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RESPUESTA HIPERTENSIVA A LA COLOCACION DE LA MASCARILLA

LARINGEA EN PACIENTES HIPERTENSOS

RESUMEN

Los pacientes hipertensos desarrollan cambios estructurales en su sistema cardiovascular
que pueden alterar de forma adversa la dindmica circulatoria y/o la perfusion de 6rganos
vitales durante la anestesia. Una de estas alteraciones es la hiperactividad simpética por lo
que durante la intubacion traqueal presentan hipertension arterial sistémica como respuesta
y esto puede desencadenar reacciones adversas. El propdsito de este estudio fue evaluar la
respuesta adrenérgica en 60 pacientes hipertensos controlados, los cuales se dividieron en 2
grupos. Grupo | al cual se realizo una intubacién orotraqueal y ¢l grupo M al que se le
insertd una mascarilla laringea. Se registrd la tension anerial sistdlica, diastélica y la media,
la frecuencia cardiaca, el producto presion —frecuencia y el segmento ST. Estos datos se
registraron al tiempo basal, durante la colocacién de la mascarilla laringea en el grupo M, y
en la laringoscopia e intubacién orotraqueal en el grupo I Los demds tiempos de registro
fueron el minuto 1, 2,3 y 4 posterior a ambos procedimientos.

Observamos que la tension arterial sist6lica en el grupo I al momento de la intubacién y en
todos los momentos estudiados posteriores aumento a 161 4 8.67 mmHg, mientras que el
grupo M fue de 145 + 9.9 mmHg esto representd significancia estadistica con una p<0.05.
La frecuencia cardiaca también mostrd cambios estadisticos significativos en el grupo I
comparado con el grupo M con una p<0.05. En el producto presion-frecuencia y en el

segmento ST no se encontraron diferencias estadisticas significativas.

Palabras claves: Hipertensién, intubacion mascarilla laringea.



HYPERTENSIVE ANSWER TO THE POSITIONING OF LARYNGEAL MASK IN

HYPERTENSE PATIENTS

SUMMARY

The hypertense patients develops structural changes in their cardiovascular system that can
alter of adverse form circulatory dynamics and/or the perfusion of vital organs during the
anesthesia. One of these alterations is the likeable hyperactivity reason why during the
traqueal intubacién they present/display sistémica arterial hypertension as answer and this
can trigger adverse reactions. The intention of this study was to evaluate the adrenérgica
answer in 60 ontrolled hypertense patients, who divided themselves in 2 groups. Group I
to which Iam made a orotraqueal intubacion and the group M to which a laryngeal mask
was inserted to him. One registered the systolic, diastélica arterial tension and the average,
the frequency cardiac, the product pressure - frequency and segment ST. These data was
registered to the time 0 to which was called to him basal, during the positioning of the
laryngeal mask in group M, and laringoscopia and orotraqueal intubacién in group I. The
other times of registry were minute 1.2.3 and 4 later to both procedures. We observed that
the systolic arterial tension in group I at the time of the intubacién and at all the later
studied moments 145 + 9.9 mmHg, whereas group M was 161 + 8.67 mmHg this
represented statistical significance with one p<0.05. The frequency cardiac also Showed
significant statistical changes in compared group I with group M with one p<0.05. In the

product pressure-frequency and segment ST were not significant statistical differences.

Key words: Hypertension, intubacion laryngeal mask.



INTRODUCCION

La laringoscopia directa e intubacién orotraqueal, provocan una estimulacién simpética
caracterizada por secrecion de catecolaminas ' », y clinicamente se manifiesta por
hipertensién arterial y taquicardia durante el procedimiento de la intubacién. En pacientes
hipertensos, ésta respuesta simpdtica hipertensora desencadena aumento de la poscarga y
aumento del trabajo cardiaco, con su sus efectos secundarios como el aumento del
consumo metabdlico de oxigeno por el miocardico. La taquicardia puede agravar éste
efecto ocasionando estrés parietal y colocando al paciente en mayor riesgo de isquemia
miocdrdica (. 57). Se han ensayado diversos tratamientos para atenuar esta respuesta
hipertensora, con Lidocaina, bloqueadores del calcio, inhibidores de la ECA, y
bloqueadores beta adrenérgicos como el Esmolol. Estos firmacos han dado diferentes
resultados, algunos no satisfactorios (4,5, Dentro de estos recursos se encuentra la mascarilla
laringea, que a diferencia de la intubacién orotraqueal, no se utiliza la fuerza de la
laringoscopia, y no se estimula el 4rea subgldtica y glética de la laringe, y quiza sea un
método adecuado para éstos pacientes debido a que la respuesta simpética a la intubacion
orotraqueal puede ser menor.

La respuesta adrenérgica (hipertension, taquicardia) por si sola provoca insuficiencia
coronaria, aumento en el consumo de oxigeno miocardico y por lo tanto isquemia por
estrés parietal. En los pacientes con patologia ateroesclerGtica provoca inestabilidad de la
placa de ateroma y lo predispone a un sindrome coronario como angina de pecho o infarto.
La hipertension arterial es una afeccién frecuente en los pacientes remitidos a cirugia y
muchos requieren de anestesia general con intubacién orotraqueal. La vasoreactividad de

las arterias en los pacientes hipertensos ha sido considerada como uno de los principales



factores principales en la génesis de la hipertension arterial, y esto ha sido considerado
desde hace 20 afios. (5,6). El aumento de las resistencias vasculares periféricas, caracteristico
de la hipertension, fue considerado en un principio como consecuencia de una respuesta
excesiva a la estimulacion simpética. Durante la laringoscopia directa con una hoja curva
el apoyo es sobre la vallécula provocando estimulacién simpatica con taquicardia e
hipertensién por secrecién de catecolaminas, mientras que la hoja recta se apoya sobre la
epiglotis y se presenta con mis frecuencia la respuesta contraria. La mascarilla laringea se
coloca sobre la laringe sin estimular estos centros (56). En este estudio evaluamos como es
la respuesta hipertensiva con intubacién orotraqueal y con mascarilla laringea en pacientes

hipertensos controlados.



MATERIAL Y METODOS:

Se realizd un estudio prospectivo, longitudinal, abierto y comparativo, con previa
aprobacion del comité de ética del Hospital Lic. Adolfo Lopez Mateos, ISSSTE, ye
consentimiento por escrito de los pacientes. Estudiamos 60 pacientes de cirugia electiva,
clasificacién estado fisico ASA II, clasificacién Mallampati 1 y Patill-Aldrete I, de ambos
sexos, entre los 18 y 65 afios, con hipertension arterial esencial controlada. Los 60
pacientes fueron divididos en dos grupos el I n =30 el cudl se le practicd laringoscopia
directa e intubacion orotraqueal, seleccionamos la canula orotraqueal de acuerdo al sexo, y
talla del paciente, y el mango de la canula aorotraqueal se insuflé con aire hasta evitar la
fuga. El grupo M n =30 se le realizd la insercion de la mascarilla laringea, seleccionada de
acuerdo al sexo, peso y talla del paciente, y se insuflé de acuerdo a los ml requeridos por
cada una de las mascarilla requeridas. . Excluimos a los paciente obesos, con via aérea
dificil, hipertensos no esenciales y esenciales descontrolados, diabéticos, cardidpatas,
embarazadas, con estomago lleno o factores de riesgo para la bronco aspiracién. Los
paciente no fueron medicados con sedantes para no modificar las variables bésales. Todos
los pacientes al llegar a la sala de operaciones fueron monitorizados con electrocardiograma
en DII continuo, y V5 para la medicion del segmento S-T, esfigmomanémetro automatico
para presion arterial no invasiva, adecuado para el tamafio del brazo del paciente. Se utilizé
el monitoreo complementario con oximetria de pulso, capnografia y estetoscopio
precordial. Ambos grupos recibieron anestesia general, en la preinduccion realizada §
minutos antes de la induccion anestésica recibieron midazolam 50 meg/Kg/IV, fentanyl
2meg/Kg/IV. La induccién anestésica se realizé con propofol a dosis de 2 a 2.5

mg/Kg./IV, la relajacién neuromuscular con vecuronio 100 meg /Kg. /IV.



Se registraron para ambos grupos las cifras de tension arterial sistolica, media, diastdlica,
frecuencia cardiaca, producto presién frecuencia y medicién del segmento ST, basal, y al
momento de la intubacién, o de la insercién de la mascarilla laringea, al minuto: uno, dos,
tres, y cuatro, posteriores a ambos procedimientos. Se recolectaron los datos y las
variables nominales y se analizaron con una prueba exacta de Fisher, las variables escalares
con una prueba de “t" de Student para grupos independientes. Ademds se realizé una
prucha de ANOVA unidireccional de variancia tipo Turkey-Kramer de miltiple
comparacion para comparar las variaciones de cada variable en los diferentes tiempos, para
determinar las diferencias en cada grupo por separado, una p< 0.05 fue estadisticamente

significativa,



RESULTADOS

Poblacién: estudiamos 60 pacientes con hipertensién arterial sistémica controlados
sometidos a cirugia electiva. El Grupo I (n = 30) 18 fueron del sexo femenino y 12 del
sexo masculino. En el Grupo M (n = 30) 15 fueron del sexo femenino y 15 del sexo
masculino. La edad de los pacientes del GRUPO I fue 30 + 7.33 afios, y en el Grupo M de
30 + 4.57 afios. Ambos grupos fueron estadisticamente similares (Tabla I).

Presion arterial: la sistélica en el tiempo 0 fue en el Grupo I de 151 + 12.33 mmHg y en el
Grupo M de 146 £ 12.39 mmHg, sin diferencias estadisticas significativas. Durante la
intubacion orotraqueal la presion arterial sistélica se incrementé en el Grupo 1a 161 + 8.67
mmHg, comparado con el Grupo M durante la insercién de la mascarilla laringea en 145 +
9.9 mmHg, esto mostré diferencias estadisticas significativas (p< 0.05). Los cambios de la
presion arterial sistolica fueron estudiados en cada grupo por separado utilizando una
prueba de ANOVA unidireccional de varianza del tipo Turkey-Kramer, y confirmé que los
cambios en ambos grupos tienen una variacion estadistica significativa p<0.05 (Tabla 2,
Fig. 1).

Presion arterial media: en el Grupo I se increment6 mas al momento de la intubacion y en
los minutos posteriores, comparado con los valores del Grupo M con una p<0.05. Las
variaciones en cada grupo por separado también resultaron estadisticamente significativas
a través del tiempo, p<0.05 (Tabla 3, Fig. 2).

Presién arterial diastolica: los resultados en el tiempo O en el Grupo I fueron de 90 + 8.32
mmHg y en el Grupo M de 83 + 6.64 mmHg, con diferencia estadistica significativa
p<0.05. Los tiempos posteriores estudiados también resultaron mayores en el Grupo 1
comparados con el Grupo M (p<0.05). Las diferencias en cada grupo por separado también

resultaron con diferencias estadisticas significativas p<0.05 (Tabla 4, Fig. 3).



Frecuencia cardiaca: en estos grupos estudiados también resulté significativamente mayor
(p<0.05) en el Grupo I que en el Grupo M a partir del momento de la intubacién en
adelante. Los cambios en cada grupo por separado también resultaron significativamente
diferentes p<0.05 (Fig. 4).

Producto presion/frecuencia: en el momento basal resultd similar en ambos grupos, y a
partir del momento de la intubacién tuvo un aumento mayor en el Grupo I con una p<0.05.
Las variaciones dentro de cada grupo por separado también resultaron con diferencias
estadisticas significativas p<0.05, (Fig. 5).

En cuanto al segmento S/T no encontramos diferencias estadisticas significativas en

ninguno de los tiempos y tampoco en cada grupo por separado, (Tabla 7, Fig. 6),



DISCUSION

Se han realizado miltiples estudios en de la respuesta hipertensiva en pacientes hipertensos
como en normotensos durante la laringoscopia e intubacién orotraqueal, y se ha observado
que con la técnica de insercién de mascarilla laringea es menor respuesta hipertensiva,
menos taquicardia, y riesgo de elevar el producto presién frecuencia, asi como, menores
cambios en el segmento ST (3, 4,6). Nosotros observamos en nuestro estudio un resultado
similar a lo reportado en la literatura, los pacientes con mascarilla laringea tuvieron menor
respuesta hipertensiva,

Los efectos de la intubacién han sido estudiados por varios autores, Shribman (4), encontré
que la intubacioén es ¢l factor que mas contribuye a la mayor respuesta cardiovascular. El
propofol puede ser un sesgo en este trabajo porque se sabe que ateniia la respuesta
hipertensiva a la intubacién orotraqueal, sin embargo, a pesar de la induccién con propofol
el grupo 1 presentd mayor respuesta adrenérgica.

La mascarilla laringea puede ser de mayor beneficio, porque provoca menos vaso-
reactividad secundaria al estimulo simpdtico en pacientes hipertensos, esto también lo
confirmé Kihara S (6), quien estudié pacientes hipertensos y normotensos y observé que
los pacientes hipertensos presentaban mayor respuesta adrenérgica a la intubacién que los
paciente normotensos.

Khan (2) realizé un estudio donde midié los cambios en la presién de pulso asociados con
laringoscopia e intubacion endotraqueal y su relacién con los cambios en la presién
diastdlica y sistdlica al minuto 1,2 y 3 después de la induccién ancstésica en pacientes
Jovenes no hipertensos, y observé que no hay ninguna relacién entre el presion de pulso y

las cifras de presion diastolica y sistolica. En este estudio en pacientes con hipertension y



adultos mayores se observé que el uso de un dispositivo menos invasivo para la via aérea
como la mascarilla laringea si tiene beneficios porque provoca menos respuesta
hipertensiva.

Una de las caracteristicas de este trabajo es que se realizé en sujetos hipertensos
controlados, factor que sin duda juega un papel importante para un resultado cuando se
manipula la via aérea. Es recomendable que el sujeto hipertenso que va a ser sometido a un
procedimiento anestésico-quinirgico cuente con cifras tensionales controladas lo cual se
logra teniendo un apego adecuado a su tratamiento antihipertensivo establecido.

Kanaide (19) realizdé un trabajo donde estudié los cambios hemodindmicas y midid
catecolaminas séricas durante la intubacién orotraqueal utilizando un estilete luminoso
comparado con laringoscopia e intubacion orotraqueal en pacientes hipertensos, y concluy6
que no hubo diferencia significativa entre los dos grupos con respecto a la medicién de
catecolaminas séricas, por lo tanto, los cambios hemodindmicas en ambos grupos fueron
similares, reporto un producto presion frecuencia menor de 15,000 para ambos grupos.
Con respecto a nuestro trabajo el resultado calculado del producto presién frecuencia en
ambos grupos, fue mayor 12,000 para los pacientes hipertensos bajo laringoscopia, este
producto presion/frecuencia elevado predispone a un paciente hipertenso a sufrir un
sindromes coronario agudo durante la anestesia, y nosotros comprobamos que este riesgo
es mayor en el grupo de pacientes a los que se le realizo una laringoscopia e intubacion
endotraqueal.

Con lo que respecta a la medicion del segmento ST en todos los tiempos medidos no se
encontrd diferencia significativa, sin embargo los cambios observados en los demds
parametro medidos provocan aumento del consumo miocérdico de oxigeno y mayor

estrés parietal.
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La insercion de mascarilla laringea es un recurso (til y benéfico por la menor respuesta
hipertensiva lo que disminuye el riesgo respuesta simpatica provocada de la laringoscopia

e intubacion endotraqueal.

11



CONCLUSION

1.- En pacientes con hipertension arterial sistémica esencial, la insercién de la mascarilla
laringea, desencadena menor respuesta adrenérgica en el momento del procedimiento.

2.- La respuesta hipertensiva menor con una mascarilla laringea ofrece un beneficio para el
paciente, debido a que tiene menor estrés el miocardico, al no aumentar el consumo de
oxigeno. Por lo que podemos recomendar el uso de este instrumento para manejo de la via
aérea en pacientes hipertensos,

3. Es recomendable que los pacientes que padecen hipertension arterial sistémica ingresen a
quiréfano con cifras tensionales controladas para disminuir el riesgo de sindromes
coronarios durante el periodo transanestesico en especial en momentos criticos como al
realizar la laringoscopia e intubacion endotraqueal donde la liberacion de catecolaminas

que representan un factor predisponente para isquemia miocardica.

12



Tabla 1.- Datos demogrificos encontrados en ambos grupos. P<0.05: Estadisticamente

significativa. D/E: desviacion estindar.

GRUPO SEXO EDAD
FEMENINO MASCULINO ANOS
Grupo I
18 12 30+7.33
(60%) (40%)
15 15 30+4.57
Grupo M 50%) (50%)
p: p>0.05 p>0.05

Fuente; Archivo del Hospital Regional lic, Adolfo Lopez Mateos, ISSSTE.
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Tabla 2.-Diferencias en la presion arterial sistolica entre los dos grupos en diferentes
tiempos. (*): p<0.05: estadisticamente significativa. D/E: Desviacién estindar

GRUPO Grupo 1 D/E Grupo M D/E Valor de p:

PAS 1511233 146 +12.39 p>0.05
BASAL

161 + 8.67 145+£99 p<0.0001 (*)
PAS

Al momento de la

intubacion y

colocacion de

mascarilla

laringea

138+ 10.43 p<0.0001 (*)
PAS 152+59
Al minuto post
a la intubacién
colocacion de
mascarilla
laringea

144 + 7.43 130+ 7.96 p<0.0001 (*)
PAS
A los dos
minutos post
intubacién y
colocacién de
mascarilla
laringea

140 + 8.55 127 +7.28 p<0.0001 (*)
PAS

A tres minutos
post ala
intubacion

colocacion de
mascarilla

laringea

137+ 6.90 123  8.07 p<0.0001 (¥)
PAS

A los cuatro
minutos post a la
intubacion y
colocacion de
mascarilla
laringea

Fuente: archivo del Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Matcos, ISSSTE.
PAS. Presion arterial sistdlica la cual es medida en mmHg
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Tabla 3.- Diferencias en la presién arterial media entre los dos grupos en diferentes
tiempos. (*): P<0.05: estadisticamente significativo. D/E: Desviacidn estindar

GRUPO Grupo I Grupo M Valor de p.

PAM 109 £ 7.84 107 = 4.74 p>0.05
Basal

PAM 118+7.19 104 £ 5.05 p<0.0001 (*)
Al momento
dela
intubacién y
colocacion de
mascarilla
laringea

PAM 111 +5.11 99 + 4.64 p<0.0001 (*)
Al minuto 1
posterior a la
intubacion y
colocacién
mascarilla
laringea

PAM 105+5.74 95+7.29 p<0.0001 (*)
Alos dos
minutos post
ala intubacion
y colocacidn
de mascarilla
laringea

PAM 102 £ 6.66 102 + 6.66 p<0.0001 (*)
A los tres
minutos post
ala
intubacién y
colocacién de
mascarilla
laringea

PAM 99+6.18 87 +6.41 p<0.0001 (*)
A los cuatro
minutos post
ala
intubacién y
colocacion de
mascarilla
laringea

Fuente; archivo del Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Maieos, ISSSTE.
PAM Presién anerial media es medida en mmHg.
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Tabla 4.- Diferencias en la presién arterial diastélica entre los dos grupos en
diferentes tiempo. (*) P<0.05: estadisticamente significativa. D/E: Desviacion
estindar.

GRUPO Grupo 1 D/E Grupo M D/E Valor de p:

PAD 90 + 8.32 83 +6.64 p<0.05(*)
Basal

PAD 100 £ 8.17 835 p<0.0001 (*)
Al momento
de la
intubacion y
colocacion de
mascarilla
laringea

PAD 92+ 476 82+3.7 p<0.0001 (*)
Al minuto 1
posterior a la
intubacion y
colocacion
mascarilla
laringea

PAD 86 +5.76 79 +3.86 p<0.0001 (*)
Alos dos
minutos post
ala intubacion
y colocacidn
de mascarilla
laringea

PAD 83+6.38 75+4.95 p<0.0001 (*)
A los tres
minutos post
ala
intubacion y
colocacion de
mascarilla

laringea

PAD 81+6.85 74 +7.12 p<0.0005
A los cuatro
minutos post
ala
colocacion de
intubacion y
mascarilla
laringea

Fuente; archivo del Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos, ISSSTE.
PAD Presion arterial diastélica es medida en mmHg.



Tabla 5.- Diferencias en la frecuencia cardiaca entre los dos grupo en diferentes
tiempos.(*) P<0.05: estadisticamente significativa. D/E: desviacion estindar.

GRUPO Grupo I D/E Grupo M D/E Valor de p

FC 72+13.73 75+9.39 p>0.05
Basal

FC 08+13 80+6.77 p<0.0001 (*)
Al minuto 1
posterior a la
intubacion y
colocacién
mascarilla
laringea

FC 92+ 1245 74+ 6.38 p<0.0001 (*)
Al minuto 1
posteriora la
intubacién y
colocacién
mascarilla
laringea

FC 90 + 10.84 71 +6.55 p<0.0001 (*)
Alos dos
minutos post
ala intubacion
y colocacion
de mascarilla
laringea

FC 90 + 10.84 71 +£6.55 p<0.0001 (*)
A los tres
minutos post
ala
intubacién y
colocacién de
mascarilla

laringea

FC 85+ 10.34 67 +6.97 p<0.0001 (*)
A los cuatro
minutos post
ala
intubacion y
coloracién de
mascarilla
laringea

Fuente: Archivodel Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos, ISSSTE.
FC: frecuencia cardiaca medida en latidos por minuto.



Tabla 6.- Diferencias en el producto presién/frecuencia entre los dos grupos en

diferentes tiempo. (*)P<0.05: estadisticamente significativo. D/E: Desviacion estindar

GRUPO

Grupo 1 D/E

Grupo M D/E

Valor de p

PPF

Basal

10920 + 2493

11082 + 1655

p>0.05

PPF

Al minuto 1
posterior a la
intubacién y
colocacion
mascarilla

laringea

15857 + 2344

11688 + 1291

p<0.0001 (%)

PPF

Al minuto 1
posterior a la
intubacion y
colocacion
mascarilla
laringea

14114 + 2020

10279 + 1381

p<0.0001 (*)

PPF

Alos dos
minutos post
ala intubacién
y colocacion
de mascarilla
laringea

13000 + 1599

8367+ 1170

p<0.0001 (*)

PPF

A los tres
minutos post
ala
intubacién y
colocacién de
mascarilla
laringea

11947 + 1681

8626 = 1185

p<0.0001 (¥)

PPF

A los cuatro
minutos post
ala
intubacion y
coloracién de
mascarilla
laringea

11084 £ 1461

8846 + 1013

P<0.0001 (*)

Fuente: Archivodel Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos, ISSSTE.
PPF: Producto presién-frecuencia.
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Tabla 7.- Diferencias en el desnivel ST entre los dos grupos en diferentes tiempos.

(*)P<0.05: estadisticamente significativa. D/E:Desviacién estindar.

GRUPO

Grupo I /E

Grupo M D/E

Valor de p

ST
Basal

0.07+.13

0.05+0.14

p>0.05

ST

Al minuto 1
posterior a la
intubacién y
colocacién
mascarilla
laringea

-0.0033 £ 0.16

0.050=0.13

p>0.05

ST

Al minuto 1
posteriora la
intubacién y
colocacidn
mascarilla
laringea

0.01 £0.18

-0.0033 £ 0.16

p>0.05

ST

A los dos
minutos post
ala intubacién
y colocacién
de mascarilla
laringea

0.0033+0.17

0.01+0.16

p>0.05

ST

A los tres
minutos post
ala
intubacion y
colocacion de
mascarilla
laringea

-0.0033 £ 0.17

0.04+0.14

p>0.05

ST

A los cuatro
minutos post
ala
intubacién y
coloracion de
mascarilla
laringea

-0.016 £ 0.17

0.063 +0.17

p=0.05

Fuente: Archivodel Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos, ISSSTE.
ST: Desnivel ST medido en mm.
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Fig 1.- Variaciones de la presién arterial sistélica en los dos grupos estudiados. (*)

180

160
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™

p<0.05, estadisticamente significativa.

17—~ GRUPO INTUBACION (*) - GRUPO MASCARILLA (*) ]___

BASAL * AL MOMENTO * MINUTO 1 * MINUTO 2 * MINUTO 3 * MINUTO 4
DE LA
INTUBACION

Fuente: Hospital Regronal hic. Adolfo Lépez Mateos, ISSSTE
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Fig. 2.- Variaciones de Ia presién arterial media en los dos grupos estudiados. (*)
p<0.05, estadisticamente significativa.
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Fuente: Hospital Regional Lic Adolfo Lopez Mateos, [SSSTE.
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Fig 3.- Variaciones de la presién arterial diastélica en los dos grupos estudiados. (*)
p<0.05, estadisticamente significativa.
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Fig 4.- Variaciones de la frecuencia cardiaca en los dos grupos estudiados. (*) p<0.05,
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Fig 5.- Variaciones del producto presion/frecuencia entre los dos grupes estudiados.
(*) p<0.05, estadisticamente significativa.
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Fuente: Hospital Regional Lic Adolfo Lopez Mateos, ISSSTE
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FiG 6.- Variaciones del segmento S/T en los dos grupos estudiados. (*) p<0.05,
estadisticamente significativa.
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