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RESUMEN

EVALUACION DE LA SEDACION CON LA ESCALA DE WILSON
MODIFICADA, EN PACIENTES PROGRAMADAS PARA OCLUSION TUBARIA

BILATERAL SIMPLIFICADA.

Objetivo: Evaluar el grado de sedacidén usando la escala modificada de Wilson en pacientes
programadas para OTB. MATERIAL Y METODOS: Se realizo un estudio, descriptivo
observacional, retrospectivo y transversal, en el cual se incluyeron 36 pacientes del sexo
femenino con edad entre 18 y 39 afios de edad, con estado fisico 1 a 2, que aceptaron la
cirugia bajo anestesia local mas sedacién. Se monitorizé los niveles de sedacién con la
escala de Wilson O, 5, 10, 15; 20, 25, 30 min.. A su ingreso se les medicé con diacepam 0.1
mg/kg IV y nalbufina 0.2mg/kg IV, y posterior a la infiltracién de anestésico local. se

valoré sedacion profunda con el uso de propofol 1.5 mg/kg. RESULTADOS : Se observé

que en 16 pacientes se logro sedacion ligera y a 20 pacientes se clasificé como sedacién
profunda. Se realizo prueba de Friedman donde se encontré una p: .000. Con la prueba de
U de Mann — Whitney se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre la
escala a los 15 minutos con una p: .000, asi como en la FC a los 5§ minutos con una p: .046,
vy en la TAD a los 15 minutos con una p: .016. CONCLUSIONES: Se observo que la
escala de Wilson modificada para sedacién, permite clasificar el grado de sedacién de un
estado ligero de sedacion hasta un estado profundo, permitiendo cuantificar y graduar la

dosificacion de los medicamentos utilizados.

Palabras clave: sedacion ligera, sedacién profunda.
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SUMMARY

ASSESSING SEDATION WITH THE M_ODiFIED WILSON SCALE, USED
IN PATIENTS SCHEDULED TO BILATERAL TUBARIC OCLUTION.

Objective: to assess the level of sedation with the modified Wilson scale used in patients
scheduled to bilateral simplified tubaric occlusion (BSTO). Material and methods: 36
female patients scheduled to BSTO were enrolled, with an age of 18 — 39 years old, with a
physical state I and II of ASA classification. Who accept the surgery under local anesthesia
plus sedation. The level of sedation was monitorized at 5, 10, 15, 20, 25, 30 minutes. The
patients were medicated when the study were started, with diazepam 0.1 mg/ kg IV and
nalbufin 0.2 mg / kg IV and afier the infiltration of local anesthetic, deep sedation were
assessed with propofol 1.5 mg / kg I'V. Results: 16 patients were assessed as light sedation
20 patients were assessed as deep sedation. The test of Friedman was made with a statistical
significant difference with a p: 0.000. With the U test of Mann — Whitney.»s[atistical
significant difference were founded between the scale at 15 min with a P: 0.000, as well as
the heart rate at 5 minutes with a p: 0.046 and the DBP at 15 minutes with a p: 0.016.

CONCLUTIONS: With the modified Wilson scale aloud assess the level of sedation

between a light and a deeper level of sedation, and so the titration of sedatives.

Key words: light sedation, deep sedation.




Antecedentes cientificos:

La oclusién tubaria bilateral ( OTB), es un método de planificacion familiar definitivo que
se otorga en forma voluntaria a toda mujer en edad fértil con paridad satisfecha como un

programa de prioridad nacional en todos los institutos de prestacion de salud. (1)

Los procedimientos de OTB, se realizan de acuerdo al Programa Nacional de Salud,
programando jomadas de cirugia dentro de las instalaciones hospitalarias © en cirugia
extramuros, en las unidades de salud de cada comunidad. Los procedimientos quinirgicos

se realizan bajo anestesia local y sedacién, con informacidén y aceptacién del procedimiento

en pacientes previamente valoradas. (1.2)

Es necesario y de gran utilidad que en todo paciente sometido a procedimientos bajo
anestesia local como la OTB u otros procedimientos ambulatorios, determinar el grado de
sedacién ya que dependera de esto la seguridad, la aceptaciéon o rechazo del paciente. asi
como su difusién en la comunidad femenina. Ademas de poder facilitar el procedimiento

quirargico al profundizar la sedacién dependiendo de la cooperacion del paciente y de las

necesidades del cirujano.

Los objetivos de la sedacion en pacientes que son sometidos a cualquier procedimiento
quirirgico son los de disminuir la ansiedad y la agitacién que se presentan por miedo,
dolor, por ignorancia o ideas inherentes a cada comunidad. La administracién de
analgésicos seria la terapia de inicio si la causa de la agitacion es el dolor. Aunque los

opioides pueden producir sedacion, no disminuyen la conciencia. ni producen amnesia en

eventos estresantes. (3, 4, 5)

La sedacién se presenta al inducir un estado de relajaciéon y tranquilidad, en el que se esta

libre de ansiedad. La sedacién es un termino vago que cubre una variedad de estados de

perdida de la conciencia y de falta de respuesta.
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La sedacién ligera o sedaciéon consciente indica que ‘el paciente puede responder a

estimulos verbales y obedecer ordenes apropiadamente.

La sedacién profunda xmphca una falta de respuesta a los esnmulos verbales, pero respuesta

al tacto, dolor o a otros estlmulos noc:vos Puede’ ser deseable sxmplernente inducir un

estado de tranquilidad y rela_]acton o puede ser necesano conseguxr una sedacién profunda.
f menudo dlngen 1a. eleccién del farmaco.

La profundidad y duracién deseada de sedactén
(5, 6) -

La sedacion farmacoldgica puede lograrse selecciériando un pequeiio nimero de fiarmacos
de unas pocas clases.
1. Las benzodiacepinas (diacepam, midazolam) estan indicadas para tratar la ansiedad.
2. EIl haloperidol, una butirofenona se emplea generalmente para tratar el delirio.

3. La sedacion profunda y la anestesia generalmente se Ilevan a cabo con una

combinacion de un hipnético (tiopental, propofol y ketamina), una benzodiacepina

¥y un opioide(fentanil, morfina, etc.)

La valoracion frecuente del grado de sedacién puede facilitar el uso y dosificacién de
sedantes para determinados fines. Una escala de medicion de sedacién ideal debera proveer
de datos que sean facilmente analizados y registrados. describir adecuadamente el grado de
sedacién con categorias bien definidas, que permitan dosificar adecuadamente ¢l uso de

4)

sedantes, ademas de tener valides y confiabilidad bien documentada. (7, 8,9, 11, 18, 2

Una revisidén en la literatura de escalas de sedacion basadas en el observador para pacientes
adultos demostré una amplia variedad de escalas en uso actual. Muchas de las escalas
identificadas con valides documentada estan disefiadas para su uso en unidades de cuidados

intensivos, predominantemente en pacientes con ventilacién mecanica. Es importante

distinguir entre escalas disefiadas especificamente para su uso en la UCI de aquellas usadas

para valorar sedacién durante procedimientos quxrurgmos © en respuesta a la administraciéon
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de medicamentos, por que su principal intencién es valorar tranquilidad en ves de nivel de
conciencia. Ademas, algunas escalas de la UCI, como la Escala de Coma de Glasgow. son

distorsionadas por el uso de sedantes y por lo que su uso seria limitado en procedimientos

quirurgicos. (3, 9, 12,)

La escala basada en el observador mas citada para la valoracién de la sedacién, es la escala
de Ramsay y la valoracién de sedacién/ alerta por el observador (OAA/S). La escala de
Ramsay de seis categorias, desarrollada a principios de los afios setenta, proporciona una
simple y rapida valoracion de la sedacién; sin embargo a pesar de su amplio uso. su
confiabilidad y valides no han sido reportados. Una comparacién por medio de PAE
identifico que la escala de Ramsay tenia la mejor correlacidon con la PAE, sin embargo en
1994, Hanssen Flaschen identifico numerosas anormalidades en la escala de Ramsay.
incluyendo definiciones poco claras de los niveles de sedacion, falta de exclusién entre
niveles de sedacién y se enfoca en valorar conciencia en ves de sedacion. Las propiedades

psicometricas de la escala de Ramsay no han sido formalmente valoradas.(3. 5. 13. 24)

La escala de OAA/S es una de las pocas escalas de sedacién en la que su confiabilidad ha
sido documentada. Sin embargo, para proporcionar mediciones continuas de sedacidn, La
OAA/S requiere estimulaciones frecuentes; consecuentemente, su utilidad es limitada en
situaciones quirtirgicas, por que podria molestar al paciente y el cirujano. Aunque la
OAA/S es confiable como medio para valorar niveles de alerta, no es ideal para realizar

valoraciones frecuentes y rapidas de nivel de sedacién. (3, 5, 14)

Recientemente protocolizo la valoracion de sedacion en pacientes bajo anestesia regional
con la escala original y modificada de Wilson en Marzo del 2002 en la que se valoraron
150 pacientes en total observando que al definir claramente cada uno de los grados su
confiabilidad y valides aumenta. Ademas de ser facil y sencilla de aplicar en pacientes
sometidos a cirugia bajo anestesia regional. (18, 24) ‘
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MATERIAL Y METODOS

" Previa autorizacién del comité local de investigacién del Hospital de especialidades C.M.N.
** La Raza™ y obteniendo el consentimiento informado y por escrito de los pacientes, se
realizo un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal, en el cual se
incluyeron y revisaron 48 expedientes de pacientes del sexo femenino con edad entre 18 y
49 afios de edad, con estado fisico 1 a 2, que aceptaron la cirugia bajo anestesia local mas
sedacidén, Se excluyeron pacientes con obesidad mérbida, en aquellas que se cambio técnica
anestésica y/o quirtrgica, cumpliendo con los criterios de inclusién y de no inclusion del
estudio. El estudio se realizé en el Hospital Rural # 37 de la ciudad de Matias Romero,
Oaxaca, asi como en las Unidades de salud de las comunidades dentro de su zona de
influencia, durante las jornadas programadas de OTB de acuerdo a los programas de salud
del IMSS-Solidaridad. El objetivo principal fue el evaluar el grado de sedacién usando la
escala modificada de Wilson en pacientes programadas para OTB simplificada asi como los
cambios hemodinamicos en las diferentes clases de sedacidén. A su ingreso se registraron
los datos de peso y tallaa cada paciente. Se monitorizaron las variables hemodinamicas
( TA, FC, Sp02) y registrando a los 0, 5, 10, 15, 20, 25, 30 min.. A su ingreso se les

mg/kg IV y nalbufina 0.2mg/kg mg IV, y posterior a la

medico con diacepam 0.1
1.5

infiltracién de anestésico local, se valoro sedacién profunda con el uso de propofol
mg/kg a cada paciente que lo requirid. A cada paciente posterior a la administracidon de los
medicamentos mencionados se les apoyo con 02 al 100% a 3 It x minuto, con ventilacion

espontanea en pacientes con sedacion ligera y a las pacientes con sedacidén profunda se les

apoyo con ventilacién asisto - controlada .

Se Valoro en cada etapa el grado de sedacion, usando la escala modificada de Wilson. Se
considero sedacidn ligera dentro de las clases 1-2 y sedacién profunda en las clases 3 y 4.




Escala de Wilson modificada para sedaciéon

Clase Descripcién
1 Orientado; los ojos pueden estar cerrados, pero puede responder a ;Me
puedes decir tu nombre?, ¢ Me puedes decir donde estasV ahora?
2 Mareado; los ojos pueden estar cerrados, abiertos solo a ordenes como
* ( nombre), por favor abre tus ojos
3 Despierto a estimulacién fisica leve ( tirén de 16 bulo de oreja)
4 Sin respuesta a estimulacidn fisica leve

Andlisis estadistico

El andlisis estadistico se realizo con el programa SPSS versién 10, con la prueba de Chi
cuadrada, medidas de tendencia central y de dispersién, prueba de Friedman, U de Mann —

Whitney, y prueba de Wilcoxon.
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RESULTADOS

Se ingresaron 36 pacientes, las cuales se dividieron en dos grupos, €l de sedacién ligera
( n: 16) y sedacion profunda (n: 20) con edad entre 18 y 39 afios con una media para el
grupo 1 (sedacion ligera, SL) de 29.6 y para el grupo 2 ( sedacién profunda, SP) de 29.4,

con una desviacién estiandar de 5.77 y 5.17 respectivamente.

El peso para el grupo 1 presento una variacion entre 36 a 72 kg con una media de 50.93 con
una desviacién estandar de 9.97 y para el grupo 2 presento una variacion entre 43 a 72 kg

con una media de $6.65, con una desviacién estandar de 7.97, sin observar diferencias

significativas.

A las pacientes se les midio6 talla, encontrando cifras entre 1.36 a 1.72 m. Para talla no se

observaron diferencias significativas, entre los pacientes estudiados.

Posterior a la revision de los datos obtenidos de los procedimientqs, se observo que en 16
pacientes ( 44.4% del total) se logro sedacién ligera ( clase 1.y 2) y '15 paciepteé (41.7 %
del total) se clasifico como sedacién profunda, y 5 pacientes de este grupo (13.9% del

total) se observo que se valoraron como clase 1 y 2 ( sedacion ligéra);
Se realizo prueba de Friedman donde se encontré una p: .000

En cuanto a las variables hemodindmicas se realizo prueba de Wilcoxon »’s‘ev encontré
diferencia significativa entre los grupos de TAD 15SL / TAD30SL con una p: .046., asi
como entre los grupos de SP02 BSL / SP0O2 5SL con una p: .001, SPO2 BSL / SPO2 15SL
con una p: .001, SPO2 BSL 7 SP0O2 30SL con una p: .001

En los grupos de sedacion profunda se observaron diferencias significativas entre los
grupos de TAS BSP / TAS 5SP con una p: .007, TAS BSP/ TAS 15SP con una p: .007,

e rimy
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TAS 5SP / TAS 30SP con una p: .005, TAS 15SP / TAS 30SP con una p: .0085 y entre los
grupos TAD BSP / TAD 15SP con una p: .000, TAD BSP/ TAD 30SP con una p: .001 ,
TAD SSP / TAD 15SP con una p: .003 y TAD 5SP / TAD 30SP con una p: .046 ., En los
grupos de SP02 BSP / SP02 5SP con una p: .000 , SPO2 BSP / SP02 15SP con una p: .001,
y en SP0O2 BSP / SP02 30SP con una p: .000 , sin presentar diferencias significativas en

cuanto a la FC.

Con la prueba de U de Mann — Whitney se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre la escala a los 15 minutos con una p: .000, asi como en la FC alos §

minutos con una p: .046, y en la TAD a los 15 minutos con una p: .016
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DISCUSION

El objetivo del estudio fue el determinar el grado de sedacién utilizando la escala
modificada de Wilson para sedacién en pacientes programadas para oclusién bilateral
simplificada bajo anestesia local mas  sedacién, ademas de- evaluar los cambios

hemodinamicos durante la sedacion.

Se observo que del total de los procedimientos ( n: 36 ), a las pacientes que se les
administro nalbufina mas diacepam el grado de sedacién que se valoro segun la escala de
Wilson modificada fue de clase 1 y 2 ( 44.4%) , (sedacion ligera) , mientras que a las que
se les medico con nalbufina ,diacepam y propofol alcanzaron las clases 2 (13.9 % ), 3 vy 4
(41.7%), ( sedacion profunda ) de la escala mencionada. Presentando una diferencia
estadisticamente significativa en los cambios hemodinamicos de TAD 15SL / TAD 30SL y
en la FC 5SL 7/ FC 30SL, asi como en la SPO2 BSL / ( SP02 5SL, SPO2 ISSL Y SPO2
30SL ), lo cual se puede artribuir a que los cambios que se presentan durante este periodo se

relacionan con la emersiéon y a la recuperacion de una sedacién ligera en pacientes

cooperadores.

A las pacientes quc se les administro sedacidn profunda, se observaron diferencias
significativas en los cambios hemodinamicos de TAS BSP / ( TAS 5SP - TAS 155P) ,
TAS 5SP/ TAS 30SP, TAS 15SP/ TAS 30SP, TAD BSP/(TAD 15SP -. TAD 30SP),
TAD 58P / ( TAD 15SP — TAD 30SP), Sp02 BSP / SP02 5SP — SP02 15SP - SP02
30SP), sin diferencias significativas en los cambios de frecuencia cardiaca. Estos cambios
son explicados por la inducciéon de sedacion profunda al administrar propofol, ya que se
afecta a nivel cardiovascular, lo que podria influir en mayor depresién de la presién arterial.

Estos efectos son mas pronunciados ya que la emersién es mas lenta, en este tipo de

pacientes.
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Los cambios que se presentaron en la SP02 en ambos grupos, se justifican debido a que
desde el inicio de la medicacién se apoyo con 02 al 100% a 3 It x min con mascarilla,
pérmitieﬁdo una mayor  disposicién- de 02 al paciente 'y mejorando  la oxigenacién

independientemente de la sp0O2 a su ingreso.




CONCLUSIONES

Se observo que la escala de Wilson modificada para sedacidén, permite clasificar el grado de
sedacion de un estado ligero de sedacién hasta un estado profundo, permitiendo cuantificar
y graduar la dosificacion de los medicamentos utilizados . La oxigenacion desde el inicio
permitié la mejoria en la saturacion de todos los pacientes, sin importar el grado de
sedacion. Los cambios hemodinamicos variaron en cada grupo ya que los cambios son

mayores al profundizar la sedacién ocasionando una mayor depresién cardiovascular.




BIBLIOGRAFIA

1.

[N

wn

Oclusidn tubaria bilateral con anestesia local mas sedacion. Alarcéon NF. 1994,
Paquete Didactico IMSS, México, 122 pp.

Cueto GJ, HurtadoRC. El uso de anestesia local combinada con sedacion y
analgesia intravenosa. Rev. Méx. Anest. 1994; 17 : 225 - 227

Society of Critical Care Medicine and American Society of Health-System
Pharmacists: Clinical Practice Guidelines for the Sustained Use of Sedatives and
Analgesics in the Critically Il Adult. Am J Health-Syst Pharm. 2002, 59:150-
78.

Gutierrez MN1. Efecto ansiolitico y amnésico del midazolam comparado con
diacepam en la medicacion preanestesica. Rev. Néx. Anest. 1994, 17 . 126 - 130.
Hurford WE Bigatello LM Haspel KL Hess D Warren RL. Cuidados Intensivos.
Sera Edicion Editorial Marban Espana 2001, pp 99-111

Barash PG. Cullen BF Stoelting RK  Anestesia Clinica . Sera Edicion. McGraw-

Hill Interamericana. 1999, 161

Riker RR, Picard JT, Fraser GL. Prospective evaluation of the Sedation-Agitation
Scale for adult critically ill patients Crit Care Med 1999, 27 [325-9

Deviin JW, Boleski G. Mivnarek M. et al Motor Activity Assessment Scale: a valid
and reliable sedation scale tor use with mechanically ventilated patients in an adult
surgical intensive care unit Crit Care Nled 1999, 27 1271-5

Hogy LH. Bobek MB. Mion LC, et al Interrater reliability of 2 sedation scalesin a
medical intensive care unit a preliminary report Am J Crit Care 2001, 10: 79-83.

Harris CE. O'Donnell C. Macmillan RR. et al Use of propotol by infusion for
sedation of patients undergoing haemotfiliration assessment of the effect of
haemotiltration on the level of sedation and on blood propofol concentration. J Drug

Dev 1991 .4 37-9

. De Lemos J. Tweeddale N, Chittock 1D Measuring quality of sedation in adult

mechanically ventitated critically ill patients® the Vancouver Interaction and
Calmness Scale J Clin Epidemiol 2000, 53 9QUS8-19.

. Detriche O, Berre J. Massaut J. Vincent J-L. The Brussels sedation scale: use of a

simple clinical sedation scale can avoid excessive sedation in patients undergoing
mechanical ventilation in the intensive care unit.. Br J Anaesth 1999, 83: 698-701.




. Schulte-Tamburen AN, Scheier J, Briegel J, et al. Comparison of five sedation

Ramsay MAE, Savege TM, Simpson BRJ, Goodwin R. Controlled sedation with
alphaxalone-alphadolone. BNMJ 1974, 2: 656-9.

Chernik DA, Gillings D, Laine H, et al. Validity and reliability of the Observer's

Assessment of Aleriness/Sedation Scale: study with intravenous midazolam. J Clin

Psychopharmacol 1990; 10: 243-51

scoring systems by means of auditory evoked potentials. Intensive Care Med 1999,
25: 377-82.

Hansen-Flaschen J. Cowen J, Polomano RC. Beyond the Ramsay scale: need for a
validated measure of sedating drug efficacy in the intensive care unit. Crit Care Med
1994, 22 732-3

. Liu J. Singh H. White PF Electroencephalographic bispectral index correlates with

intraoperative recall and depth of propotol-induced sedation Anesth Analg 1997,
84 185-9

. Wilson E, David A, Mackenzie N, Grant 1S, Sedation during spinal anesthesia:

comparison of propofol and midazolam. Br J Anaesth 1990, 63 48-52.

. Hammas B, Hvarfner A, Thorn 5-E, Wauwil M. Propofol sedation and gastric

empiying in volunteers Acta Anaesthesiol Scand 1998, 32. 102-5

. Hvarfner A, Hammas B. Thorn S-E. Wattwil N The influence of propofol on

vamiting induced by apomorphine Anesth Anatg 1995, 80: 967-9

. Gan TJ. Ginsberg B, Grant AP, Glass I’SA Double-blind, randomized comparison

of ondansetron and intraoperative propotol 1o prevent postoperative nausea and
vomiting Anesthesiology 1996 85- 1036-42

Hall JE, Uhrich TD. Barney JA. et al. Sedative, amnestic, and analgesic properties
of smali-dose dexmedcetomidine infusions Anesth Analg 2000; 90: 699-705.

Weingartner HJ. Joyee ENL Sirocco KY, et al. Specific memory and scedative effects
of the benzodiazepine trinzolam J Psychopharmacol 1993; 7 305-15

Neémethy M. Paroli L. Williams P, Blanck P, Assessing sedation with regional
anesthesia Inter-rater agreement on a modified Wilson sedation scale . Anesth,
Anal 2002, 94 7

i TESIS CON ¢
| FALLA DE ORIGEN |

14




HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Evaluacién de sedacién con fa Escaln lo_diﬁchdﬁ de Wilson
en pacientes programadas para OTB .-

Sexo: Edad:_-
Dingnos(icb:
Técnica empleada
L AL: Dixcepam: Nalbufina: Propofol
Clase i Descripeion
1 TOrientado. los ojos pueden estar cerrados. pero puede responder a (Me

| puedes decir tu nombre?,  Me puedes decir donde estas ahora?

| Mareado, los ojos pueden estar cerrados. abiertos solo a ordenes como
1 (nombre). por tavor abre tus 0jos

1 Despierto a estimulacion_tisica leve (tiron de lobulo de oreja)

Llwl N

favatoios §




Prueba de Wilcoxon para TAS SL

TAS 5 SL TAS 1ISSL._ | TAS30SL |
TAS BSL 0.689 0.689 ] 0.377 ]
TAS 5 SL 1.000 ] 0.739 !
TAS ISSL | I 0.739 ﬁs
Prueba de Wilcoxon para TAD SL
: TADS SL i TAD I1SSL TAD 30SL
[ TADBSL i 0.317 i 0.773 : 0.160
TAD SSL ] i 0.480 ! 0317 |
! TAD I1SSL ‘ 0.046 1
Prueba de Wilcoxon para FC SLL
I FC 3 SL FC 15 SL. FC 30 SI.
i FC BS 0.856 : 0.648 i 0.139 |
FC s SL 0.622 i 0.063 R
FC 15 j | 0.364 i

Prueba de Wilcoxon para

Spou2 SL.

Sro2 s s1.

SPU2 15 S1.

SProz 30 SL_|

L
SPo2 V.ot u.001 0.001
SpPo2 0.180 0.130
SPO2 1SS, : 1.000

Prueba de Wilcoxon pa

TAS SpP

TAS 30SP___|

| TAS 551 TAS 15SP
i TAS BSP 0.007 - 0.007 j 0.185
i TAS SSp - : 1.000 i 0.005
! ! 0.008

TAS ISSP




Prueba de Wilcoxon para TAD SpP

! TAD 5sp ; TAD ISSP | TAD 30SpP ;
TAD BSP i 0.064 ! 0.000 i 0.001 i
TAD 5SP i I 0.003 ] 0.046 B
TAD 155P__| | '
Prueba de Wilcoxon para FC SP
FC 55pP ; FC 1ssp i FC 30sp ]
FC BSP ! 0.919 i 0.762 0.970 !
FC 5spP : I 0.601 : 0.866 i
FC 1SSP i | i 0.484 ]
Prueba de Wilcoxon para Sp02 SpP
SPU2 55P ; SPU2 15SP SP02 30S5P
SPo2 BSP 0.000 0.001 : 0.000
SPo2 sSpP ; : 0.366 0.317
SPO2 158P ! : 0.564
Prueba de Mann - Whitney
! S min ! 15 min T 30 min |
Escala : 0.060 ! i
TAS . 0.25 i
TAD 016 : ;
FC H L0346 ! 1
Spo2 i ! i

fovs |

.5 CNH
| FALLA DE UHIGEN
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