (cuadro No. 33 ). (ANEXO I)
El peso de los 5 animales oscild entre 7-15 kgs., de peso corporal, de - -
2-4 afos de edad, de talla media a grande, a los cuales se les colocd un -

brazalete estindar de 12.5 cms. de ancho. El grosor del brazo fué de 17

a 29 cms.

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

1imites:
PRESION SISTOLICA 95 - 150 =n Hg.
PRESION DIASTOLICA 65 = 130 v Hg.

PRESION ARTERIAL MEDIA 59 - 138 mm Hg.
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INTRODLUCCION

PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA.

La presidn sangulnea arterial es la medida fisfoldgfca mis menospreciada en
la profesién veterinaria, por !a dificultad para obtener determinacfones —-
precisas (12) y se le ha dado poca atencidn debido a la carencia de un méto

do simple y clinicamente aplicable para su medicidn en pequedas especies.

Hay dos métodos en general para efectuar dicha medicidn, uno directo, usan
de un catéter insertado arterialmente y otro indirecto, empleando upa mane
ga o brazalete inflable ( 20 ).

Una de las dificultades mis grandes en la aplicacidn de los nétodos indirec
tos en la medici{dn de la presiSn arterial en el perre, es la falta de un -—-
“adecuado niembro cilindrice™, el cual contenga una arterfa grande que pue-
da ser comprinmida ( 7 ). Esto se debe a que las belsas oclusoras han si-

do disefladas para utflizarse solo en pricticas de mediciSn humana ( 6 y 8)

La medfcidn exacta en la presifn arterial por técnicas no invasivas (sin =
penetrar la piel), ha sido una vieja y cont{nua bisqueda de {nvestigadores
biomédicos y clinicos. Aunque hay muchas técnicas sofisticadas por tradi-
cibn, el esfigmomandmetro estdndar y el estetoscopio simple han sido los -
wétodos de preferencla para tales mediciones ( 9, 13 v 19) de uso tan exe=

tendido en medicina veterinaria, o bien, en biodisefios experimentales.

Debido a que desde la {nauguracidn del centro de investigacifn experimen-
tal ¥ bloterio, azbos pertenecientes al Centro Regional "20 de Noviembre
de} 1,5,5.5.T.E", se ha carecido de la técnica para la medicidn de la pre
sidn arterial en perros, con el presente trabajo se pretende conocer en =
forma general el alcance y linitaciones del esfigromandmetro aneroide, com
parando los valores de la presidn con los obtenfdos con un oscilocopio = =

eleccrdnico.



Antecedentes Cient{ficos.

El conocimiento fisioldgico moderno, ha dependido desde un principio de
la investigacidn en diversas especles animales, debiendo mucho la fisio-
logfa cardiovascular, a las observaciones efectuadas sobre el sistema —-

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

A continuacifn se citan algunos antecedentes que fueron un notable prece
dente para que los aparatos de oclusidn neumdtica pudieran ser usados en
el perrot

- ALLEN ( 1941 ) inmprovisd un aparato para oclusidn con un brazalete de
cuatro pulgadas de ancho con un borde adaptador, colocado en el miem=-
bro anterior izquierdo con el animal en declibito 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, &sta se deslirara.
Teombién notificé sus resultados usando un brazalete pedfatrico de dos -
pulgadas de ancho, envolviendo al miembro anterior cerca de la articu-
lacidn del codo ( himero-radio-cubital } (7), estos acontecimientos --
fueron un notable precedente para que los aparatos de oclusidn neumitica

pudieran ser usados en el perro.

Mc Cutcheon y Rushmer ( 1967 ) colocaron una bolsa pedfatrica en el --
miesbre anterior en perros de laboratoric y detectaron los sonidos de =
Rorotkoff con un micrdfono, colocado distalmente scbre la arteria bra--
quial, El mtemo método fué usado por Mc Crady (1959) y Danis (1962) -~
quienes colocaron la bolsa pedfatrica alrededor del apéndice caudal de
perros grandes, registrando los sonidos de Korofkoff y la presidn del -
brazalete (7).

Justificacidn y Finalidad.

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

818n arterfal en perros del bfoterio del Centro Regional "20 de Noviembre"



del I.8.5.5.T.E, se tiene la oportunidad de obtener valores de esta cons~
tante fisfoldgica de los cdnidos provenientes de los centros antirrdbicos

“Culhuacdn™ y “Aragén", para cursos ¥y progranmas de investigacidnm.

Asizismo, se determinard la presidn arterlal medfa utilizando el esfigmo
mandmetro aneroide o método indirecto y se pretende conocer la exactitud
o confiabilidad de este método,para lo cual se considerd a los valores =
proporcionados por el asciloscopio electrdnico o método directo como los
valores de referencia. Llos resultados, as! como la practica de dichos -
aftodos se espera sean ditiles dentro de la Medicina Veterinaria y Zootec

nia en general y especificamente a la investigacidn experimental.



BEIPOTESILIS

Conocer la confiabllidad o exactitud del esfigmomandmetro anercide (méto-
do indirecto) para la medicidn de la presidn arterial, con respecto al --

método directo utilizado en perros.



.

OBJETIVOS

Con el presente estudio, se pretende lo sigulente:

a)

b,

[

~

~

Contribuir a la determinacidn de la confiabilidad del nétndn_ indirec
o para la medicidén de la presidn arterial confrontidndolo con el mé-
todo directo y por otro lado, mediante el uso complementaric de un -
modelo de regresidn, mejorar los resultados indicados por el primer -

nétodo.

Conocer las variaciones de la presidn arterial que hay en las etapas
pre-operatoria con relacidn a la trans-operatoria o durante el acto =
quirirgico y en relacidn a la iltima etapa de cirugfa o post-operato-

rio. Asimismo,

Conocer la vartfacidn de la presidn arterial por el estad nutricional,
especificamente en los perros que llegan a eate bioterio y en los que

se tienen como "pfe de cria”.
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. MATERIAL Y METODOS
El:presgnce_'trabaju se realizd en las instalaciones del bioterio y quird-

. fanos del rea de cirugfa experimental del Centro Regional ™20 de Noviem-
bre® del I.5.5.5.T.E.
Se utilizaron dos técnicas para medir la presiSn arterial: METODO INDIREC

TO Y METODO DLRECTO.

METODO INDIRECTO

La esfigmomanometrfa es una de las técnicas frecuentemente wis usadas pa-
ra medir la presidn arterial sin penetrar la plel. Las reglones anatdmi-
cas de eleccidn han sido la crural interna de la pierna y la regidn bra--
quial de los miembros anteriores en el perro. ( 2, 3). Debido a que el
procedimiento ha sido detallado por diversos autores, en el presente tra-

bajo se omitird la descripciin de esta técnica.

METODO DIRECTO
La osciloscopia electrénica es una de las t&cnicas con mayor exactitud y

precisidn en la obtencidn de valores de la presidén arterial ( 1,17) .

Para emplear esta récnica, se debe realizar una intervencidn quiridrgica

de tipo menor, para colocar y mantener fijo un catéter intra-arterial(*),
el cual seri un mediador entre el equipe electrdnico y el perro ( 1,5,12).
A continuacidn se describe brevemente la intervencidn quirurgica para la -

cateterizacidn arterial.

Sometidos a ayuno de aproximadamente 24 hrs., se anesteslaron los 19 pe--
rros del Lote I, con pentobarbital sddico a una dosis de 30 xg /kg de pesc

corporal, por vfa endovenosa ( 6,18 ).

(*)Se usd como citeter’intra-arterial” una sonda de alimentacidn infantil
para prematuros, calibre 1.75 mm. y largo 300 wm.



Realizada la anestesia, se continio con la asepsia y antisepsia de la re
gidn crural interna del niembro locomotor, Dicha 2ona se cubri§ con -
campos quiriirgicos estériles. Paralelo al trayecto de la arteria femoral,
se practicd una incisién de aproximadamente 3-5 cms. en la piel. Median-
te disecciSn roma, se localizd el paquete neurovascular para liberar la
arteria y exponerla parcialmente. Hecho lo anterior, se pasaroﬁ por deba
3o de la arterla femoral dos hilos de seda, calibre 2-0, llevandose un =
hilo a cada extremo de la arteria; se ejercid ligera traceién con nudos -
de angidlogo para oclufr el flujo sangulneo y levantar un poco la arteria

(16).

Por otro lado, a una aguja hipodérmica se le dobld la punta en dngulo rec
to para traccionar la arteria femoral, haciendo visible el orificio por -
donde deberd pasar el catéter arterial. Se suspendid la traccién ejerci-
da por la aguja hipodérmica, ret{rindola inmedfatamente después de que -~
hubo pasado el catéter al lumen arterial., Se suspendid asimismo la trac-
ci6n realizada por los hilos de seda. Se lavi con solucion salina fisig
16gica y se suturd la cdpsula del paguete neurovascular. El material de
sutura empleado fué absorbible no capllar. Se finalizd con el clerre de
la piel, donde se colocaron puntos simples separados con seda calibre !-0

(10)

A continuacidn se describird la técnica de 1a osciloscopia electrdnica:

OSCILOSCOPIA ELECTRONICA

El catéter arterial deberd contener solucidn salina heparinizada antes de
introducirlo al lumen arterfal { 3,5), Estard conectado ademis a una -
Jeringa preparada con la misma solucidn anticoagulante. Con la je=-

vinga se extraerd un poco de sangre para comprobar que dicha vfa esta =~



permeable.

En perros se pueden apli&ar hasta 5000-7000 UL de heparina sddica,(18 )

En el quiréfanc, se conectd el catfter arterlal a un tube de extensién -
con llave de tres vias, en cuyo interior deberd contener solucién anti-~
coagulante. Este tubo se ensaxzbld a su vez a un aparato de venoclisis,-
el cual estaba Insertado a un frasco de solucidn salina fisfoldgica. La
solucidn salina fisiolégica es en este caso, el vehfculo de transmisidn -
entre el paciente y el osclloscoplo electrdnico{*)Por otra parte, la ex-
tensidn con llave de tres vias se conectd a un domo de material plistico
rigido y transparente. Este idltimo ensambla al transductor con el osci=-

loscoplo electrdnico,

El transductor electrdnico de respuesta a alta frecuencia comunmente es -
un transductor de tono calibrado. En este aparato la presidn arterial se
ejerce contra un sensible diafragma wetdlico cuyos movimientos resultan
en cambios en la continuidad de la corriente eléctrica. Estas seflales -
eléctricas son entonces amplificadas para graficarlas o sobre un registra
dor o en la pantalla de un osciloscopio {4 ).

Las unidades que transforma y grifica el equipo electrénico son rorrespon
dientes a presidn arterial media. Esta Gltima es un valor intermedio en-

tre las presiones sistSlica y diastélica (11 ).

En la realizacién de esta investigacidn observaclonal, se necesitd de la
libre exposicidn de los mieobros locomotores de los perros con estado de
salud y/o nutricional satisfactorio al examen clinico. No se realizd nin

gin andlisis de laboratorio.

La nornotensidn en este trabajo se considerd dentro de los sigulentes 1[I~

nites: presidn sistdlica 95-150 m=a Hg; presidn diastélica 65-130 om Hg y

(*) Datascope B70 Monitor Co. Inc. Paragus N.J. 0761
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presidn arterial media 59-138 m= Hg (5).

Los animales empleados fueron seleccionades al azar; tuvieron un rango de
30-70 cm. de talla; 4.5 -32.5 kgs. de peso; de diferentes edades y ambos
sexos. Se abarcaron 1l cdnidos con fenotipo de pointer alemin [/ dilmatas,
3 collies, 2 san bernmardo, 2 déberman, 1 boxer y los restantes mestizos.

En total se utilizaron 119 perres.

Todos los animales fueron sometidos a medidas profilicticas de stllud e -
higiene en general al ingresar a este bloterio; de los 119 perros, 94 - -
fueron utilizades en pricticas de cirugfa general, en un proyecto de desa-
rrollo experimental de virices esofdgicas y en un curso de cirugla canina
para médicos veterinarios. De los 25 animales restantes, 15 constituyeron
el " ple de cria" del bioteric em tanto que los Gltimos 10 fueron una -

miestra de los perros recién ingresados a este lugar.

Con la poblacidén total abarcada en este trabajo, se conformaron 6 lotes
en base a los objetivos planteados para contribuir a la determinacidn de -
la confiabilidad del método indirecto en la medicién de la presidn arte- -
rial confrontindolc con el métedo directo, complementando su uso con un -

nmodelo de regresidn, se conformd el Lote I cowo sigue:

LOTE 1 constitufdo por 19 perros:

De éstos, 14 fueron medicados previos a la anestesia, se les llamé sublote
"medicados" El sublote "no-wedicados", integrado con S cdnidos, no re-
cibleron wedicacidn pre-anestésica. La wedicacidn consistid en la a——
plicacion via IM de clorhidrate de propiopromazina en dosis de 0.55 mg/Xg
de peso (15). A los 19 integrantes de este lote se les midid la pre-
sion arterial con ambos métodos dutrante el pre-operatorio, trans-operato—
rio y post-operatorio, Los valores sistdlicos y diastélicos de la -

presidn arterial obtenidos con el esfigmomandmetro aneroide (*) se trans--

(%) Marshall electronic's. Mod. 116, USA.
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formaron a valores de presidn arterial media para compararla con 10 3 obte

nidos por el osciloscopio electrinico.

Para conocer las variaciones de la presidn arterial entre las etapas pre—
operatoria con respecto a la trans-operatoria y de esta dltma con rela- -
cidn a la post-operatoria, se constituyeron los jotes 11, I1l1 y IV como ~

siguet

LOTE 11,- Utilizando &l esfigmomandmetro aneroide, a los 25 cédnidos de -
este lote, se les mid{5 la presidn arterfal en las etapas pre y post-ope~
ratoria de las ciruglas. Por otre lado, los valores sistSlicos de la pri
mera etapa o pre-operatoria se compararon con los valores sistdlicos del -~

post-~operatoric. La presidn arterial wedia se compard en ambas etapas,

LOTE 111.- A los 25 perros integrantes de este lote, se les wmidid la pre~
sién sistdlica y diastSlica con el esfigmomandmetro aneroide, unicamente

en la etapa pre-operatoria.

LOTE 1V.- Se les wid13 la presidn sistdlica y diastdlica con el esfigmo-
wanfmetro aneroide a las 25 perros de este lote, solo en el post-operato-
rio. Los valores de la presidn arterial de este lote se compararen con

los del LOTE III. (sistblica, diastdlica y media).

LOTE V.- Formado por IS perros gque constizuyen el "pfe de cria” del bio-
terio. Entre ellos hubo hembras no gestantes, hiembras lactando y machos.
Lds presiones sistdlicas y diastSlicas fueron medfidas con el método fndi-
recto. Se considerd satisfactorio el estado de salud y de nutricidn de -

estos animales,
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LOTE VI.- En total !o constftuyeren 10 pe;rcs.‘ Debido a‘que,provlenin de
centros ant{rrdbicos ¥ que sus condicfones de nutricidn ¥y ;algd‘sod ﬁg{(-
cientes, se les oidid la presidn sistdlica ; dlag;&l?}a pqrie{yniéqﬁu,ig;'
directe el =isvo dfa de su {ngreso 2 este bfoterto. foé Gltlnq; fueron =
cozparados los valores de la presifn sanguinea de este lote VI con'los del
Iote V.

Del LOTE I al LOTE IV se abarcd el 79X del ctotal de la poblacidn, la cual-
fue sometida a diferentes cirugfas; del LOTE V al LOTE VI el 21X de ésta,

se utilizd para conocer la influencfa del estado nutricicnal en la presidn
arterial. ‘zrezrado este 21% como sigue ! 8 con los perros que llegan a

aste bioterin vy 13! de les que se tienen como "pfe de crla”.

Se analizé la {nformacidn obtenids, reali:ande para ello pruebas de esta~
distica bisica como las medidas de tendencia cental, de dispersidn; asi--
mismo, se elahoraron tablas de frecuencia, histogramas ¥ se calculd el =--
error estidndar a cada una de las siguientes variables: presidn sistdlica;
presion diastdlica; presidn arterial zedia; peso, edad, talla, frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria en cada una de las etapas y en los 6 lo

o

tes. Se utiliz5 la prueba "t" de Student para analizar las diferenclas en

tre =étodos, etapas quirlirgicas y estado nutricional.

Para conocer la confiabilidad del esfigmorandmetro anerofde en la medicidn
de la presién arterial, se compararon lcs resultados obtenidos por ambos -
métodos medfante la prueba ''t” de Student. Asimismo, se detectd el efec~

to de la medicidn previa a la anestesia en la presiln arterial del LOTE I

"

(sublotes "medicados" y "no-medicados™) . Por otro lado, =edifante un -

modelo de regresidn lineal (polirnoaial de orden 2) se correlacionaron los

valores obtenidos nediante el esfigmomanbzetro anerofde, transforzades en
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valores de presifn arterial media, con los obtenidos por el osciloscopio
electrnico en el LOTE I. Las presiones sistdiicas y diastdlicas se con
sideraron como la varfable predictora, es decir como la variable Indepen
diente, ya que &sta pronostica el valor "x" de una variable por investi-
gar. Mlentras que los valores de referencia, es decir los obtenidos con
el osciloscoplo electrdnico, se consideraron como la variable respuesta

o dependiente, ya que deperdde de otras variables. Esta dltima, generalmen

te es la que se wodifica. (14)

Para conocer la variacidn de la presidn arterial medida con el esfigmomaw

németro aneroide, mediante la prueba "t" de Student, se compararon los -

valores sitdlicos , diastdlicos y medios en les LOTES LI, IIl y IV,

Por Gltimo, para conocer la influencia del estado nutricional sobre 1la =
presidn arterial medida con el esfigmomandmetro aneroide, medlante la --

"t" de Student, se compararon las presiones sistdlicas, diastd—

prueba
licas y media entre los perros que conformaron el lote representativo de
perros de reciente ingreso y 1os que conforman el "pie de crfa™, LOTE VI

¥ V tespectivamente.
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RESULTADOS
En base a los objetivos del presente trabajo, los resultados fueron los -

siguientes:

ler. OBJETIVO.- CONTRIBUIR A LA DETERMINACION DE LA CONFLABILIDAD DEL
METODO IXDIRECTO CON RESFECTO AL METODO DIRECTO.

En el Lote I, al comparar las presiones arteriales medias, medidas simul-
taneamente con asbos nétodos durante las etapas pre,trans y post-operato-
rias, se obtuvo zediante un modelo de regresida limeal una correlacidn del
971 para las variables predictoras o independientes. Los anteriores resul

E

tados se obtuvieren de los cinco perros del sublote "no-medicados™.
P

En la figura No. 1, se muestra la tendencia de la presidn arterial media
del sub-lote "no-medicados™,tanto en la figura No. | como en la figura -

No. 6 se nota una ligera tendencia hacia los valores normales.

En la figuras Xos. 2, 6 y 7, se nota 1a influencia de la medicacidn pre--
anestésica sobre la arteriotensidn, ya que las tendencia del sublote "medi
cados"no es clara.

Por atro lade, a3l comparar los valores de la presidn arterial media del -

sublote "no-medicados®

contra el sublote "medicados" hubo diferencia sig-
nificativa en cada una de las etapas de cirugla siendo mayor en el primer
sublote segln el método directo, cuadros Kos. 1, 14, 15 y 16 (ANEXO 1}. -
Por el métode indirecto solo se evidencfa una significativa variacidn en

1a etapa trans-operatoria, siendo menor en el sublate "no-med{cados”, cua

dros Nos. 2, 11, 12 y 13 (ANEXO 1),

La comparacidn de las preslones sistdlicas entre los perros que conforzan
los sublotes “no-medicados" y "pedicados” del Lote 1, en cada una de las -
tres etapas de que constd una cirugfa (PRE, TRANS Y POST-OPERATORIA}, no -

se encontraron diferencias significativas, cuadres Nos. 5, 6 y 7 (AREXO I).
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En cuanto a las presiones diast3licas fue en prozedio significativamente
®enor 3 la presidn en los sujetos del sutlote “nc-medicados™ con respecto
al sublote "wedicados",cuadros Nos. B, 9, y 10 {ANEXO I).

tn este lote I, al =zedirse la presidn arterial media con los dos métedos ~
durante las tres etapas de cirugfa, se encontrd que del sublote "medicados™
con 14 perros, & de ellos fuersn hipertensos antes de cirugfa, 2 durante
cirugfa v uno al final de la intervencidnm, sezln el nétode indirecto, nlen
tras que 3 de 14 cdnidos se detectarvn hipotensos con el osciloscopio eleg

trénico en el pre-operatorio, 8§ en 2l trans-operatorio v 7 en el post-ope-
ratorfc, cuadro No 17 {ANEXQ I). El cozportaziento de la presidn arterial
media para los sublotes "medicados" y "nmo-aedicados” del Lote 1, es mostra

do en las figuras Nos. 6,7,8 v 9.

Por el zftedo directo, en el sublote "no-medicados™ se detectd un hiperten
50 en cada etapa, mientras Que por el método indirecto, solo se detectd un

hiperrenso en el post~operatorio. cuadre No. 17 (ANEXO I).

Partiendo de los valores de la presidn arterial media, obtenidos por el o
todo indirecto en este Lote I y wutilizando el modelo de regresidn, se pro
nosticarcn los valores dades par el osciloscoplo electrdnico, encontridndo~
se que aquellos valores que rebasan el rango de operacidn del modelo uti-~

lizado (7U-140 o= Mg) dan por resultado ur valor disparado, cuadro Ne. 3.

Por Gitipo, en los cuadros Nos. 30 y 31 (ANEXO I),se muestran algunas de ~
l1as caracterfsticas comunes de los perres que constituyeron el Lote I, en
especial los integrantes del sublote "no-medicados”, ya que los factores
conunes entre ellos fueron entre otros, la colocacidn del esfigmomandme-
tro aneroide en la regidn braquial, el sexo (hembras),ligeramente de ne-
nor peso corporal, de edad prowmedio ligerdzente menor y de brazos y pier~
nas un poco de mayor dimens{én que los correspondlentes a los sufetos del
syblore "medicados”,del Lote 1.
20~ OBJETIVO.- CONOCER LAS VARIACIONES DE LA PRESION ARTERIAL QUE HAY DE
UNA ETAPA QUIRURGICA A LA SIGUIERTE Y DE LA PRIMERA A LA
ULTIMA.
Dado qQue po se utilizd ol oscilascopio electrdnice (métoda directo) en el
Lote 11 y subsiguientes Lotes, las cocparaciones y valores de la presidn

arterfal media serin los obrenldos por el método {ndirecto.

Se compard la presi{dn arterial redfa de }a etapa Inicial o "pre-operato-
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ria"

contra la etap final o "post-operatoria del Lote II, encontrdndose -
que la presidn es significativamente =menor en el "post-operatorio™, cuadro
No. 19 (ANEXO 1). El mismo resultado anterior se obtuvo al hacer la com-
paracidn con la presidn sistdlica, cuadro No. 20 (ANEXO I), mientras que -
la prueba "t' de student no evidencid diferenmcia significativa entre las -
presiones diastSlicas de la etapa "pre-cperatorfa’, com respecto de la - -

etapa "post-operatoria”, ambos del Lote Il, cuadro Ko. 21 (ANEXO I ).

Al comparar la presidén arterial media de los Lotes 111 contra el Lote 1V,
no se evidencid diferencia significativa. Este mismo resultado, fué el -
mismo al hacer la comparacidn de las presiones sistdlicas y dlast8licas -
de los perros de los mismos Lotes, cuadro No. 22 (AKEXO 1).

El diagndstico de la presidn arterial medla, en las etapas "pre" y '

"postt
operatorias del Lote II, fué€ como sigue: 23 perros hipertensos en cada —
etapa, cuadro No. 23 (ANEXO 1). En los Lotes Il y VI se detectaron 22 y

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

En el caso de los Lotes Ii al lote 1V, no se contreold la variable “medica
cidn pre-anestésica™ dando por resultado valores de la presidn arterial -
media por arriba del rango normal, cuadros Nos, 23 y 25 (ANEXC 1), Por -
otre lado, el comportamiento de la presidn arterial media de los Lotes 1I
al IV es mostrada en las figuras Nos. 3 y 4.
der. OBJETIVO.~- CONOCER CUAL ES LA INFLUENCIA DEL ESTADO NUTRICIONAL
SOBRE LA PRESION ARTERIAL.
En los perros de los Lotes V y VI no se aplicd el clorhidrato de propio-
promacina, sin embargo, al medir la presidn sangulnea con el esfigmoma-
németro se detectaron 1 de 15 y 1 de 10 normotensos cuadro No. 26 (ANEXO
1). Si a esos valores se les tratara con el modelo de regresidn se ten—
drfa que los valores pronosticados serfan negativos o disparades, cuadro
No. 4.

Al comparar la presidn media entre los perros del Lote V o “pfe de crfa"
y los perros del Lote VI o de “reclién ingreso", no se encontraron diferen
clas significarivas, cuadro Ho. 27 (ANEXO 1). Fue el mismo resultado ---
tanto para la compracidn de la presidn sistdlica como para la diastSlica
entre dichos Lotes, cuadros Nos. 28 y 29 (ANEXO I).

£n base a los valores de normotensidn, cuadro No, 18 (ANEXO I) de la -

presidn arterial media, el diagndstico de 1los perros de 1los Lo==
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tes V v VI, fué de 14 v @ hipertensos, respectivamente, cuadro No.26 - «
(ANEXO I). E1 resultado anterior por sf misno no permite la utilizacidn
del modelo de regresidn para pronosticar la presifn arterizl media equiva

lente a la dada por el osciloscopio electrdnico.

Modelo de regresin lineal (POLINOMIAL DE ORDEN 2)

En el presente- estudio para pronosticar la presidn arterial wvedia en los
perros a los que se les midid la presidn sistdlica y presidn diastdlica -
utilizando el esfigromandmetro aneroide y estetoscoplo simple y al mismo
tiempo el osciloscopio electrdnico, del cual este Gitimo proporciond auto
saticanente la presidn arterial medi{a, no coincidid con los obtenidos por
el esfignomandmetro aneroide en el nismo paciente en la misma etapa, por

lo que para homologarlas se utilizé la sigulente fdrwmula:

P.0. ==101.3833 + 5.159619 (Presidn Promedic)-0.028456699(Presidn Pro
medio)z donde:

P.O. = Presidn del osciloscoplo

Presién Promedio=(presidn sistdlica + presidn dlastdlcie /dos.
- 101.3833 » constante

5.159619 = coeficiente de grado |

- 0.02845699 = coeficinete de grade 2

La anterior férzula con los datos obtenidos de los perros del sublote "no
-medicados™ del Lote I proporciond los siguientes valores:
COEFICIENTE DE DETERMINACION (RZ)' 0.9557781

COEFICIENTE DE CORRELACION (R) = 0.977639
ERROR ESTANDAR (e.e.} = 7.870225

En el aqudro No. 32, se muestran los valores de la presidn arterlal media -
obtenidos con el método {ndirecto y los pronosticadvs por el modelo mate~
mdtico equivalentes a los obtenidos por el osciloscoplo electrénico. El
rango de notmotensidn considerado para la presidn arterial media fue el
sigulente: 59-138 mm Hg (5), cuadro No.18 (ANEXC I). FEn el cuadro No 33
(ANEXD 1), se enlistan los valores de arter{otensidn media pronosticados
para la presidén promedio (presidn sistdlica + presidn diasedlica /2) en

el rango de 70140 om Hg.
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DiIscysion

“"sedicados", la presencia de la variable -

Como en el sublote de 14 perros
"medicacidn pre-anestésica” alterd sensiblemente los resultados, ya que en
las etapas pre,trans y post-operatorias, por el método directo se detecta-
ron 5, 8 y 7 hipotensos; wlentras que por el ndtodo indirecto en esce res-
pectivo orden se encontrd que: 4, I y 1 perros fueron hipertensos, cuadro
No.i7 (ANEXQ I), se comsiderd a la "medicacién pre-anestésica” como varia-
ble deterninante en la alteracidn de la presidn arterial, por lo tanto su

presencia fud utilizada como crireric para la subdivisidn del Lote I.

Por otro lado, aunque la presifn arterial media (mitodo indirecto) estd -
bagada en el promedio arfrmético de la presidn sistSlieca y presidn dlastd_
l1tca, es en el transcurso de la cirugia cuando son nis evidentes las dlfe-
renclas entre un =itodo y otro, entre una etapa quirdrgica y otrra y debldo
probablements al uso del respivader artiffetal, el cual condiciona al cora

26n @ modificar su frecuencis, modifica asimismo su presidn arterial.

Otro factor que probablemente influye en esta etapa Lrans-~operatoria, es -
1a re~desificacin del anestésico o blen la falta de dosis anestésica en -
cuvo caso el pacieate al estar en un plano de narcosis ue guirdrgico, atn
sin provocarle trauns gquirdrgico, dicho antmal se altera tan solo por el =~

heche de estar inmovilizado en el quivdfano.

Por otro lado, mediante la prueba "t" de Student, se evidenciaron algunas
diferencias entre les valores obtenidos en la etapa “pre-operatoria” con
respecto de la etapa “post-opetatoria” del Lote 11, as{ como del Lote III
con respecto del Lote IV, sin embargo, estos valores fueron influenciados
por la variable "medfcacin pre-anestisica", por lo que el modelo matemd-

tico propuesto no es aplicable,

Aungue en 19s perros de les Lotes V vy VI no se utilizaron medicamentos pa-
ra su manipulacidn debido 2 que no fueron sobet{dos a ninguna cirugfa, se

enconcrd sin embargo que 14 de 15 y 9 de 10 respectivamente se detectaron
hiperrensos, cuadro MNo. 16 (ANEXQ 1), empero es probable que se hayan detec
tado falsos hipertensos. El uso coumplementario del wmodelo propuesto
con el mftodo indirecto es posible en animales no-anestesiados , sin embay
g9, los wovimientos somicicos, tensidn merviesa, inquietud o temor son fac
tores que probablemente limitan su aplicacldn basicanente a animales aneg-

tesiados,
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A diferencia de Coulter et al,(2) quienes concluyeron que la presidn ar-
teris}l en perros disminuye después de la inyeccidn de maleato de acetil--
promacina, dando como resultade vascdilatacidn en la plel por el mecanis-
wo de bloqueo de los alfa-receptores. En el presente estudlo se encon
trd que la aplicacidn de propiopromazina antes de anestesfar a los anima-
males, mantuvo elevada la presidn arterial, ya que seglin la Ley de Marey
(7) a menor frecuencia cardiaca y respiratoria, como ocurre en los suje-

tos anestesiapdos, mayor presidn arterial.

Lo anterior correspondid a los datos obtenidos mediante el método indirec-
to, sin embargo,los datos del wétodo directo corresponden totalmente a lo
conclufdo por Coulter, cuadro No.i7 (ANEXO 1).

Valtonen et al {19) Mc Grath et al (13) y Glen (9), concluyeron que los
brazaletes de 3.0 a 5.6 cm. de ancho, dan valores considerablemente altos
en la medicién indirecta de la presidn arcerial en perros de talla grande
y brazaletes mds anchos, dan valores errados y a wenudo, tamblén valores -
inferiores en perros como el beagie. Lo anterior es distinto a lo obte-
nido en este trabajo, seglin cuadro No.l7 (ANEXO I). En los Lotes II al
V1, animales anestesiados y no anestesiados se detectarom como hipertensos
usando un brazalete de 12.5 cms. de ancho cuadros Nos. 23, 25 y 26 (ANEXO
).

Por otro lado, en el presente estudio se evidencid que los 5 perros del -
sublote “no-medicados” fueron hembras en su totalidad, con un rango de --
peso de 7-15 killogramos, de alzada 49-61 centimentros, de 2-4 afos de edad
de las cuales se utilizaron los miembros anteriores para colocar el braza-
lete del esfigmomandmetro aneroide, cuyo grosor oscilo entre los 17 a 29
centimetros, cuadro No, 31 (ANEXO 1).

De acuerdo a lo que Garner et al (6) realizd al colocar equidistantes del
corazdn los dos equipos de medicidn, para igualsr las propledades de trang
wisidn del sistema arterial, no fué posible seguir dicho criterio, debido
a que los animales anesteslados, basicamente estaban destinados a cirugias
experimentales, por lo que adicionalmente podfa efectuarse lz medicidn de
la presién arterial y por otre lado, aun cuando fué posible colocar en am-
bas plernas, tanto el es{igmomandmetro aneroide, come el catéter intra- at

terial, &éste por si mismo, siempre dejd 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 medicidn
indirecta de la presidn arterial mediante el esfigmomandmetro aneroide y -
el estetoscopio simple, las lecturas basadas en la capacidad auditiva del
exaninador puedan ser erroneamente fdentificadas, debido a la emisidn de

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

Este fendmeno es, seglin dicho autor, primariamente um problema relacionado
con el limite de la hipertensién y con el l{mite superior de la normoten-
sidn arterial; por lo cual en el caso presente, debido a los valores dados
en los Lotes 11 al VI, es factible que en algunos casos se haya cometido -
dicho error, sin embargo, si los infrasonidos son sefiales de 10 a 15 mm Hg
por arriba de las presiones sistGlicas y dlastdlicas se tendrfa en ¢! Lote
I1 {etapas pre y post—operatorias) lo siguiente: | de 23 y 5 de 24; Lote -
I1I1I: 3 de 22; Lote IV; 2 de 23: y Lote V: 2 de 14 animales que camblarfan
de hipertensos a normetensos. No se registrar{a ningiin camblo en el Lote

VI, sin embargo, tal hecho no es concluyente cuadro No. 24 (ANEXO I).

Ahora bien, dado que no se realizé una encuesta de los hallazgos clinicos
a la necropsia de los perros utilizados en el presente estudio, como - -
Weisser et al (20), no es posible presumir las causas atribulbles de la -
patologfa cardiovascular a los animales detectados, tanto hipertensos co-

mno hipotensos.

Al comparar la presidn arterial media en perros con estado nutricional di-
ferente (Lotes V y VI), estadisticamente no se evidencié diferencia alguna
sin embargo, 1a muestra utillizada fué menor a la de los demds Lotes (15 y
10 perros respectivamente), por lo que dicho resultado puede no ser defl-

nitivo.

Por Gltimo, en la construccidn del modelo matem3tico se tomaron en conside
racidn los valores de 70 a 140 mm Hg como rango de operacidn, ya que abar=
caron 8l 100X de los valores normales detectados por el método dfrecto, -
sin embargo, aun cuando este rango no corresponde completamente al rango

de normotensidn (5), un valor promedlo de las preslones sistdlica y dias-

tdlica de 70 mm Hg, solo es posible obtenerlo en animales anestesiados.
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CeNCLUSION-E S

Como ¢l esfigmomandmetro aneroide v estetoscopio simple dependen de la -
identificacidén auditiva de la presién sistdlica v por la disminusidn gra-
dual de la presidn interna del brazalete, la ldentificacidn de la presidn
diastdlica, la presidn arterial debe mantenerse constante durante la de-
tersinacién para obtemer una mayor exactitud. Por esta razdén, se utilizd
la anestesia gon pentobarbital sddico. Por otro lade, las grandes va-
riaciones én la amplitud respiratoria, como en la intubacidn endotraqueal
combinado con el respirador artificial v la manipulacidn quirfirgica de te
jidos blandos como en la reseccidn de un Iobulo pulmonar, transplante re-
nal, ligadura porto-cava, esplenectom{a, esplenorrafia, etc., dificultan
la determinacidn de la presidnm arterial, aun cuando &sta es medida por el
metodo directo, va que los cambios repentinos y muy pronunciados pueden -
no ser detectados a tiempo por el me’todu indirecto, provocando de esta ma

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

La formacidn de codgulos en la vla arterial es otra causa de obtencidn de

lecturas erréneas.

Otro factor determinante, lo constituye el disefio del equipo, en espe- -
clal del brazalete del esfigmomandmetro, para que al colocarle basicamen-
te en la regldén crural interna de los miembros posteriores no quede, ni

demasiado flojo, ni demasiado apretado, y la membrana del estetoscoplo -~
que deberd ser , o mis sensible, o con un micrdfono amplificador de los -
sonidos de golpeteo del pulso para disminuir el error en la deteccidn

auditiva,

La variable "medicacidn pre~anestésica" influyd directamente en la presidn

arterial disminuyéndola en los perros utilizados en el presente estudio.

Se concluyé pot lo tanto, que en una muestra de 5 perras, de talla medfa-
na a grande, de 3 afios y 11.5 kgs. de peso en promedlo, existe una eatre-
cha correlacidn entre los dos métodos utilizados, cuando no estuvieron in
fluenciadas por la medicacidn pre-anestésica, aplicando el esfigmomandme-

tro aneroide directamente en los mismbros anteriores y complementando a -



su vez los valores registrados por el método indirecto con el modelo de -

regresién lineal propuesto.

Los valares enlistados en los cuadros Nos. 32 y 33, pronosticados por el -

modelo de regresidn lineal utilizado, presentan las sigufentes limitantes:

- Estar basados en los datos de 5 perros anestesiados como se descri
bid anteriormente:

- Tienen un rango de 70 a 140 mm Hg, el cual no corresponde total——
mente al rango de normotensidn de 59-138 mm Hg; ¥y

- No se pueden utilizar los valores de la presidn sistdlica y/o dias
télica en forma Independiente, ya que solo se utiliza el promedio

de ambas.
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FIGURA Na. $.- COMPORTAMIENTO DE LA PRESION ARTERIAL MEDIA. LOTE I (METODO DIRECTO).



CUADRO  No, 1

36
PRESION ARTERIAL HEDIA OBTENIDA POR EL NETODO DURECTO.
LOTE 1§
PERRO T a P & 3§ Q UL R URG I € A S
No.
° PRE TRANS POST
8380 35 92,5
835 86 95
8224 94 89
8100 56 4z
w 8407 8.5 33
(-]
Lo 8426 5 49.6
B 8446 &8 43.5
o pvet 7 63
& 8473 69.5 45.66
wa 8494 73 n
wr - .
x 8531 3.5 i S48
s 8539 6.5 2
8543 27.8 0
8554 29 18° . T
Xy 62.39 i Xy~ 53,93 Xy« 45.52
Sie 2419 5y~ 27,30 5) = 22.15
:
wd 8217 122 123.5 Soars
£ § 8224 128,5 125 1235
33 8233 s 138,75 140
Y 8237 197.6 127.3 130
@z 8516 7.3 7.0 64,33
o
= b4 -
Xz = 118.08 Xget %
; 2=817.11 T2 » 116,56
$2 = 43.64 Sy 26,46 1% 19.90
TOTAL n = 19 X = 62,39 Xy - 128.08 ix' 53.95 %7 MI.U Ky » 45.52  xp = 1163
Si* .09 Sz = 4366 5 = 27.30 S = 26.46 S5 = 2115 Sy = 29.90




CUADRY no. I

FRESION ARTER[AL MEDIA OBTEXIDA POR EL METODO INDIRECTO 37
LaTE I ’
PERED E T A P A S QU IRURGI CAS
Ko, PRE TRANS POST
0 3 E i A G | S A 5
8380 125 115.57 101
8315 7.3 110 115
8274 95 100 -
o s100 143 145 128
[ 8407 112.5 100 120
}é =
i 8426 145 o1 -
g9 8446 118.75 1915 59
e 8461 170 97.5 €5
a 8473 150 168,33 195
: B49% 125 97.5 107.5
8511 133,75 13%
8519 121,25 133.7%
8553 128,75 137.5
§554 ST 128575 125
iy~ 129.73 X arrest X - 122,88
sy 18,41 Spe. 20,79 S = 28.38
'§ 8217 Ih 1.5 7.8
g 8224 107.5 90.5 82.5
. 2 8233 107 102 99
25 8237 136 96,37 95
$ ’f 85186 131.5 137 150
s, k- 1126 X,= 99.57 I,- 588
L1 53 = 25.68 sy = 23.86 Sy = 29.71
TOTAL n = 19 K~ 129,73 X3 112,06 i; 117,06 %= 99.87 X = 112,48 K,= 98.8
51 = 1B.41 S3= 15.88 Sy » 20,79 S3 = 23,86 Sy = 28.58 §; * 29.7




CUADRG no. 3

PRESION ARTERIAL MEDIA FRONOSTICADA POR EL MODELO DE REGRESION PROPUESTC. L OTE I

1

2 1 2

Sy = 15.95 3 36.49 S;= 15.50 Sp= 25.87

= 105.95 X,» 130.06
Sy~ 23.08 S3= 1,73

38
PERRO E T A P A S Q U 1 R U RG I C A s
No. PRE TRANS POST
8380 98.93 114.92 129.45
8315 111,98 121,85 115.63
8274 131.95 130 -
: 8100 { 4B.43) ( 48.45) 98,93
: 8407 118.91 130 107.99
= 8426 { 4o,65) 129.45 -
w < 8a36 110.03 126,15 132.48
§ © 8461 (= 4b.65) 131,16 131.58
- 8473 ( 32.28) ( 39.19) ( -1772.3%)
& 2 8a94 98.93 131,16 24,42
a [~}
x 8531 79.65 93,86 76.53
= 8539 105,86 103.64 79.03
8543 91.20 53.86 70.05
8554 —31.20 __.98.93 —28.92
K - 10386 ix' 117.33 X,- 105,93
Sy- 15,98 SL= 15.50 sy~ 23.08
§ 8217 125.52 122.05 127.56
=] 3 8224 124.42 132.49 130.59
S 8233 4.89 28.83 130.51
9 3 12 128.8
4 8 8237 13.98 130.80 131,58
a f 8sle 70,05 75.31 (- 235.05)
) X,- 109.77 - X, = 120.06
B Sye  36.49 Sp=  25.87 S* 1.73
X, 103.86 ¥,= 109.77 X = 117,33 X =117.11

NOTA:

LOS VALORES EXTRE LOS PARENTESIS INDICAN QUE SE PRONOSTICA, O BIEN DISPARADOS, O BIEN

BEGATIVOS.




CUADRG ne, &

COMPARACION DE LA PRESION ANTERIAL MEDIA *
{ KETODO IRDIRECTC + HODELO HATEMATICOD )

eRRD , L P) Tk 5
Mo, ¥ Vi
1 88,44 4 98.93 #4
2 (12.28 ) { 32,28 )
3 { 48,45 ) ( 33.66 )
3 ¢ 1468 ) ( 4665 )
5 (40,54 ) {~ 4.34 )
5 (- 6,34 ) { 14,68 )
2 (94,85 ) (-24.78 )
8 € 0.55) (~69.94 )
g - 4,34 ) (~94.65 )

1) { 8.18) { 24.78 )

1 ’ 14,38 )

iz (-46.85 )

13 (-120.79)

14 L (-207.73)

15 : (-223.47)

TOTAL ny = 15 ng~ 10

* EL RANGO DE NORMOTENSION CONSIDERADO FUE DE 59-138 =m Hg (5},
## NORMOTENSOS. LOS VALORES ENTRE PARENTESIS INDICAR QUE SON DISPARADOS O BIEN NEGATIVOS,







CUADRO No. 3

PRUEBA "t" DE STUDENT PARA DOS MUESTRAS INDEPENDIENTES

~ COMPARACION DE LAS PRESIONES SISTOLICAS DEL LOTE I.

40

¥TAPA  PRE-OPERATORIA

METODO INDIRECTO.

SUBLOTE 1: CANIDOS "NO-MEDICADOUS"

(ma Hg) 100 145 164 175 171.66
TAMARO DE LA MUESTRA = 8

MEDIA « 151.13

VARIANZA = 951.72

DESVIACION ESTANDAR =  30.85

ERRGR ESTANDAR = 13.79

SUBLOTE 2: CANIDOS “MEDICADOS"

{ == Hg ) 160 145 130 180 120 175 142.5°- 200
160 145 162.5 160.

TAMASOD DE LA MUESTRA ~ 14

MEDIA = 1603.35

VARIANZA = 462.25

DESVIACION ESTAMDAR =  21.50

ERROR ESTANDAR =  5.73

195"

VALOR DE "t" PARA LA PRUEBA DE HIPOTESIS DE DOS MEDIAS
POBLACIONALES = -0.716

SIVEL DE SIGNIFICANCIA =~ & .05
GRAPMS DE LIBERTAD = 17

POR L0 TANTO N0 HAY DIFERENCIA SIGNIFICATIVA ENTRE LAS DOS MEDITAS.




CUADRO - No. 6
PRUEBA "t" DE STUDENT PARA DOS MUESTRAS INDEPENDIENTES

- COMPARACION DE LAS PRESIONES SISTOLICAS DEL LOTE L.

&1

ETAPA TRANS-OPERATORIA

METODO  INDIRECTO.

SUBLOTE 1: CAKIDOS “NO-MEDICADOS"

(= #g) 98 116 131.86 144,25 168
TAMANO DE LA MUESTRA = 5

MEDIA =~ 131.58

VARIANZA = 714.5

DESVIACION ESTANDAR = 26,73

ERROR ESTANDAR = 11.95

SUSLOTE 2: CANIDOS "'MEDICADOS®

( za Hg ) 154 130 140 !8G 112 114 119 125 220
137.5 140 155 145,

TAMAROG DE LA MUESTRA = 14

MEDIA =  142.96

VARIANZA = 904.7

DESVIACION ESTANDAR = 30.07

ERROR ESTANDAR = 8.04

119

VALCR DE “t” PARA LA PRUEBA DE HIPOTESIS DE DOS HEIAS
POBLACIONALES = - 0.745

NIVEL DE SIGNIFICANCIA = & .05
GRADOS DE LIBERTAD = 17

POR LO TANTO NO HAY DIFERENCIA SIGNIFICATIVA ENTRE LAS DOS MEDIAS.




CUADRO  No., 7

PRUEBA "™ DE STUDENT PARA DOS MUESTRAS INDEPENDIENTES

- COMPARACION DE LAS PRESIONES SISTOLICAS DEL LOTE I

42

ETAPA POST~OPERATORIA

METODO INDIRECTO

SUBLOTE }:  CANIDOS "NO-MEDICADOS"

(== Hg) 105 145 120 149 186.66
TAMARO DE LA MUESTRA = 5

MEDIA = 135.13

VARIANZA = 1097.6

DESVIACION ESTANDAR = 33.13

ERROR ESTANDAR = 14,82

SUBLOTE 2: CANIDOS “MEDICADOS™

{ om Hg ) 135 140 160 130 100 140 230 - 135
175 157.5 170 145

TAMARO DE LA MUESTRA = 12

MEDIA = 151.46

VARIANZA =~ 10i1.87

DESVIACION ESTANDAR = 31.81

ERROR ESTANDAR = 8.50

VALOR DE “¢" PARA LA PRUEBA DE RIPOTESIS DE DOS MEDIAS
POBLACIONALES = ~ 0,954

NIVEL DE SIGNIFICANCIA ¢ = .05
GRADOS DE LIBERTAD ~ 15
POR LO TANTO NO HAY DIFERENCIA SIGNIFICATIVA ENTRE LAS DOS KEDIAS,




CUADRG -No. 8 - o 43

PRUEBA “t™ DE STUDENT PARA DOS MUESTRAS INDEPENDIENTES

~ COMPARACION DE LAS PRESIONES DIASTOLICAS DEL LOTE I

ETAPA PRE-OPERATORIA

METODO INDIRECTO

SUBLOTE 1: CANIDOS "“NO-MEDICADGS™
{um Hg) 50 10 50  96.66 103.33
TAMARG DE LA MUESTRA = 5

MEDIA = 73.99

VARIANZA = 535,54

DESVIACION ESTANDAR »  25.21

ERROR ESTANDAR ~ 11.27

SUBLOTE 2: CANIDOS 'MEDICADOS"

( = Hg ) 90 90 60 110 95 115 95 140 -.10S. 90'—}107.'5*"
97.5 95 97.5 : F

TAMARD DE LA MUESTRA = 14
MEDIA =~ 99.11

VARIANZA = 306.23

DESVIACION ESTANDAR =~ 17.50
ERROR ESTANDAR = 4.67

VALOR DE "t PARA LA PRUEBA DE HIPOTESIS DE DOS MEDIAS
POBLACIONALES =~ =2.63

NIVEL DE SIGNIFICANCIA = « 0.05
GRADGS DE LIBERTAD = 17
POR LO TANTO SI HAY DIFERENCIA SICNIFICATEVA ENTRE LAS DOS MEDIAS.




CUADRO No. %

PRUEBA "t" DE STUDENT PARA DOS MUESTRAS INDEPENDIENTES

~ COMPARACION DE LAS PRESIONES DIASTOLICAS DEL LOTE . L

44

ETAPA TRANS=OPERATORIA

METODO INDIRECTO

SUBLOTE 1: CANIDOS "NO-MEDICADOS"
(om Ng) 45 65 48,33 52,5 106
TAMARO DE LA MUESTRA = §

MEDIA = 63,36

VARIANZA = 625

DESVIACION ESTANDAR = 25

ERROR ESTANDAR = 11.18

SUBLOTE 2: CANIDOS “MEDICADOS" ‘

(maBg) 77.57 90 60 110 88 B8 84 70 116.6
85  97.5 105 100 105 R

TAMARO DE LA MUESTRA = 14

MEDIA »  91.19

VARTANZA = 247.43
DESVIACION ESTANDAR « 15.73
ERROR ESTANDAR = 4.20

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

NIVEL DE SIGNIFICANCIA « = 05
GRADOS DE LIBERTAD = 17
POR LO TANTO SI HAY DIFERENCIA SIGHIFICATIVA ENTRE LAS DOS MEDIAS,




CUADRO No. 10

FRUEBA "t" DE STUDENT PARA DOS MUESTRAS INDEPENDIENTES

- COMPARACION DE LAS PRESIONES DIASTOLICAS DEL LOTE I,

45 -

ETAPA POST-OPERATORIA

METODO INDIRECTO
SUBLOTE 1: CANIDOS "NO-MEDICADOS"
(=m Hg) 50 50 49 SO0 64.33

TAMARO DE LA HUESTRA = 5
WEDIA =  52.66

VARIANZA = 42.64
DESVIACION ESTANDAR ~ 6.53

ERROR ESTANDAR =  2.92

SUBLOTE 2: CANIDOS “MEDICADOS" . B
(=adg) 66,66 S0 90 110 ~ BO- 70 160
80 95 no 105 105

TAMARO DE LA MUESTRA = ]2
MEDIA = 96.80

VARIANZA = 614.56

DESVIACION ESTANDAR = 25.79
ERRKOR ESTANDAR = 6.63

VALOR DE "t" PARA LA PRUEBA DE HIPOTESIS DE DOS ){II’IAS
POBLACIONALES = - 3.8578 -

NIVEL DE SIGNIFICANCIA ® = .05
GRADOS DE LIBERTAD = 15

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




CUADRO Ko. [l

PRUEBA "t" DE STUDENT PARA DOS MUESTRAS INDEPENDIENTES

- COMPARACION DE LAS PRESIONES ARTERIALES MEDIAS DEL 1LOTE 1

46

ETAPA PRE-OPERATORIA

METODO INDIRECTO

SUBLOTE l:  CANIDOS "NO-MEDICADOS™

(e Hg) 75 107.5 107 136 137.5
TAMARO DE LA MUESTRA = 5

MEDIA =  112.6

VARIANZA = 659.46

DESVIACION ESTANDAR = 25.68

ERROR ESTANDAR = 11.48

SUBLOTE 2: CANIDOS  "MEDICADOS "

(om8g ) 125 117.5 95 145 112.5 145 118,75 170 150
133.75 121.25 128.75 128.75

TAMARO DE LA MUESTRA = 14

MEDIA « 129,73

VARIANZA = 338.93

DESVIACION ESTANDAR =  18.41

ERROR ESTANDAR =  4.92

125

VALOR DE "t" PARA LA PRUEBA DE HIPOTESIS DE DOS MEDIAS
POBLACIONALES = - 1.615

NIVEL DE SIGNIFICANCIA = < .05
GRADOS DE LIBERTAD = 17
POR LO TANTO NO HAY DIFERENCIA SICNIFICATIVA ENTRE LAS DOS MEDIAS.




47
CUADRO No. 12

0y
PRUEBA "t" DE STUDENT PARA DOS MUESTRAS INDEPENDIENTES

~ COMPARACION DE LAS PRESIONES ARTERIALES HEDIAS DEL LOTE I

ETAPA TRANS~OPERATORIA

METGDO INDIRECTQ

SUBLOTE 1:  CANIDOS “NO-HEDICADOS"

(mm Hg) 71.5  90.5 102 98.37 137
TAMARO DE LA MUESTRA = 5

MEDIA = 99.87

VARIANZA = 569.3

DESVIACION ESTANDAR = 23.86

ERROR ESTANDAR = 10.67

SUBLOTE 2: CANIDOS "MEDICADOS'

( am Hg ) 115.57 110 100 145 100, ..10L...101.5, 397,
168.33  97.5  127.5 122.5  127.5 .. 125 . %

TAMARO DE LA MUESTRA = 14
MEDIA = 117.06

VARIANZA = 432.2

DESVIACION ESTANDAR = 20.79
ERROR ESTANDAR = 5.56

VALOR DE "t" PARA LA PRUEBA DE HIPQTESIS DE DOS MEDIAS
POBLAC[G‘(ALES - -9.,546

NIVEL DE SICNIFICANCIA = o .05
GRADOS DE LIBERTAD = 17
POR LO TANTO SI HAY DIFERENGIA SIGNIFICATIVA ENTRE LAS DOS MEDIAS.




CUADRO No. 13

PRUEBA "t" DE STUDENT PARA DOS MUESTRAS INDEPENDIENTES

- COMPARACION DE LAS PRESIONES ARTERIALES MEDIAS DEL LOTE I.

48

ETAPA POST-OPERATORIA

¥ETODO INDIRECTO

SUBLOTE 11 CANIDOS "¥O =MEDICADOS"
(m Bg) 77.5 82.5 99 85 150
TAMARO DE LA MUESTRA = 5

MEDIA = 98.8

VARIANZA ~  882.7

DESVIACION ESTANDAR =  29.71

ERROR ESTANDAR = 13.28

SUBLOTE 2: CANIDOS "MEDICADOS" S
(e Kg) 101 LS 125 120 90 85 195 107,5 135,133
137.5 125 3
TAMASG DE LA MUESTRA = {2
MEDIA = 122.48
VARIANZA »  816.8
DESVIACION ESTANDAR = 28,56
ERROR ESTANDAR = 7.64

VALOR DE "c" PARA LA PRUEBA DE HIPOTESIS DE DOS MEDIAS
POBLACIONALES = - 1,540

NIVEL DE SIGNIFICANCIA = = .05
GRADOS UE LIBERTAD = 17
POR LO TANTO O HAY DIFERENCIA SIGNIFICATIVA ENTRE LAS DOS MEDIAS,




CUADRO No. 14

PRUEBA "t" DE STUDENT PARA DOS MUESTRAS INDEPENDIENTES

— COMPARACION DE LAS PRESTONES ARTERIALES MEDIAS DEL LOTE 1

49

ETAPA PRE-OPERATORIA

METODO DIRECTO,

SUBLOTE 1: CANIDOS “50-MEDICADOS"

(om Hg) 122 128.5 115 197.6  17.33
TAMARO DE LA MUESTRA = 5

MEDIA =  128.08

VARIANZA = 1904.45

DESVIACION ESTANDAR = 43.64

ERROR ESTANDAR = 19.52

SUBLOTE 2: CANIDOS “MEDICADOS" :

{ ma Hg ) 95 B8 94 56 2B.5 &5 68 71 69.5.:73 -
27.5 29 765 S

TAMARO DE LA MUESTRA = 14 k

MEDIA = 62,39

VARIANZA = 585.15

DESVIACION ESTANDAR =  24.19

ERROR ESTANDAR = 6.46

2.5

VALOR DE “t" PARA LA PRUEBA DE HIPOTESLS DE DOS MEDIAS
POBLACIONALES = 4, 2135

NIVEL DE SIONIFICANCIA = & .05
GRADOS DE LIBERTAD = 17

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




CUADRO No. 15

PRUEBA "t" DE STUDENT PARA DOS MUESTRAS INDEPENDIENTES

- COMPARACION DE LAS PRESIONES ARTERIALES MEDIAS DEL LOTE I

0

ETAPA TRANS-OPERATORIA

METODO  DIRECTO

SUBLOTE 1: CANIDOS "NO-HEDICADOS"

{mm Hg) 123.5 125 138.75 22,3 171
TAMARO DE LA MUESTRA = 5

MEDIA = 117.11

VARIANZA ~ 700.13

DESVIACION ESTANDAR = 26.46

ERROR ESTANDAR = 11.83

SUBLOTE 2:. CANIDOS "MEDICADOS"

( mm Hg ) 92.5 95 89 42 33 49.6. 43.5:=%
72 18 72 20 18

TAMARO DE LA MUESTRA = 14

MEDIA =~ 53,95

VARIANZA =  745.3

DESVIACION ESTANDAR =  27.30

ERROR ESTANDAR =~  7.30

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

NIVEL DE SIGNIFICANCIA = &« .05
GRADOS DE LIBERTAD = 17
POR LO TANTO SI HAY DIFERENCIA SIGNIFICATIVA ENTRE LAS DOS MEDIAS.




CLADRO Yo, 16

PRUEBA "t" DE STUDENT PARA DOS MUESTRAS INDEPENDIENTES

~ COMPARACION DE LAS PRESIONES ARTIRIALES XEDIAS DEL LOTE 1

51

£TAPA  POST-OPERATORIA

wETODO DIRECTO

SUBLOTE 1:  CANIDOS  "SO-MEDICADOS"

(=2 Hg) 125 123.5 140 130 64.33

TAMARO DE LA NUESTRA = 5

MEDIA = 116.56

VARIANZA =  B34.61

DESVIACION ESTANDAR = 29.9% -

ERROR ESTANDAR = 13.38

SUBLOTE 2: CANIDOS "MEDICADOS" )

L4 Hg ) 65.33 65 61 66 38,5 31.5 23..55.. 04
63 20.5 28, ; :

TAMARO DE LA MUESTRA = 13
MEDIA »  45.52

VARIANZA = 490,62
DESVIACION ESTANDAR =  22.15
ERROR ESTANDAR =  5.92

n

VALGR DE "t" PARA LA FAUEEA DE WIPOTESIS DE DOS MEDIAS
POBLACIONALES = 5.55

NIVEL DE SIGNIFLCANCIA = &
GRADOS DE LIBERTAD = 17
POR 10 TANTD SI HAY DIFERENCIA SIGNIFICATIVA ENTRE LAS DOS MEDIAS.

.05




CUADRG No.l7 .

DIAGNOSTICO DE LAS PRESIONES ARTERIALES MEDIAS (%)

LoTE 1 52
METODO IXDIRECTO METODO DBIRECTO
PERRG PRE TRANS POST PRE TRANS OST
Ho. 0P ERAMNTORTIO 0 P ERAT ORI O
8380 - - - - - -
8315 - - - - - -
8274 - - - - -
8100 WIPERTENSO  HIPERTENSO - RIPOTENSG  HIPOTENSO -
8407 - - - HIPOTENSO  HIPOTENSO  HIPOTENSO
w
I+ § 8426 HIPERTENSO - - - HIPOTENSO  HEPOTENSO
g s 8446 - - - - WIPOTENSG  HIFOTENSO
A 8 8461 HIPERTENSO - - - - HIPOTENSO
az 8473 HIPERTENSO RUPERTENSO HIPERTENSO - HIPOTENSO  HIPOTENSO
8494 - - - - - -
8531 - - - RIFOTENSG  HIPOTENSO -
833% -~ - - - - -
8343 - - - RIPOTENSO  HIPOTENSG  HIPOTENSC
. 8554 - - - KIPOTENSO  HIPOTENSO  HIPOTENSO
w
§ 8217 - - - - - -
He 8224 - - - - - -
§§ 8233 - - - - HIPERTENSG WIPERTENSO
Bk 8237 - - - HIPERTENSC : -
Az 8516 - - WIPERTENSO - - -

{*) SEGUN ETTINGER 5 SUTTER {3): 39-138 mm Hg ES EL RANGO DE KORMOTENSION PARA LA PRESION ARTERIAL
HEDIA,



CUADRO No.ld : ; ‘ " 53
VALORES DE LA WORMOTENSION EX PERROS, ¢ == Hg) : T ‘

P R E 5 I 0 N ATRETIETRT AL

AUTOR / ASO SISTOLICA DIASTOLICA MEDIA

BURROWS, COLIN F., 198t 140 . o 90 NO MENOR DE 50

DUXE'S, 1977 - - p.0.#(P-S. + P.D.) x 32
2

EKC. BRITANICA,1963 160 : 65 120

ETTINGER Y SUTTER, 1570 (95 - 150 ) {65 -130) { 9 ~138)

107 86 93

GARNER, H.E, ET AL 1975 100 - 150 - -

KIRK, R.W. 1979 - - P.D.+(P.S.+P.D.) x 33
2 - B

JONES,B.V., 980 - - 150

SHIGEAKI HORI ET AL 197] - - 113 - 152 »

RUSHMER, R.F., 1961 - - P.D.+(P.S.4+P.D.) x 331
2

WEISSER,M.C. ,AT AL 1977 130 - 180 60 - 95 -

%  EN ARTERIA FEMORAL.




CUADRC No. 19

PRUEBA "t" DE STUDENT PARA DOS MUESTRAS DEFENDIENTES PROVENIENTES
DE UXA POBLACION NORMAL CON LA MISMA VARIANZA.

COMPRACION DE LA PRESION ARTERIAL MEDIA EN EL LOTE 1I,ANTES DE
CIRUGIA (PRE) Y DESPUES DE CIRUGIA (POST.)

METODO INDIRECTO

MUESTRA 1= PRE~OPERATORIO
MUESTRA 2= POST-OPERATORIC

MUESTRA 1 MUESTRA 2 DIFERENKCIA

175 180 - s
175 145 30
182.5 167.5 15
195 185 10
189.5 200 - 185
200 182.5 17.5
150 135 55
155 170 - 15
150 145 5o
1575 170 - 12
160 175 .15
170 17,5 =
170 150 200

; 170 1725 0 R 2l8 0
191,25 160 TN
172.5 146.35 07 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 Ers

ny= 23 Ay 23

HEDIA = 180,68 172.5

VARIANZA = 242 ELH)

DESVIACION ESTANDAR = 15.5 18.2

EL VALOR DE "t" DE

STUDENT = .

GRADOS DE LIBERTAD = 21
EL VALOR DE P £ 0.0167

POR LO TANTO S1 HAY DIFERENCIA SIGNIFICATIVA




CUADRO So. 20
59
PRUEBA “t" DE STUDENT PARA DOS MUESTRAS DEPENDIENTES PROVENIENTES DE

UNA POBLACION NORMAL CON LA MISMA VARIANZA.

COMPARACION DE LA PRESION SISTOLICA

MUESTRA 1: LOTE II, ETAPA PRE-OPERATORIA

MUESTRA 2: LOTE 1Y, ETAPA POST-OPERATORIA.

MUESTRA 1: 220 220 230 230 265 279 265 280 240
220 280 240 245 230 285 280 2Zb2.5 250
290 230 190 280 280

m~ 23

HEDIA = 256.49

VARIANZA =  637.56
DESYIACION ESTANDAR = 25.25
ERROR ESTANDAR = 5.26

MUESTRA 2: 240 230 230 180 280 285 280 230 260 a1
200 227.3 220 230 225 260 290 245 290 - 245
200 210 220

nye I3

MEDIA = 241,41

VARIANZA =  964.72
DESVIACION ESTANDAR = 31.06
ERROR ESTANDAR = 6.34

EL VALOR DE "t" DE STUDENT ES » 1.BL95

EL VALOR P £  0.0412

POR 1O TANTO SI HAY DIFERENCIA SIGNIFICATIVA




CCADRO No. 21
56
PRUEBA "t™ DE STUDENT PARA DOS MUESTRAS DEPENDIENTES PROVENIENTES
DE UAN POBLACION NORMAL COX LA SIGUIENTE MISMA VARIANZA.

COMPARACION DE LA PRESION DIASTOLICA

MUESTRA 1:  ETAPA PRE-QFERATURIA

MUESTRA 2:  ETAPA POST~OPERATORTA

MUESTRA 1: 110 80 110 110 %0 100 100 90 110 90 95
120 110 120 105 120 105 80 110 90 100 100
125

o= 23

MEDIA: 105.22

VARIARZA: 207.33

DESVIACIOR ESTANDAR: 14.42

EBROR ESTANDAR: 3.00

MUESTRA 2t 110 119 110 120 060 1053 97.5 130 70 105 100
105 120 50 100 100 115 90 120 120 70 82.5
635

By= 23

MEDIA: 101.52

VARIANZA: 276.22
DESVIACION ESTANDAR: 16,62
ERROR ESTANDAR: 3.32
VALOR “t" = 0.7175

GRADOS DE LIBERTAD = 21
VALOR P%£0.2403

POR LO TANTO WO HAY DIFERENCIA SIGNIFICATIVA




CUADRO No. 22 57

PRUEBA "“t" DE STUDENT PARA DOS MUESTRAS INDEPENDIENTES PROVENIENTES DE DOS
POBLACIONES NORMALES CON LA MISMA VARIANZA

COMPARACION DE LAS PRESIONES DIASTOLICAS

MUESTRA 1L: LOTE III
HUESTRA 2: LOTE 1V

MUESTRA 1: 95 70 90 70 85 70 105 90 110 135 S0 100 90
100 95 110 100 105 102 120 120 90 80 loo 85

MEDIA = 96.28

VARIANZA = 251.4

DESVIACION ESTANDAR » 15.85

TAMARD DE LA MUESTRA = 25

ERROR TIPICO DE LA DISTRIBUCION MUESTRAL DE LA MEDIA = 3.17

L. 111 72 95 115 70 106 92 120 100 90 70 B86.6 80
MUESTRA 21 159 160 140 130 60 100 113.3 130 105 120 105

MEDIA 'ms.saws

VARIANZA = 559,11

DESVIACION ESTANDAR = 23.64

TAMASO DE LA MUESTRA =~ 23

ERROR TIPICO DE LA DISTRIBUCION MUESTRAL DE LA MEDIA =  4.73

VALOR MUESTRAL DEL ESTADISTICO "¢" DE STUDENT PARA LA PRUEBA DE HIPQ
TESIR RELATIVA A DOS MEDIAS POBLACIONALES: -1.867

NIVEL DE SIGNIFICANCIA =X = .05
GRADOS DE LIBERTAD = A8
VALOR P £ .10

POR LO TANTO KO HAY DIFERENCIA SIGNIFICATIVA ENTRE LOS VALORES MEDIOS




COMPARACION DE LA PRESION ARTERIAL MEDIA.

CUADRG No. 23

( METODO INDIRECTO)

58

E T A T 0 R 1
PERRO No. PR PO ST
6911 175 180
6908 175 145
6910 182.5 167.5
6804 195 185
6903 189.5 -
6802 200 200
6808 190 182.5
6949 155 135 (M)
6925 150 170
6909 157.5 145
6920 160 170
6927 170 175
6936 170 177.5
6956 170 150
6745 191.25 1725
6699 172, 5 190
6772 182.5 146.25
6771 192,5 163,75
6769 185 182.5
6691 202.5 192,5
6690 195 195
6790 200 182.5
6 93 195 195
6941 - 165
6938 - 150
TOTAL noe 23 o= 24
X = 180.68 X =172.5
5= 15.51 5~ 18.2

EL RANGO DE NORMOTENSION CONSIDEPADO FUE DE S$9-138 mm Hg ( 5 )

(*) BORMOTENSO



CUADRO No.

CORRECCION DE LA PRESICN ARTERIAL MEDIA ( METODO INDIRECTO)

24

DEBIDO AL EFECTC DE LOS INFRASONIDOS * ( 10~ 15 em Hg )

5%

PERRO No. L 0 T & I
ETAPA OPERATORIA
PRE POST

6911 160 165
6908 160 130 #*
6910 167.5 152.5
6804 180 170
6803 174,5 -
6802 185 185
6801 175 167.5
6949 140 120 **
6925 135 ** 155
6903 142.5 130**
6920 145 155
6927 155 160
6936 155 162.5
6954 31 135
6745 176.25 157.5
6699 157.5 175
6772 167.5 131.25 **
6771 177.5 148,75
6769 170 167.5
6691 187.5 177.5
6690 180 180
6790 185 167.5
6793 180 180
6941 - 150
6938 - 135 *+

m= 23 '_‘2' 24

X" 165.68 Xp= 156,56

§~  15.55 S, 18.40

* SEGUN CARNER ET AL.(6)
#% NORMOTENSOS.




CUADRO No. 23 . 60
COHPARACION DE LA FRESION ARTERIAL MEDIA.

{ HMETODO IKDIRECTO )

L o T E s
PERRO No. LIL (PRE~OPERATORI® ~ _I¥(POST-ORERATORID)
6806 1325 * 135.5 »
6716 125 ’ 137 *
6807 142.5 148.75
6783 135 « 162.5
6860 1475 140
6779 140 159.5
6821 162.5 155
6837 155 170
6854 165 160
6794 171,5 155
6808 157.5 145
6833 162.5 156.6
6855 160 153
6828 165 175
6835 165 195
6767 172.5 185
6851 170 180
6820 172.5 145
6831 173.5 165
6796 185 173.3
6896 185 185
6798 180 172.5
6770 180 185
6680 130 195
6791 187.5 197.5
n=25 X = 163.54 ns25  Xp~ 165.33
§ = 18.12 53 = 18.60
= 328,39 - 346
W %

*®  NORMOTENSOS



bl

CUADRO No. 26

COMPARACION DE LA PRESION ARTERIAL MEDIA SEGUN EL ESTADO NUTRICIONAL
(METODO INDIRECTO )

FERRO No. L o] T E S
v Vi

1 130 (%) 125 (%)

2. . 150 150

3 S 145 152.5

& g 155 170

5 147.5 160

6 160 155

7 180 165

8 158.75 175

9 160 180

10 156.75 165

1 162.5

12 170

13 185

14 200

15 202.5

T, -1 - = 10 -

TOTAL w13 %, = 166.2 " X2 = 159.75

Sp = 20,16 §2 = 15.56

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

{*) NORMOTENSOS,



CUADRO No. 27 62

PRUEBA "¢ DE STUDENT PARA DOS MUESTRAS INDPENDIENTES  PROVENIENTES DE DOS
POBLACIONES NORMALES

COMPARACION DE LAS PRESIONES ARTERIALES MEDIAS ( axm Hg )
{ METOPQ KNDIRECTO )

MUESTRA i: LOTE ¥ o7 PIE DE CRIA.
MUESTRA 2: LOTE VI o "DE RECIEN INGRESO™

MUESTRA 1: 30 150 145 155 147.5 160 180 138.75 160 156,75
162.5 170 185 200 202.5 .

MEDIA = 364.2

VARLANZA = 406.52

DESVIACION ESTANDAR = 20.18

TAMASO DE LA MUESTRA = 15 .

ERROR TIPICO DE LA DISTRIBUCION HMUESTRAL DE LA NEDIA: .3.20.

MUESTRA 2: i5 150 152.5 170 160 155 165 175 i80.16§

MEDTA = 159.75

VARIANZA =  242.3

DESVIACION ESTANDAR = 15.36

TAMARO DE LA MUESTRA - 10

ERROR TLPICO DE LA DISTRIBUCION MUESTRAL DE LA MEDIA = 4.92

VALOR MUESTRAL DEL ESTADISTICO "t™ DE STUDENT PARA LA PRUERA DE HIPOQ
TESIS RELATIVA A DOS MEDIAS POBLACIONALES: 0.58%5 -

NIVEL DE SIGNIFICANCIA & = .05

GRADOS DE LIBERTAD = 23
VALOR P <= 0.30
POR LD TANTO NO HAY DIFERENCIA SIGNIFICATIVA ENTRE LOS VALORES MEDIOS




CUADRO %o, 23

PRUEBA "t DE STUDEST PARA DOS NUESTRAS INDEPENDIENTES PROVENIENTES DE

UNA POBLACION NORMAL CON LA MISMA VARIANZA,

63

COMPARACION DE LA PRESION SISTOLICA

HUESTRA }: LOTE V

MUESTRA 2: LOTE VI

MUSTEA 1: 235 210 220 220 180 270 190 290
190 231 222.5 240 215 224 220

;= 13

MEDIA= 230.5

VARIANZA = 1002.98
DESYIACION ESTANDAR = 31.67
ERROR ESTAXDAR = 8.17

MUESTRA 2: 240 230 230, 220 240_246 220 240 140 230 -

= 10

MEDIA - 223

VARIANZA = 912.04
DESVIACION ESTANDAR = 130.20
ERROR ESTANDAR = 3.55

VYALOR MUESTRAL DEL ESTADISTICO “t" DE STUDENT PARA LA PRUEBA DE HIPO-
TESIS RELATIVA A DOS MEDIAS PHOBLACIONALES =  0.5%086 :

GRADOS DE LIBERTAD = 23

VALOR P € 0.30

POR 1O TANTO NO HAY DIFERENCIA SIGNIFICATIVA




" CUADRO No. 29

- PRUEBA "t DE STUDENT PARA DOS MUESTRAS INDEPENDIENTES . PROVENIENTES DE
DOS POBLACIONES NORMALES. ' LT

64~

COMPRACION DE LAS PRESIONES DIASTOLICAS'.”

MUESTRA 1 = LOTE V
MUESTRA 2 » LOTE VI

MUESTRA 1 = 90 80 100 140 .80 100 110 - 115
110 82,5 95 100 95 96 75

ny = 15 )

MEDIA = 97.9

VARIANZA = 275.56

DESVIACION ESTANDAR = 16.60

ERROR ESTANDAR =  4.28

MUESTRA 2 = 90 80 90 85 .110. 120~ 80-:'90:% 110° 110"

ny = 10

MEDIA ~ 96.5

VARIANZA = 21].41
DESVIACION ESTARDAR = 14.54
ERROR ESTANDAR = &4.59

VALOR MUESTRAL DEL ESTADISTICO "t" DE STUDENT PARA LA PREUBA DE HIPQ
TESIS RELATIVA A DOS MEDIAS POBLACIONALES = 0.2167

GRADOS DE LIBERTAD = 23
VALOR P = 0.50

POR LO TANTO No HAY DIFERENCIA SIGNIFICATIVA




CUADROD  no. 30
ESTADISTICA DESCRIPTIVA DEL LOTE 1 65
SHULLESUTLRAG
1 ( PRE )} : 160 145 130 180 130 175 142.5
200 195 160 160 145 162.5 160
la {(PRE ) : 100 145 164 175 171.66
1 ( TRANS) 154 130 140 180 112 114 119 125
220 110 157.5 140 155 145
1a (TRANS) @ 98 116 131.66 144.25 168
1 (POST ) : 135 140 160 130 100 140 230 135
175 157.5 170 145 .
1a (POST): 105 115 149 120 1B6.66
2 (PRE ): 90 90 60 110 95 15 95 140
105 90 107.5 97.5 95 97.5
2a (PRE): 50 70 50 96.66 103.33
2 (TRANS): 77.576 30 60 110 88 B8 B4 70
116.6 85 97.5 100 105 105
2Za (TRANS) 45 65 48.33 52,5 106
2 (POST): 66.66 90 90 110 80 70 160
80 95 1060 105 105
2a (POST): 5¢ 50 49 S0 64.33
3: 1s 7 9 1z 220 13 16 7 15 17 13 17
14 8
3a : 7 15 17 13 15,
4 : 59 52 42 63 57 53 67 5L 57 50 6l
63 37 62
4a. 49 50 57 56 6!
5 3 05 1.5 & 5.5 3.5 4 2.5 2 2
: 10 12 1.5 2
5a @ 4 2.2 2 3 4
6 : 20 17 17 19 20 17 18 18 19 20 18 2
19 18
6z @ 17 21 2% 2% 19
7 34 32 28 37 35 29 36 30 29 31 2% 30
30 28
7a : 36 33 40 36 30




CUADRO no. 30 (continuacisn) 6

TavARO DE DESVIACION ERROK B
MUESTRA No. MIERE  wepia vawa ESTANDAR EST. - RANGO.
1 (PRE) 14 160,35  462.25 21,50 5.6
1 (TRANS) 14 142,96 904,20 30,07 8.03 "
1( POST) 12 151,46 1011.87 31,81 9.18 "
la (PRE) 5 151.13 951.87 30.85 13.79
la (TRANS) 3 131,58 714.5 26,73 11.95
la (POST ) 5 135,13 1097.6 33.13 14.82 7
2 (PRE) 14 99.11 306.25 17.50 5.67
2 {TRANS) 14 91.19 314,35 17,73 4. 74
2 ( POST) 12 96.80 614,54 24,79 7.16
2a { PRE ) 5 73.99 635.54 25.21 11.27
2a (TRAKS) 5 63.36 25,5 25,01 11.18
28 ( POST ) 5 52,06 42,64 6.53 2.92
3 14 13.07 16,40 4,05 . 1.08 13 N
3a 5 11,40 16.73 4.09 1.83 [ B
4 14 56.71 43,56 6.60 1.76 25 -
4a S 54.60 25.3 5.03 2.25 12
s 14 417 10,05 L 0.85 8.5
Sa 5 3.04 0.90 0.95 0.42 1.8
6 14 18.71 1.90 1.38 0.7 4
6a 5 22 21.99 .69 0.04 12
7 14 31.28 8.12 3.02 0-81 9
7a 5 33.80 18,15 4,26 1.9 10
]
1: PRESION SIST.{wmm Hg) sublote "medicados" MUESTRA 1 (a) "no wedicados”
2: PRESION DIAST. (mm Hg)sublote "med{cados" HUESTRA 2 (a) "ho-medicados”
3z PESD (kg) sublote 'medicados” MUESTRA 3 (a) "no-medtcados"
&: TALLA {cms.) sublote "medicados”™ MUESTRA & (a) “no-pedicados”
5: EDAD (afios) avblote "medicados” MUESTRA 5 (a) “no-pedicados"
6: GROSOR BRAZO (cms.) sublote "medicados" MUESTRA & (a) "no-medicados”

77 GROSOR MAX,P1ERNA{cm)sublote "medicados™ HUESTRA 7 (a) "no-medicados”



CUADRO So.

ESTADISTICA DESCRIPTIVA DEL LOIE

31

I (SL’BLOTEOHO—HEDICADOS') .

PERRO No. PESO TALLA EDAD SEXO GROSOR (CMS.)
SKG) (=, 19] (ASOSZ 3RAZ0 PIERKNA
8217 7.0 49 4.0 HEMBRA 17 30
8233 7.0 57 2.0 " 29 40
8237 13.0 56 3.0 " % 6
8224 15.0 50 2.2 " 21 3
8516 15.0 61 4.0 " 19 30
TAMARO DE LA . e
MUESTRA 5 5 5
MEDIA - 11.4 22 33.80
VARIANZA = 16.73 25.30" 70802 21.99  18.15
DESVIACION . o .
ESTANDAR = 4.09 - 5,03 0.95" - 5.69  4.26
ERROR i
ESTANDAR = 1.83 2.25 0.43 .- 2.0 1.9l
RANGO = 8 12 i E R 12 10

67



CUADRO No. 32

COMPARACION DE LA PRESION ARTERIAL MEDIA UTILIZANDO DOS METODOS
DE MEDICION MAS UNA VARIANTE (*)

PRES1ON PRESLON PRESION
PROMEDIO PRONOSTICADO DEL
(SISTOLICA + MODELO OSCILOSCOPIO  DIFERENCIA
DIASTOLICA § 2) MATEMATICO P. A. M.
( =a Hg )
7.5 122,05 123.5 ~ 1,45
90.5 132,49 125.0 7.4y
89.9¢ 128.83 138.7% - 9.92
98.57 132.48 127.3 5.18
137 71.37 71 0.37

(*) LOS DATOS CORRESPONDEN A LOS 5 PERROS DEL LOTE 1, SUBLOTE "NO-MEDI-

CADOS", HEDIDA LA PRESION SANGUIXEA DURANTE LA ETAPA TRANS-OPERATO-
RIA.




- ~CLADRD

ESTA TESIS N8 DEBE
SALIR DE LA BERLIOTECA

VALORES PRONOSTICADOS POR EL MODELO DE REGRESION POLINOMIAL DE ORDEN I:

PRESION OSCILOSCOPIC =<101.3B33 + 5.159613"PM ~ 2.B845699E-D2*FM 2

PRESION
PROMEDIO
(z3 Hg)

70
70.25
70.5
70.75
n
71.25
71.5
71.75
72
72.25
72.5
72.7%
73
73.25
73.5
73.75
74
74.25
74.5
74.75
75
75.25
5.5
75.73
76
76.25
6.5
76.75
77
77.25
77.5
77.75
78
78.25
78.5
78.75
79
79.25
79.5
79.75
80
80.25
80.5
80.75
81
81.25
81.5
81.75

PRESIOR
PRONOSTICADA
(=2 Hg)

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

125.517%
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
128,458%9
128.6265
128.7906
128.9511
129.1081
129,2615
129.41113
129.5576
129.7004
129.8395
129.9751
130.1072

130.2357 |

PRESION

OSCILOSCOPIO DIFERENCIA

REAL (rea Hg)

123.5 1.45



CUADRO 1c .33 (continuacidn)

70
VALORES PRONOSTICADOS POR EL MODELO DE REGRESION POLINOMIAL DE ORDEN 2:
PRESITN OSCILCSCOPIO =~101,3833 + 5.159619*FH - 2,545639E-02°FH 2
PRESION PRESION PRESION : ;
PROMEDIO PRONOSTICADA 0SCILOSCOPIO DIFERENCIA
{zm Hg) (@ Mg) REAL (e Hg) 3
a2 130.3606
82.25 130.4821
82.5 130.599%
82.75 130.7141
a3 130.8249
83,25 130,932
3.5 131.0357
83,75 131.1357
a4 131.2322
84.25 131.3251
84.5 131.4145
84.75 131.5003
85 131.5626
85.25 131.6613
85.5 131.7364
85.75 131.808
86 131,876
86.25 131.9405%
86.5 132.0014
86.75 132.0568
87 132.1126
87.25 132.1628
87.5 132.2095
87.75 132.2527
88 132.2922
88.25 132.3283
88.5 132.3607
88.75 132.3896
89 132,415
89.25 132.4367
89.5 132.45%
89.75 132.4697
20 132.4808
90.25 132.4883
90.5 132.4923 125 7.49
90.75 132.4928
91 132.4897
91.25 132.483
91.5 132.4728
91.75 132.459
92 132.5417 i
92.25 132.4208
92.5 132.3963

92.75 132.3683



_ CUADRO_ ¥c.33 _{continuacisn)
VALCRES PRCNCSTICATCS POP EL MOOELO DE PEGRESION POLINOMIAL DE ORDEX 2: n
PRESICN OSCILOSCOFIO =-101.3833 + 5.1596197PM - 2.B45699E-02°FM 2

PRESION FRESICH PRESION

PRCMEDIO FRONOSTICALA QSCILOSCOPIC DIFEREICIA
{ = Hg) iz Hg) _ REAL (= Hq)

913 132.3358

93,25 132.3016

93.5 132.26)

93.75 132.2207

34 132.1749

94.25 132.1256

94.5 132.0727

94.75 132.0162

a5 131.9562

95.25 131.8926

95.5 131.825%

95.75 131.7548

96 131.€805

96.25 131.€027

M5 131.5213

.75 131.4364

97 131.2479

97.23 131.2559

27.5 131.1603

97,75 121.0611

98 130.9564

58,25 130.8522

98.5 130.7423 138.75 8,01
98,75 130.€289 - s :
%9 130.512

99.25 130.3915

99.5 130.2675

93.75 130.139%

100 130.0087

100.25 129.874

100.5 129.7357

100.75 129.5938

41 £29.4485

101.25 129.2995

101.5 125.147

101.75 128.9909

102 128.831) 127.3 . . 1.53

102.25 128.6682

102.5% 128.5014

102.75 128.3111

103 128,1572

103.28 127.9798

103.3% 127.7339

103.75 127.6142 - - e e

104 127.4262

104.25 127.2346

104.5 127.03%4

104.75 126.8407



VALCORES PROMOSTICAIOS POR EL MODELG DE REGRESION POLINCMIAL DE ORDEN 2:
PRESION OSCILOSOOPIO ==101.3833 + 5.159619*PM ~ 2.845699E-D2*PM 2

PRESION PRESICH PRESION
FROMEDIO PROBOSTICADA OSCILOSCOPIO DIFERENCTIA
{ rm Hg} (== Hg ) REAL { m= Hg)
105 126.6384
105.25 126.432%
105.5 126.2231
105.75 126.0101
106 125.7936
106.25 125.5734
106.5 125.3498
106.75 125.1226¢
107 124.6919
107.29 124.6575
107.5 124.4196
107.75 124.1782
108 123,9332
108.25 121.€847
108.5 123.4326
108.75 123.1769
109 122.9176
109.25% 122.6549
109.5% 122.3886
109.75% 122.3187
110 121.8452
110,25 121.5682
110.5 121.2876
110.75 121.0035
11 120.7159
111.2% 120.4246
111.5 120.1298
111,75 119.8314
112 119.3295
112.2% 118.2241
112.5 118.315
112,75 118.8025
111 118.2863
113.25 117.9€67
113.5 117.6434
113.7% 117.3166
114 116.9662 *
114.25 116.6523
114.5% 116,3148
114.7% 115.8738
115 115.6292
115.25 115.281
115.% 114.,929)
115,75 114.5741
116 114.2153
116.28% 113.8529
116.5 1131.4869

116.75 113.1174




_ CUADRO ne. 33 (continuacidn)

VALCRES PRONOSTICALGS POR EL MODELL DE REGRESION POLINCMIAL DE OPDEN 2:
PRESICN OSCILOSCOPIC =-101.3833 « 5.1596197PM ~ 2.B45699E-02°FM 2

PRESION PRESION PRESION
PROMEDIO PRONOSTICACA OSCILOSCOFIO
{ ro Hg) ( s Hg) REAL (o Kg) DIFERERCIA
117 112.7444
117.25 112.3678
117.5 111,9876
11%.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
120.5 107.1482
12G.75 106.7218
121 106,2918
121.2% 105.8583
121.% 105.4212
121,75 104.9806
122 104.523¢€4
122.25 104.0886
122.8 103.6373
122.75 103.1824 S
123 102,724
123.25 102.2621
123.5 101,7965
123.75 101,.3274
124 100.8547
124.25 100.3786
124.5 99.89861
124.75 99.41549
125 98,92856
125.25 98.43814
125.5 97.94415
125.7% 97.44662
126 96.94546
126.25 96.44082
126.5 95.93262
126.75 95.42084
127 94.90552
127.2 94.38666
127, 93.66414
127.75 33,338)4 - i e
128 92.80859
128.25 92.27548
128.5 91.73877

128.75 91.19855



_ _CUADRO Ko. 33 ( continuacidn )

13
VALITES FROINOSTICATSS FOS EL MCUFIQ DE PEGRESION POLINOMIAL DE ORDEN 2:
PRESIOW OSCILOSIORIC =<101.3833 » 3.159619PM - 2.845699E-02¢FM 2
PRESION PRESION PRESION
FROMIDIO FRONCSTICALA OSCILOSCORIO
o= Hg) ¢ = gt KEAL (zm Hg) DIFERENCIA
129 90.€5476
129.25 90.10742
129.5 £9.55652
129.75 §9.00208
130 85,444
130.25 87.86244
130.5 ar,31732
130.75 £6.74662
131 £6.17613
131.25 85.60052
131.5 85.02118
131,75 84.43829
132 8385181
132.25 83.26178
132.5 82.66815
132.75 82,0710
13 81.47034
133.25 80.B6606
133.5 80.25821
130,75 79.64682
134 79,03192
134.25 78.41245
134.5 77.79138
134,75 77.16577
135 76.53656
135.25 75.90187
135.5 75.26764
135.75 74.62781
136 73.98438
136.25 73.3174
136.5 72,68689
136.75 72.02284
137 71.37525 7 0.37
137.2 70.71411
137.5 70,04932
137,75 69.308105
138 €8.70917
138.25 £8.03381
138.5 67.2548
138.75 66,6723
139 65.98621
139.25 £5.29657
139.5 64,6034
139.7%5 63.90568
140 63.2063

PM = (PRESIOK SISTOLICA + PRESION DIASTOLICA} /2
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