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FAEVEl\CION CEl. CALOSFIUD (SHI\/ERlNG) RlST~ESTESICO EN PICIENTES SJMETIIXlS 
A CIRUGIA ELECTIVA BA...O 81.DQUED PERIDURAL. 

* [):¡, GUILl..ERKl BJSQLES NIEVES 
- Cfl, REFLGm PAISANO CUAIJTLE 

0 Cfl. RAUL GONZAGA JUAAEZ 
0 0 Cfl, MARIO CALOEffJN M.IWCERA 

El calosfrío (stúwring), carecterizsdo por temblor fino, as un,. c0111-

plic8Ción reconocida d91 bloqueo peridurl!l y ce 11! anestesie ganerel, d9s

crit.. drede 1950 (1). IAlr1!111te la l!naatasie con bloqueo peri durel, el celo.!!. 

f'rl.o se prGllllnte con 11111 frecuencil! citl 3°" (2). Este co111plic8CiÓn prockce 

elter8Ciones COMO e..-nto del •taboli!lllD por arribe del 400'i', hipoxemie, 

dshl.!ICencie d9 t-erides y daño dentl!l (1), 

Les causes dEtl celosf'río postenestlfsico son etribu!des e reflejos ª.!!. 

pinsles dolorosos, di!ll!linución de le eictividad si111pétice, adninistr8Cidn -

a. sangra y l!quidos fr!oa, dolor, libers:idn da pirdgenos, supresión sdr!i! 

nsl y elcslosis respiratoria. Fun~ntelmante se presente como respuesta 

normal e le hipotermia trl!ll1!1DPBretarie á.lrsnta ls snastasis pericllrel (3). 

&. 1974, Fruhstortar y colsboredbres propusieron que el bloqueo sintp! 

tico o la eb1erclón c:Bl snestllsico local hscie le cin:uleción producen ve

aodiletacidn perif6rice a inhibición diferencial de nauronss tel"lllDrrecapt2 

ras 1::9 le •ctule espinel, prodU:iendo f'inelnmnte disminución de ls te•r:ellt 

tura corporal central, y presentación r:Bl calosfrío (4). 
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Se han utilizado una gran cantidad de fnacos para el control del ca

losfrío llU9 se presenta tras la anastasia general, así CllftlO, durante la a

nastasia espinal o pari<1Jrsl¡ antre otros: sulfato de 11a¡¡nesic, relajantes 

ausculares, opi&cacs (111erfina, -paridina, fentanyl y sufentanil) con bue

nos resultados. Sin embargo, al uac dll astes ft!inaaccs puede ocesicne.r dllPl'! 

sión respiratoria, nstlsess, \llSaitos y prurito nasal (5) (6). 

SellBlar y colaboradoras sugirieron el uao dlll ccl.ctdn t'rwiicc. Wallllslay 

y colaboradores tú.ciaron use cil 110lucicnas paranteral.as, acninistradas par 

vía intrawnosa y analltfsiccs lccalaa por v!a paridural, calantacbs previ

.. nte a 37•C (3)(6). 

El cbjlttivo da aste estudio as evitar al calcafr!o (shiwring) post

anastllsicc par •di.e cil un cclctdn t41'!11icc de U!ICI quirtlrgiec a 37°C, en pa

cientes 11011111ticbs a bloquee paridursl. 



MATERil.L. Y METOIXlS, 

Con lll autorizm:i6n dal Co•itlf Local de In1111stigaci6n del 1-t:Jspitlll de 

Es¡:eci11lid11dea d&ll Centro 1114d:l.co "LA RAZA", del Instituto Mexictlf\O dal Be~ 

ro Soci11l y ca los p..:iantas, ae astudil!ll"lln 40 11dultos con aat11itis f!l!licos 

de l a 3 (ASA), 1101Etidos 11 cirugi'll elactiv11 b11jo bloqUBo paridur11l. 

Se exc:luyaron 11qUBlloa pacientes qUB presant11ban alteraciones neuroló

gicaa, da la ta.par11tur11 o 11q .. llos que habían recibido drogllS ColllO analgá

aicos, antipinlticoa, trllnquilizentea, opilceos o Wlticolin,rg1cos. 

El sitio de punci6n i:ier11 el bloqueo per:!.á.lral fue en al eapllCio inter

eapinoao L3-L4, en paa1Ci6n de decObito laterlll. 

Utilizand:! una tlcnica edril de lillpiaza de la piel 118 infiltró al 

tejido celular mut:cutho can 5 •l. da lictoca!na al ~. 

Se utilizd una llQUJa da Tuohy No, 16, la cual ful intrcdt.eida en el ª! 

PJCio peridural, comipnibanr:ti su lacalizs::16n par aedio da la plrdida de la 

reaiatercill (Qigliotti). fbateriorMnte 88 instllló un cet,ter dll palivinilo 

calibre 22 {Vizcarra) a traws dlt la aguja da Tuohy, el cual M dlrigió ce

fálic-nte • fij6 a 111 piel dal peoiente. 

La sensibilidad y la difusión da la .,,algesia sa corroboraron por -

dio da tacto y praa16n, ca•r:iroban<*> qua el niwl ca la -steaia no ft.8ss -

aui:-riar al deniata11a T-8. 

Para 111 alilliniatraci6n da l!quir:tis se nplearon aalu::ianes parantare

les • ta.s-rstura -1:1:1.ente. 



Los 40 pe¡cientes estudi11cbs fueron dividicbs en dos grupas da 20 pe-

cientes cadlS uno, el grupa I fui§ 11eign11do como el grupa control, al cual no 

ee le 11plic6 colcllSn t:tS:nnico, El grupa II futi asignado COl1IO grupa da estu

dio, al cual se le 111anajo par -dio da un colchSn t1h,,.ico, Blsnketrol II 

Hyper-Hypotemi11 (ESZ, Cincinnati Sub-Zero) progranado para mantenerse a -

37°C y coloc11ctJ b11.lo al paciente, entre éste y le mesa de operaciones. 

La t•p1u·stura de la sala da operaciones se 1110nitoriz6 por l'IBctl.o cil un 

tal"lllSmtro da pbiente, da •rcurio y gradu11cb en grados cantígractis. 

A tocbs los paciantes lllls f'ui · cbtsminads le t11111peratura corporal ca!l 

tral par -dio da un ta""6netro oral de mercurio (Tarmex), y le t1!111perstura 

ce la piel a. los 11iB111bros superiores e inferiores 11Cdisr1ta un tarmSnaetro -

para superlicie (Sham), Siibos graduactis en grsdos cent!gractis. 

Sa monitorizsron tM1billn la prasi6n arterial, la frecuencia carciíaca 

y la frecuencia respiratoria, con esfi1P11Dmsn6metro y estetoscopio pracor-

diel. El imnitoreo de todos estos par&nietros se registró durante los perlo

dbs preanest.Ssico (basal), trsnsanastésico y postsneott§sico innediato. 

Veinte lllinutos caspui§s de la adlllinistrsci6n ml anestésico local por 

vía paridural, ss evalu6 el gratt:i da cslosfrfo p:ir -dio de ls e!!l'::elc vi

ausl 51.§loga (EVA), con valores de Os 3: en doncb O• ausnta, l •lave, -

2 • 1110deracb y 3 • se1111ro, 

Tocbs los par•tros medicb:i fusron rogistracbs en las 1'1>Jas da vacia

•iento de datos y de :regi:itro snest4s1co. 

Para el anAlisia astad!atico • utilizó la prueba para difanincia da -

•diaa en .... stras pequeñas con base en la t ce Studant, conllidtrsncbee co

-a signif'icatillD un valor di p < 0.05. 



AEStJ..TAOOS. 

El calosf'r!o (shiwring) M presant6 en en~s grupos ca pacientes {cu~ 

dros I y II) (figura l); el grupo I con l caso sin calosfrío, 3 con lave, 6 

con mocúratb y 10 pacientes con calosfrío severo, con un 1X1rcentsje da pre

sentsci6n del 95'(.. En el grupo II, con uso del colchSn tdnaico, 16 pacien

tes cursaron sin calosf'r!o, 3 con law y l con lll!lc:ilrsct> y en ningún caso 1111 

prasent6 al calosfrío severo, con un porcentaje da presentsci6n d!ll 2ai' con 

una diferencia signifi.Cstiva (p <0.005). 

Durante los períodos preanesttfsico y tre..,~paratorio la frecwncia re_!! 

pirstoria praMnt6 valoras prona dio di!I 18.? ! 2 y 18.9 ! 2 respiraciones -
+ + 

por minuto en el grupo I, comparada con 16.5 - 2 y 16.6 - 2 d!ll grupo II, 

con diferencia significativa entra an:bos gru¡:os c:B pacientes (p < 0.001). ~ 

rante el período postanesttfsico in1110disto no se observe.ron difereix:iss sig

ni ficstivss entra los dos grui:ios da pacientes (cuadro IV) (figura 3). 

La presi6n arterial y la frecUBncia card!aca no presentaron csabio11 d!:! 

rsnte los t:ra11 períoc:bs da la anastasia, en los ct>s grupos (cuadro IV) (fi

gura 4 y s). 

La temperatura da la superf'ieis ca la piel dll los 11iubroa superiores 

durmta el per!cub trensanestlaico, f'UIS •nor en al grupo I, en cooipsrsci6n 

con el grupo II. La diferercia no f'ulf significativa (cuadro V) (figura 6). 

La te111'9ratura dB la suparf':lcie da la piel da los •i-bros inferiores 

en los tbs grupos, durente los tras periodos ca la anestesia no pra•ntd ti! 

feranciss significativas (cuadro v) (figura ?) • 

La t•per.tura corporal csntrsl, durante al parlado tran8Mestlsieo -

~ dll 36.l ! 0.?°C, en el grupo I y 36.6 ! .4°C, en el grupo II. La di.fe-



rancia da 0.5°C, result6 significativa (p<0.05) (figura B). 

los ragistros da la te•perlltur11 corp0r11l, durenta loe parlocbs prw y 

p0stanestdsico in.adillto no tuvieron diferencias aignificstiVllll (cuadro V). 

La t11111persturs di le sala ca operaciones f .. menor durante al 1111nejo -

di! los pacient1111 cal grup0 I (21. 7 .! o. 7°C) qua en loa caso• dll grup0 II 

(23.2 .! O.?•C), difentnci11 alt-nta significativa (p(0.001) (f'igura 9). 



llt&:USIDN. 

La aenss:i6n Urwiica subjiltiva y la respuaste fisial6gica e la hipo

ternais ( val!IDCOnstricci6n, calosfrío} !an controlact:is i:or di fe rentes estru::

turae hip:¡tel&iiicss, q<.e no necesarlamenta res¡:anden sincrónicemente¡ sti

noff Pr"Opu!!O U'1 sistenia jerárquico en el cusl la seiial as procesada su::aei

v1111ente en l!I ni.Sdul!!I espinal, Cal"Sbro rneclJ.o e hipot&lino. 

La ruguleción de la temperatura en el hu!lano es i:x>r compareci6n td:nni

ce de la superficie de la piel, ,,.uroeje y tejiQ:Js profunct:Js de t6rlll.>< y ab

~,,, can el urAbral di! la taniparatura. La di!lllllnucidn d! la taniperatur!I -

del cuarp0 y la respuesta al fr!o, inician el disparo ce le va90Constricci6n 

en el cortoeircuito ert:eriownaso¡ la teJ'TllO~nesie con y sin calcsfr!o dis

minuye la hi¡:aternoia (7). 

En el presente trebejo, en al perlocb transanestisico, se obser-W una 

di9111inuci6n de la t8!11peratura de lea nti11111brcs inferiores 03 O. ?•C. con res

pmcto a la basal, en el grupo I, datos qua coinc:id!ln con los rap0rt11cbs por 

Sevarina y colabor11cbres, las cuales 1119ncionan QUB 111 aparici6n de 111 hipo

tel'!llia D..lr<v,t.:e ls a.-ia¡¡tesia periálral es el resultscb de la vuad1lats::i6n 

y le plrdida de calor de los mi8"'broS infariores, pm"DQada par el blaQf.90 

sintpático (a), as! C0fl0 1 por la baja temperature d!ll ftllldio Sllbiente (9). 

t\irante aste estudio, al calosfrío se pni•ntd en al ~ da los ps:;ien 

tes que no fueron •anejeQ:is con colchSn tdt'lllico, iwientram que en loa ps:ie!l 

tas que fueron •anajar:bs con colchSn t•r11ico s61-nte • ab•r~ en U"I ~ 

(cuadro Ill) (figura 2), lo qua coincidlt con datos repartea:is por S.sslar, 

Janes y coleboracbres, en pePientea •-Jacba con -steaia f'9gional. 

La aparici6n dlt calosfrío (ahl.wring) trena y postoperaturio ccurni en 

pcw::ientH que recit.n arwstaaia 1111neral en un p0rcentaj8 dlll 50 al ~ (10) 



(ll); en le -stesie regional bajo bloqueo peridural !111 he reportectJ por -

Wabb y J-s en el 3~ d9 los ps:ientas (12). 

En nua11tra trebejo, loe ps:iente11 qua no fueron 111anejecbs con colchSn 

tdrinico, presentaron di.sminuci6n ca la temperatura corporal central da o.s•C 
y COlllO consecuencia presentaron calosfrío. Eato se atribuye a la ¡Érdi.da da 

calor par vasodi.lattt:i6n perifl!lrica da los miembn:>s inferiores, pro\IOcacto -

por el bloqueo si,.p~tico y a la baja te111peratura da las sales dEI opars:i6n, 

cuyo 11111Cani!lllD da i:i'rdlds da celar es par radi.aci6n (~), conwcci6n (~) 

y cond..cción (l~) (13). 

Sasslar re¡x¡rta, que exista una explics:ión pare la 11paric:l.6n di! calo_! 

frío, 111 cual estsblsce que para llagar a un punto crítico que inicie el -

proceso te~rregulactor, basta con la di!llllinuci6n da o.s•C di! le tBW1peratu

ra corparsl central. 

Otros autores comentan que le diferencia da temperatura para dar ini-

cio 11 le respuesta te1W:Jrragulactor11 se encuentra en 0.4•c. (7). 

La te111per11ture dEI les sales c:B opers:i6n (21. 7 ! . ?•C) dltl grupo 18 PA 

ciente= ql.:l no sa lllarajo con colchSn t.;.nnica (grupa I), fué ca l,5"C mnor 

en proniedio e le dal grupa 111enajacto con colchón drmico (grupo II), (cua

dro V) (figure 9). 

Esta obmrvs:16n la atribu.1'.mo11 a la irradiiw:i6n dll calor libaredo ml 

cuerpo ml ps:iente y la pradl.Cci6n di! celar clll colchSn tjlrmico, lo C-!'•l -

pro\IOCa un aiaanto ca 111 ta111paratura di las aalaa dll oparecidn. E11toa datos 

coincic:Bn con loa obtenicbs por S.aaler y Ponte (6). 

En varios estudia& se ha cle..,stracto que l~ d9 los individuos baja -

-11taaia pra•ntan hipatel"lllis en las salee de opers:i6n qta eatln a 20"C. 



o 111enoa. Lea ta111peratur•• di la• Hl•• ditbtn ~ntar• hasta 24 a 26ºC, PS 

ra pnivanir la plrdida i•portanta m calor. La t•peratura ~dio di las 

salas di o¡:erac:!6n as quid di solo 22 a 23ºC, (13) 

Los pacientes aansjactJs con colchSn t4mico (grup0 II) no pr9Mntaron 

c1111bioa iap0rtantes di la taaperatura corporal central, durant• loa tras P!. 

r!olba di la ll!Wetssia, ys QUI la conurvacicSn di las teai:mraturas cor1X1ral 

central y m las salas di operacidn f'ull mtsl'lllinlS'lta, 1 Wal.Mslay, S.1111ler y 

colaboractJnts Pni•ntaron rm1X1rt•• si111ilaras con el uso cllll colchSn tll'!lliao 

dllllOetrenctJ qua había paeos C•bios en la te11peratura corporal central con 

raapimsta t1m110rragulacbra • 

Los paciantsa satucliaclos en al grupo I, presentaron diMinuc:!6n di la 

t-paratura corporal central, qua • acOllPailo ele ai.anto clB la f'r'9CUll'ICia 

respiratoria, signifieativ-nte clif'an1nte al grupo II (f'igura 3). Esto co

rnlbonS la obsarvs:icSn m Lilly, dlnastr.,lb que la cli•inucidn di la tamil!. 

ratura corporal central m 0,3°C, provoca un au.nto dll consUllO di odgeno 

cllll "' (13), a~nto clal ~l~n respiratorio (lo qua indica al88nto clll la 

Pl"OIU:ci6n di bidJCiclo dll carbono) y di .. inuci6n di la aaturaci6n da oxigeno 

an sangre arterial y vanosa (14). 

En n1.1111tro slll:uclio, loa peuntes qua no f1.11ron ._jscb• con colchSn 

tlrwico ire•ntaron dif'arantes grac:b• ele calaaf'río, con -viaiantos auacu-

1-a intansos durante al psr!ocb trans-sthico y poaterio!W9nta al l'llCJ! 

1:81'9' i. t•paratura sn al per!ocb post-.tlsico 1..-ctieto, los lllOViaian

toa 1111acuJ.eroea di•inu¡.eron o cte .. paraciáron por completa. 

El 111Dvimill"1:0 auacular, pro\IOCactJ por al caloafr!o, asta clacb por una 

contrccicSn r!taica di loa grupos -..acul81'11• con psr!octos intarwitantH tlll 

ralajimicSn (15). 



La liberación dlt calar, producida por el 111Dvi8iianto muacular y el eu-

11ento dal MBtabolillllCI d!tl ps:iante, tratan da igualar la temperatura dsl "'!!. 

áio 11111biente, asta calor puada 1!18r redistribuido nuav-nte al cuerpo !Bl 

paciente para tratar !E recuperar la Plfrdida, llavS'lcb ce nuevo a la ~lllBD§. 

tasis y racupereci6n ds la temperatura corporal central. 



CON::LUSION. 

El 11anteniiwiento dit la tnpereture corporal -dianta 111 empleo dlll ca,! 

ch:Sn tmico 11 37°C, en paciantBll soneticlos 11 cirugía bajo S1ast11si11 regil:J

nal con bloqi.eo paric:Ural, evite la 11paricUSn da c11losf'rio (shiwring), así 

CDllD las 11ltaracionaa dariv11daa da lst11. 



AESIMEN 

Se plantea •l UllD dal colcl"én tlrwico, duranta la CiNgía en ps:iantas 

con bloquao perici.u'al, con el fin da evitar el calosfrío (ahiwring). 

S. estudiaron 40 paciantea, grupo I (n • 20) control, a t•PBratura 111,!! 

bi•nte, grupo II ( n • 20) en estudio, colocatbs sobre un coletón t4J111ico a 

37•c. 

Durante los per!otbs pra, trans y p0stW1eatdsi~ se nionitoriz6 111 ta11-

peratura corp0ral, da la superficie de le piel de los .. ia .. bros superiores -

• inferiores, da las salas d!t operac1ón y el gratb d!t calosfrío. 

En el parlocb tr.,sanest.Ssico, la ta .. paratura corp0ral fud manar en el 

grupa I, con difarencia significa con respecto al grupa II (p .(O.OS). 

En loa paciantH con caloafr!o (gru¡:io I), • prw•ntó un a1a11nto sign!_ 

ficatiw de la frecuencia respiratoria durante loa s-r!ocba pre y tr.,sanes

~sico con respecto al gru¡:io II (p < 0.001). 

El ~ da los pacientaa dal grup0 I, pra•ntaron caloafr!o 11iantras -

que aol-nt• 2°" da los pec::il!ntes ll!S'!Sjsd:l:s ::i:in col::tdn tlrmico lo prllliiilnt.1 

ron. 

La taeperatura da la sala fuf ••)lllr en el gru¡:io II, con une difarancie 

eignificlltiva (p <0.001) con raapactc al grupa I. 

La ewl.uci6n de los pcientea en el s-r!acb 11>at-et4eica ful •Jar -

en loa pacientes •-Jeiti• can calcllSn tlreico, ya ~ ello• na pre•nteron 

la• i.aleatiH que ocasiona el celaafr!o, 



S. reca•ianda el U!la dBl calctdn bhwica, para avitsr al calaafr!a, en 

peci9ntaa aoiaetict:is a cirug:!a bajo bloqueo paridural. 



51..MMMY 

TI-. uae of' a tlwmal blankat cklring surgary in patients urider epic:Urel 

blockaar, was perfol'IUd in orarr to prewnt shiwring. 

We studied 40 patients; group I (n•20) control, with ro 11111ans far tem

peratura maintanance, group II (n•20) using a thal"!llal blanket at 37°C. 

Throughout the pre, trans and p0stoparatiw periods, oral and limb11 -

terwi:-rature was 1118asured and registared.;f 

!Ñring ti-. transoperatiw pariod, corparal ta•i:-rature was lo•rfbr -

¡;roup I patients than thet of petienta group II (p <o.os). 

In patiants •ho dlwlopad shi wring (group I), t•paratura decrease -

was accorwpanied of a significative increase in raapiratory rete ~ng pre 

and tranaoparatiw periods. 

~ of patiants in whl111 a ttwmal bl11nkat w11s rot, daveloped shivering, 

whils only ~ of patiants lying lt!W'I an 11 thermal blankat rafered rwild 

shi wring. 

Oparsting I'OOlll t•parsture ... higher in group I comparad to those -

receiv.l.ng nat tt"el"llal blankat (p <.0.001). 

fibstoparatiw cour• waa f'a~rable for patienta with tt"er11111l bll!W'lkat 

and t"8y did not pnrant dis:onf'ort dltri\19d fro• 11hiwring. T"8ref'ora • -

Pf'OllD• t"8 uao of' tlwrnql blankat to pntl.Wnt shiawring in petients 

uridl1"9>na aurgary undlr apidurel blockadl. 
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CAMBIOS EN LA TEMPERATURA CORPORAL CENTRAL 
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COMPARACION DE LA TEMPERATURA DE LA SALA 
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Cuadro I 

ESTADO FISICO 
DE AMBOS GRUPOS DE ESTUDIO 

E. FISICO CONTROL ESTUDIO 

3 11 

2 17 9 

TOTAL 20 20 

. \ 
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Cuadro TI 

TIPOS DE INTERVENCION 

REDUCCIOM DE FRACTURA DE TOBILLO 

LAVADO QUIRURGICO DE Fx DE TIBIA Y P. 

REDUCCIOM DE FRACTURA DE FEMUR 

MENISECTOMIA 

REDUCCION DE Fx DE ACETABULO 

HEMORROIDECTOMIA MAS FISTULECTOMIA 

DILATACION URETRAL 

TOTAL 

N" 

8 

5 

4 

2 

17 

3 

40 

.,. 
20•1. 

12.5 

10 

5 

2.5 

42.5 

7.5 

100•1. 



Cuadro ill 

PRESENTACION DEL CALOSFRIO l SHIVERING l 

Indice de Grupo I Grupo 1I 
respuesto (Control) l Estudio) 

AUSENTE 1 ( 5°/o) 16 ( 80"/o) 

LEVE 3 ( 150/o I 3 ( 150/o 1 

MODERADO 6 ( 30"1ol 1 1 5•¡. 1 

SEVERO 10 ( 50"/o 1 o ( O"/o l 

TOTAL 20 (IOO•/e) 20 ( 100•1.¡ 



,, 

Cuadro IV 

MONITOREO HEMOOINAMICO EN LOS TRES PERIODOS 

PREANESTESICO TRA NSANESTESICO POSTANESTESICO 

FC 
CONTROL 86.3 ± 9.9 84.75 ± 11.6 82.2 .:!: 7.3 

ESTUDIO 77. 15 :t 10.6 76.85 :t 9.8 81.45 :!:: 10.9 

PAM 

CONTROL 95.4 :t 9.8 86.3 ± 11.2 92.1 :!: 8.3 

ESTUDIO 91. 9 ± 3.1 89.7 :t 12.9 88.6 :!:12.0 

FR 
CONTROL 19.5 ± 2.8 18.7 .! 2.7 18.9 ± 2.6 

* * 
ESTUDIO 16.5 :!: 2.7 16.6 :!: 2.1 18.2 ± 2.4 

*p<0.001 H.E.C.M.R. 



Cuadro V 

MONITOREO DE LA TEMPERATURA EN LOS TRES PERIODOS 

PllEANE:STESICO TRANSANESTESICO POSTANESTESICO 

TMI 
CONTROL 34.8 :t 1.0 35.6 :t .7 35.8 .t .9 

ESTUDIO 34.9 .:t .8 35.4 .t 1.1 35.8 :t .7 

TMS 
CONTROL 34.8 .t 1. 3 34.1 :t l. 2 34.7 :!: 1.0 

ESTUDIO 34.6 .t .8 34.6 :!: 1.1 35 :t .8 

TO 
CONTROL 36.8 :!: .o 36.I .:t .6 36.6 :t .6 

* ESTUDIO 36.7 ::!: .2 36.6 :t .2 36.6 :t .4 

*p<0.D5 H.E.C.M.R. 
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