/1A%

UNIVERSIDAD NACIONAL: AUTONOMA
DE MEXICO®

FACULTAD DE MEDICINA

L&
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO . "%

CENTRO MEDICO NACIONAL “20 DE NOVIEMBRE <
ISSSTE

FRECUENCIA Y CARACTERISTICAS DE LOS
TRASTORNOS DE COAGULACION EN LOS
PACIENTES POSOPERADOS DE CORAZON

TESIS DE POSGRADO

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:

ESPECIALISTA DE WMEDICINA DEL
ENFERMO EN ESTADO CRITICO ADULTO

P R E S N T A :
DRA. ELOISA|ICHINO RIOS

ASESOR DE TESIS; DR. ALBERTO H. DE LA VEGA BRAVC

m

COLABORADOR DE TESIS:
O.F.B. MARIA ALEJANDRA VALDESPINO MENDOZA

lSSST E  wexco,n.F - 2600 8-



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



Titular del Curso y Jefe de Divisibn de Medicina Critica

Vo.Bo. Dr. ega Bravo

L T

Jefe de Servicio de la Unidad de Cufdad/c;s intensivos Adulfo

Dra. Eloisa Chino Rios

e

Médico Residente de 50. afio de Medicina de
Critico Adulto



INDICE

AGRADECIMIENTOS

INTRODUGCCION ... s vt svintmsimnn st s nnseesenas o

MATERIAL Y METODOS o s v,

RESULTADOS

BIBLIOGRAFIA. ..o

...................... 6

12



()
RESUMEN

Todos los pacienies posoperados de corazén presenlan trastomos de la coagulacién
de causa muilifactorial por los influyentes en el evento (ransoperalorio. Ef
tromboelastograma (TEG) ayuda a determinar cuales son las alteraciones que eslos
pacientes presentan y el objetivo de este estudio fue determinar la frecuencia y
caracteristicas de los trastornos de coagulacién mediante el TEG, en donde se incluyeron
23 pacientes en el periodo posoperalorio inmediato, realizando pruebas
tromboefastogréficas en 3 tiempos difarentes (en las primeras 4 horas, enlre las 4y8
horas siguientes y después de 12 horas del periodo postoperatorio} en donde se detecto
que el iromboelastograma realizade en el primer tiempo fue el més descriptivo ya que los
siquientes se vieron alterados por otros factores como el uso de anficoagufantes ¢
anfiagregantes plaquelarios; los resultados obtenidos demostraron que el
tromboelastograma realizado en el prmer tiempo fue complelamente anomal
predominando las alteraciones en la amplitud méxima en el 87.6% de los pacienfes y el
tiempo de reaccion en 82.6% de los pacienies; ademds de encontrar alteraciones en el
angulo alfa que no fue concluyente por las variaciones reportadas (34.8% por amba del
rango normal, 47.8% en rango normal y 13% debajo de lo nommal); ef tnico paramelro
que se encontré normal en el 95.7% de los pacientes fue el tiempo para Ia formacién de!
codgufo, Corncluyendo que no solo la disfuncibn plaquetania es fa afteracién mas
importante en los trastomos de coagulacidn que presentan los pacientes posoperados de
corazén como se habfa referido en multiples publicaciones.
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INTRODUCCION

Todos los pacientes posoperados de corazén al ser sometidos a circulacién
extracorpdrea presentan alteracién multifactorial del sistema hemostético (1). Sin
ambargo
est4 publicado que sélo el 5% de estos pacientes presentan sangrados importantes con 1
a 3% que requieren intervencion quinirgica(2); dentro de las causas gue pueden
considerarse probables se encuentran: a) Sangrado quirirgice de sitios anastomolicos,
de troncos de conducto arterial y venoso, de tejido blando subesternal, de sitios de sulura
estemal, médula dsea y periostio. b) Efectos anticoagulantes por efecto residual de la
heparina, defecto plaquetario cualitativo y/o cuantifative, deplecion de factores de
coagulacién por disfuncion hepatica previa, fibrinolisis e hipatermia (3). Dentro de las
alleraciones mas comunes se ha reportado la disfuncion plaquetaria (4,9} sin olvidar la
repercusion en ia formacion del codgulo en casos de disminucién de la cuenta plaquetaria
{por debajo de 66000 plaquetas) (20). Cabe mencionar que existen otros factores que
contribuyen 8 dichos lrastornos hemostaticos tales como el uso de propofol,
antimicrobianos como la carbencilina, ticarcilina y cefalosporinas: antiamitmicos como fa
amrinona y quinidina (1,18)-Existen varios métodos de diagndstico para determinar las
alteraciones de la coagulacion, siendo las mds comdnmente empleadas en todo ef
mundo ¢! fempo de protrombina (TF) que es ef tiempo en segundos gue tarde un plasma
anticoagulado in vitro (citratado} en coagular después de agregar la trombopliastina
compieta (TBPL) y calcio (Ca++) en condiciones dptimas de temperatura (37°C), pH (7.4}
y fuerza idnica {0.145u), dicho estudio mide en forma indirecta la actividad coagulante de
los faclores incolucrados en la via de generacién répida de trombina o via extrinseca,
exceplo el factor Xili, es una prueba Olil para la monifonzacion de los anticoagulantes
orales (tipo cumarinicos) que pemmile observar los efeclos de ellos in vitro, esto es la
aclividad anficoagulante, para tal efecto se utiliza una razon entre el TP del paciente sobre
el TP valor promedio del rango normal del mes oblenido de los testigos (pool) elevado a
fa polencia def ISI a lo que se lfama razdn intermacional nomalizada (RIN) 6 en inglés
intemnational Nomatised Ratio (INR), que permile evaluar y conirolar el grado de
anfocoagulacion de los pacientes, aunque las deferminaciones se realicen en cualquier
laboralorio, ya que se toma en cuenta el IS1.

El fempo de fromboplastina parcial activada {TPTa) es & Hempo en segundos que
farda un plasma citratado en coagufar después de agragarle ia fraccién lipfdica de la
tromboplastina (FL) mas calcio (Ca++) mas un activador en condiciones optimas de
temperatura, pH y fuerza iénica, esta mide la actividad coaguiante de los factores que
intervienen en la via de generacién lenta de trombina, excepfo el factor Xill; el reaclivo
puede incluir activaderes de contacto solubles como el &cido eldgico ¢ de particulas,
como caolin, celite o silicatos para hacer este proceso de coagulacidén mds répido. Se
uliiza como prueba para evaluar y vigilar la accién de los anlicoagulantes no orales
(heparina} (19). La cuantificacién plaguetaria también apoya en la evaluacion del estadlo
de coagulacién del paciente. Todos estos mélodos de evaluacin referidos
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previamente no siempre son suficientes para la evaluacitn def estado hemostatico de un
paciente de alto riesgo como fo son los pacientes sometidos a ciruglas mayores para la
orientacion de su manejo (7). En Europa y Estados Unidos desde tiempo atrds se
motitorea el perodo intraoperatorio y posoperatorio del paciente con el
tromboelastogramays), existiendo publicaciones de una alfa sensibllidad (85.4%),
especificidad (83%) y confiabilidad (83.5%) en este estudio. Ef tromboefastograma fue
desarroliado por primera vez por Harert en 1948 y se uliliza para evaluar las propiedades
viscoelasticas de la sangre durante el periodo perioperatorio, generando trazos que dan la
informacion de la aclividad de los factores de coagulacion de la funcién plaquetana y dela
actividad fibrinolitica del codgulo en un tiempo de 20 a 30 minufos. &f tromboelastdgrafo
contiene una pequeiia cubeta de acero, en 12 Gue se cofoca una pequefia canlidad
(0.3mi) de sangre, plasma o dde la mezcia a estudiar, en este recipiente se introduce una
pequefia varilla de acero, la cual va Suspendida por un hilo de acero de elevada
elaskcidad de torsi6n, por medio de un motor se imprime al recipiente un movimiento de
rotacién en vaiven, en un principlo y mientras el liquide permanece fluido el movimiento
de las paredes no se lrasmite al alambre de acero, pero a medida que el producto va
coaguféndose el hilo de forsién va fomando movimientos de rotacién en vaiven, tendiendo
a seguir los movimientos de la cubeta, al hilo de acero va adherido un pequefic espejo,
que sigue fos movimientos dsl primeroy sobre el que incide un rayo de luz refiejada por
este gspejose fransmite a una placa fotogrifica que posee un movimiento de trasfation
lentog21). El trazo tromboelastogréfico consta de 2 partes principalmente, la primera
porcién que evalua fa trombosfs y fa porcién final que evalis la fbrinolisis y cada una de
eslas consta a su vez de cierfas variables y que han sido denominadas como:(1) Tiempo
de reaccion (R) 6 falencia que es el tiernpo desde que la mueslra de sangre es colocada
en la cubela del tromboelastografo, esté constituido por una lena recla, se considera el
final del Smpo R cuando aparece la separacion de dos ramas y ésta alcanza un mm de
distancia, corresponde al tiempo de aciividad intrinseca de la profrombina y la formacién
de /a trombina (rango normal 15-23); la prolongacion significa deficiencia de factores de
coagulacidn, anticoagulacién, hipofibrinogenemia severa, R pequefia significa
hipercoagulabilidad. (2} Tiempo para la formacitn del codguio(K) (rango normal 4-15) y se
mide desde el final de Ia r hasta ef punto en el que el trazo alcanza 20 mm; corresponde a
Ia transformacitn del fibrinégeno en fibrina, es decir mide la vefocidad de la reaccion
trombina-fbrintgeno. No puede apreciarse sin la presencia de plaquetas intactas. (3)
Angulo alfa 36 - 48° formado por I pendienfe R hasta el valor K, representa la velocidad
de Ia formacion de un coédgulo sdlido, valores bajos significan hipofibrinogenermia y
trombocitopenia. (4) Amplitus méxima (MA) con rango normal de 34 - 46 mm, es el reflgjo
de la fuerza del codgulo de fibrina, es la méxima distancia de separacién entre ambas
ramas y corresponde al parecer a la elasticidad méxima def codgulo, inerviene en ella el
numero de plaquetas, su capacidad trombodindmica, la concenlracion de fibrinégeno y la
del factor Xiil, las anomalidades cuantifatives o cuaiitativas de las plaquetas la alleran
sustanciaimente. {5} Lisis del codgulo a los 30 y 60 minutos (LY30 y LY60)s, 10, 15,
16)-El tromboelastograma aporta en ia evaluacidn del paciente una visién mas amplia en

fas coagulopalias en el periodo transoperatorio
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y posoperatorio principaimente en cirugias de aito niesgo y altamente invasivas como fo
es I3 cirugia cardiaca que requiere de liempo prolongado de anestesia, ser sometido a
corazén extracorpbrec y transfusin de grendes cantidades de hemoderivados
generalmente de forma emplica (11,17) ademds de la invasién misma de la propia
cirugla; estos son factores potenciales para la presencia de hemorragias posoperatorias
que si bisn se ha referido previamenle no son lo mdés frecuente es Indispensable
delectarfo oportunamente con Vigilancia mediante Ja observacidn de los drenajes
tordcicos instalados al finalizar fa cirugfa que se colocan en ¢f espacic mediastinal y
pleural que de acuerdo af voliimen drenado en las primeras horas (50¢ mi em la primera
hora 6 300 mi por hora en las primeras 3 horas) se decidiré la reintervencion quinirgica
(5} E! tromboelastograma ayuda a delerminar un manejo mas especifico en los
trasiomos de la coagulacidn del paciente, pudiendo requerr menor transfusion de
hemodenvados que como sabemos tenen alfo resge de reacciones adversas o
secundarias; seleccionar oportunamente el requerimiento de inhibidores anfiplaquetarios
o en caso de ser necesaric la reintervencion quirirgica (12,13,14). E&n el Centro Médico
Nacona! "20 de Noviembre" del Instituto de Seguridad Social al Sewicio de fos
Trabajadores del Estado (ISSSTE} se realizan cirugias cardiacas en gran niimero, dentro
de las mds frecuenles se encueniran la revasculanizacion miocérdica, fa sustifucion
valvular mitral, adriica, tricuspidea y mds raramenle pulmonar, cierme de comunicacion
inferauricutar & interventiicular, reseccidn de mixomas y ofras menos frecuentes como ia
ventriculeciomia y el trasplante cardiaco; por effo es indispensable determinar cual es la
frecuencia y caracteristicas de los frastomos de coagulacion que presentan estos
pacienles a su ingreso a la unidad de terapia postyuinirgica para un manejo especifico y
opertuno; con previo conocimiento de la informacion que aportan los estudios que
rulinariamente se realizan para delerminar el estado de coagulacion de los pacientes
como lo es el TP, INR, TPT y cuenta plaguetaria; es conveniente realizar estudios de
laboratorio que nos aporlen datos mas delaliados de dichas alleraciones para lo cual se
cuenfa con el esiudio tromboelastografico evitando asi el manejo empinico de
transfusiones de hemoderivados legando a la politransfusion injustiicada haciendo
mncapié en esto por los resgos que confleva la fransfusion sanguinea, asi tambien
podremos detectar oporiunamente al pacienle que requiera reintervencion quirdirgica de
manera femprana evitando con eflo multiples complicaciones sistémicas. El objetivo
prncipal de este estudio fue determinar Ia frecuencia y caracteristicas de las aiteraciones
de coaguiacion en ef periodo posoperatorio inmediate del paciente con cirugia cardiaca
mediante tromboelastograma y con ello deferminar en caso de sangrado mediastinal si el
paciente requiere de reintervencion quinirgica o no, para asl reducir tas transfusiones de
hemoderivados a los mas especificos en base al tipo de alferacién de fa coagulacion,
sienda mas selectivos en los requerimientas de hemoderivados y evitar Ia politransfusion
innecesaria y asi promover la importancia de realizar tromboelastograma en forma
rutinaria en todos los pacientes posoperafos de corazén.
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MATERIAL Y METODOS

E£1 presente estudio fué realizado en el CMN “30 de Noviembre" en el servicio de la unidad
de cuidados intensivos adifios, se realizé de forma prospectiva, abservacional,
longitudinal y descriptivo. Se incluyeron 23 pacientes adultos que ingresaron a la ferapia
postquirdrgica 6 unidad de cuidados intensivos en ef perodo posoperatofio inmediato
sometdos a cirugia cardiaca, se exciuyeron pacientes qgue fallecieron antes de la primera
delerminacién de TEG. Se tomaron 3 muestras de sangre total de 3 mi en cada paciente
incluide en 3 tiempos diferentes; muestra (1) en las primeras 4 horas, muestra (2) entre
{as 4 y 8 horas de posoperaforio y muestra {3) despugs de 12 horas de posoperatorio;
cada muestra gue fue tomada y se deposité inmediatamente en un tubo de plastico que
contenia 0.3 mi de otrato de sodio, se realizd mezcla homogénea de la que se fomo 0,8
mi para ser depositada en otro tubo similar que contenia 0.4 ml de cloruro de calcio que
inmediatamente posterior a ta homogeneizacién de ésta titima mezcla se deposité 0.3 mi
a la cubeta metélica del tromboelastdgrafo que se programo para dicho procesamiento, el
cual reportd el resultado a través de una computadora mediante trazos y medicion
numérca de cada pardmetro analizado, con duracién de cada muestra procesada de 60 a
90 minutos, el mismo método se empled en todos los pacigntes que se incluyeron en &/
estudio en tres tiempos diferentes ya referidos. Cada resultado numérico de parametros
tromboelastograficos obtenido se guardé en ia hoja de recoleccion de dafos en donde
ademas se considers nombre de pacienfe, edad, sexo, TP, INR, TPT y cuenta
plaguetania de ingreso asi como tiempo de bomba (T Bomba), tiempo de pinzamiento
adrlico (T PinzAo) y tiempo de aneslesia (T Anes). Los datos obtenidos fueron anafizados
esladisticamente por el método de T de Student.
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RESULTADOS

Se incluyeron 23 pacientes que ingresaron posoperados de corazon, 14 (56.5%)
fueron de revasculanzacién miocardica; 2 (8.69%) de susfitucion valvular mitro-acrtica,
2(8.69%) sustitucién valvular adrtica mas revascularizacion miocérdica; 3 (13.08%) de
cierre direclo de comunicacion inferauricular, 1 (4.3%) de reseccion de rodete subadrtico
y 1(4.3%) reseccidn de mixema; el rango de edad fue de 15 hasta 73 afios de edad; con
11 (47.8%) del sexo femenino y 12 (52.2%} sexo masculino, el fiempo de exposicion a
corazon extracorpéreo fue desde cero minutos hasta 207 minutos; el tiempo de anestesia
desde 200 minutos hasta 510 minulos y empo de pinzamiento adrtico desde 13 minutos
hasta 164 minutos. Ef iempo de protrombina fue evaluado mediante INR fomado como
normal 0.8 a 1.5 obleniendo como resulfado desde 1.17 hasta 1.73 encontrandose el
60.9% de los pacientes en rango normal; el tiempo de tromboplastina parcial activada
normal en base al lote de estudio fué fomado el rango 22 a 35" como nommal encontrando
sélo ef 26.1% de los pacientes en rango normal; la cuenta plaquetaria normal de 150 000
hasla 400 000 encontréndose a fos pacienfas enfre 64 000 y 198 000 con 87% por
debajo del rango. En el estudio tromboelastogafico realizado, se obtuvieren fos siguienfes
resultados; el tiempo de reaccion o latencia dentro de las primeras 4 horas de
posoperatorio se catalogd como R1 encontrandose por debajo def rango normal 19
pacientes comespondiendo al 82.6% y 1 (4.3%) en ranigo normal; enire las 4 y 8 horas de
posoperatorio R2, se encontré que 21 pacientes (91.3%) se enconiraron por dehajo del
rango normal y &l reporte de més de 12 horas de posoperatorio R3, 22 pacientes (95.7%)
estuvieron por debajo del rango normal. El iempo para la formacién del codgulo (K} en
fas primeras 4 horas de posoperaforio K1, 22 pacientes (95.7) se enconlraron en rango
normal; en K2, 3 pacienfes (13%) se encontraron por armba dal rango y 18 pacientes
(78.3%) se encontraron en rango normal y, K3 con 3 pacientes (13%) se encontré por
amba de rango y 20 pacientes {87%) en range normal; angulo alfa (ALFA), ALFA1 con 8
pacientes (34.8%) presentaron valor alfo, 3 pacientes (13%) valora bajo y 11 pacientes
(47.8%) valor normal; en ALFA2, 5 pacientes (21.7%) se encofraron en valor alto, 3
pacientes (13%) en valor bajo y 13 pacientes (56.5%) en valor normal; ALFA3, ¢con 9
pacientes (39%) que presentaron vafor affo, 1pacienlte (4.3%) valor bajo y 13 pacientes
{56.5%) normal. Amplitud maxima (MA), MAT con 20 pacientes (87.6%) presentaron valor
por ariiba de lo normal y 2 pacientes (8.7%) nomal; MA2 con 19 pacientes (82.6%) por
arriba del rango nomal y 2 pacientes (8.7%} en rango normal, MA3 con 23 pacientes
(100%) por amba de rango nomnal. Del 100% de pacientes incluidos en el estudio
ninguno requind reintervencion quirdrgica por sangrado mediastinal ya que el drenaje
cuantficado por las sondas oscilé entre 50 y 650 ml en las primeras 3 horas que no fué
critenio para reintervencion quirirgica.
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DISCUSION

Se han hecho extensas revisiones considerando la ulifidad del tromboelastograma en
cirugias mayores incluyendo la cirugla cardiaca, en donde se ha comprobado la ufilidad
de esta prueba para determinar con mayor claridad los trastomos de coagulacion
presentados por dichos pacientes, asi como orientar el manejo apoyade en efio. Ef
presente estudio tuvo la finalidad de describir cada una de las alteraciones medibles por
el fromboelastograma que presentan los pacientes con cinugia cardiaca encontrando que
el momenlto mas descriptive de dichos hallazgos fue inmediatamente al ingreso a la
unidad de cuidados Intensivos en el periodo posoperatoric inmediato, ya que
posteriormente son multiples los faclores que se agregan influyentes en otras cambios
delectables en el estudic tromboelastografico, dentro de ellos los més importantes son el
inicio oporluno de anticoagulacion (a las 6 horas) en el paciente de sustitucion valvular si
no existe evidencia de sangrado mediastinal y, el inicio de antiagregante plaquetano (a las
6 horas) en el paciente con revascularizacién miocardica igualmente si no existe
sospecha de sangrado mediastinal, ademés de elfo ofros factores que influyen en el
manejo del paciente como el uso de antibitico y antiarritmicos de requeririo; ef primero es
indispensable en ef manejo del paciente con cirugla cardiaca en base a la revision
bibiogréfica idealmente se debe iniciar 3 dias previos a la cirugia lo cual disminuye
importantemente el riesgo de infecciones mediastinalas por lo que no fue posible evitar su
administracion. En base a los resuitados oblenidos en este estudio podemos decir que en
el periodo posoperafario inmediato el paciente con cirugla cardiaca presenta grandes
cambios delectados por el fromboelastograma siende estos muy evidentes en 3 de lfos 4
pardmeltros medidos: el tiempo de reaccion o latencia (R} mas corto del normal en 82.6%
de los pacientes lo cual nos hablaria en este caso de hipercoagulabilidad
comespendiendo al liempo de aclivacion intrinseca de fa protrombina y la formacidn de
frombina, el segundo pardmetro consideradamente alterado fue fa amplitud méximo que
resulté muy extensa en el 87% de los pacientes en fas primeras horas de posoperatrio
que como ya se hebla referidp refleja la fuerza del codgulo de fibrina, este es la
elasticidad méaxima del codgulo interviniendo aqui el nimero de plaquelas (87% de Ios
pacientes por debajo del rango nomma), la capacidad frombodindmica de dichas
plaquetas, la concentracion de fibrinégeno y del factor Xill; también se encontré con
alteraciones ef angulo alfa aunque en menor proporcion 34% por amba del rango normal
y 13% por debajo del rango, estandoc dentro del rango normal 47.8% lo cual no es
concluyenle ya que mide la velocidad para la formacion de un cosgulo sdlido y las
variaciones en el resuftado no son orientadores. El dnico pardmetro gue se obtuvo nomal
en esle estudio en el posoperatorio inmediato fue el tiempo para la formacién del codgulo
(K) en 95.7% de los pacientes y este commesponde a la transformacion del fibindégeno a
fibrina.

Con los resuftados obfenidos en esfe estudio, podemos decir que el paciente
posoperado de corazon presenta cambios en la actividad de coagulacion tan importantes
como para mostrar un estudio tromboelastografico completamente anormal; existiendo
multiples factores causales para ello, que, para deferminar de qué manera contribuye
cada uno seria necesarno realizar estudios fromboelastograficos seniados desde antes de
la intervencion quirirgica, en el periodo fransoperatorio y posoperaforio considerando
cada cambio en el manejo
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del paciente, ya que como se ha referido en varias ocasiones duranie el desaroflo def
esludio influye la medicacién preoperatoria como el uso de antibidlicos profitdcticos;
transoperalorio, tipo de anesltesia y tiempo anesfesico, la hipotermia, la exposicién a
corazon extracorpdreo, el pinzamiento aértico, anticoagulacion y procoagulacién
anlagonista, fa transfusion de hemoderivados, coloides, efcétera, por fo cual no se puede
determinar cual es fa causa principal, sin embargo con esle estudio realizado cabria
agregar en los antecedentes bibliogréficas obtenidos que no sélo fa disfuncién plaquefaria
es la alteracién mds importante en los frastomos de coagulacion que presenta ef paciente
posoperado de corazén.



igure ] Normal thrombelastographic trace. Normal range
slastic cup): r=21-30 mm, £=5-7 min, MA=45-54 mm and

=30—40°.
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Tabla 1. Edad de paciente incluidos en estudio,

EDAD Freq Percent Cum
...... T LT

1500 1 43% 43%
000 2 87% 130%
3I50) 1 43% 174%
3I60] 1 43% 217%
90 1 43% 26.1%
400{ 1 43% 304%
5200 1 43% 343%
S310] 2 87% 435%
540 | 43% 478%
560] 1 43% 522%
590] 1 43% 565%
600f 2 37% 652%
63.0] 1 43% 6%6%
40| 1 43% 73.9%
670] 2 37% 326%
630] 1 43% 870%
690] 1| 43% O13%
7001 | 43% 95.7%
730) 1 43% 1000%
—manrr et A r——

Total Sum  Mean Variance StdDev StdEmr
2 1213 52,739 245747 15676 3269

Minimum  25%ile Median 75%ile  Maximum Mode
15000 39000 56000 67.000 73.000 30.000

Student’s "¢”, testing whether mean differs from zero.
T statistic = 16.134, df= 23 p-value = 0.00000

SEXO | Freq Percent Cum,
+

F i 11 478% 478%
M | 12 522% HK00%
+

Total] 23 100 0%




Tabla 2. Tiempo de exposicion a corazdn exiracorporen

TBOMBA minutos| Freq Percent Cum.

.............. F e rmm—a—— e a
00] | 43% 43%
00| | 43% 87%
10| 1 43% E3.0%
80| 1 43% 174%
470 1 43% 217T%
4200 t 43% 26.1%
820 1 43% 304%
900] 1 43% 348%
100101 1 43% 391%
N30] 1 43% 43.5%
140] 1 43% 478%
60} 1 43%% 522%
1200] 1 43% 56.5%
1250 | 43% 60.9%
1420] 1 43% 65.2%
1490] 1 43% 69.6%
153.0] 1 43% T3.%
1580] 2 B.7% 82.6%
1720f ) 43% 87.0%
181.0] 1 43% 913%
1850] 1 43% 957%

I

Toral] 23 100.0%
Total Sum  Mear Vanance SidDev StdEn
23 2560 111.304 3285040 57315 11951

Minimum 25%ile Median 75%ile Maximum Mode
0000 45000 116000 158000 207.000 158.000

Student’s "t", testing whether mean differs from zero.
T statistic =9 313, df= 23 p-value =0 00000



Tabla 3.- Tiempo de anestesia

TANES minutos | Freq Percent Cum

W00 1 43% 43%
W50] 1 43% 8%
400} 3 13.0% 21 7%
2750 | 43% 261%
MS0] 1 43% 304%
3500 2 87% 39.0%
36007 2 87% 478%
3800 1 43% 52.2%
3850] 1 43% 565%
31900] 3 13.0% 696%
4000] 1 43% TI%%
10501 2 8T% 826%
42001 2 87% 913%
1600 1| 43% 95.7%
1

Total| 23 100.0%
Total Summ  Mean Variance Std Dev Sid Err
13 4120 353.043 6747.134 82141 17128

Minimum  25%ile  Median  75%ile Maximum  Mode
200000 275000 380.600 405000 510000 240.000

Student's *t", testing whether mean differs from zero.
T gatistic = 20.613, df= 23 p-value = 0.00000



Tabla 4.Tiempo de pinzamiento adrtico

TPENZ Ao.minut | Freq Percent Cum

1300 1 43% 43%
150] 1 43% 87%
250] 1 43% 130%
260} 1 43% 17.4%
2701V 43% 21.7%
3407 1 43% 261%
5201 1 43% 304%
650] 1 43% 348%
720) 2 87% 433%
780] | 43% 478%
60| 2 87% 565%
2%0) 1 43% 609%
830| 1 43% 652%
1060] 1 43% 69.6%
1090} 2 87% 78.3%
12301 1 43% B2.6%
1200] 1 43% 87.0%
1390f 2 8.7% 957%
1640] | 43% 1000%

Total| 23 100.0%
Total Sum  Mean Varance StdDev Std Emr
23 1806 78.522 1880.625 43366 9042

Minimum  25%ile  Median  75%ile Maximum  Mode
13000 34000 76000 109.000 164000 72.000

Student’s "t", testing whether mean differs from zero.
T statislic = 8.634, df= 23 p-value = 0.00000



Tabis S.Repartes de INR en postoperatorie inmediato

INR_} ] Freq Percent Cum
+-

Li7] 1 43% 43%
J24] 2 8.7% 13.0%
138] 1 43% 174%
133p 1 43% 217%
134] 1 43% 261%
135] 3 130% 39.1%
137) 1 43% 435%
141 | 33% 478%
143] 1 43% 522%
1.45] t 43% 56.5%
149] 1 43% 60.9%
1SE] 1 43% 65.2%
1521 2 87% T9%
PS5] 2 8.7% 82.6%
160} 2 8.7% 91.3%
165] 1 43% 95.7%
1730t 43% 100.0%

amrwrerf e e s a e

Tod| 23 100.0%

Tolal Sum  Mean Variance SidDev Std Err
23 13 1436 0021 0144 0030

Minimum  25%ile  Median  75%ile  Maximum Maode
1170 1340 1430 1550 17306 1.350

Student’s "1™, testing whether mean differs from zero.
T statistic = 47.925, df= 23 p-value = 0.00000

INR_2 | Freq Percent Cum.
. -

-1.00] IR 783% 783%

124 1 43% B26%

1401 2 B7% 91.3%

1491 | 43% 957%

1.72) 1 43% 100.03%
+

Totaf| 23 1000%

Tolal Sum  Mean Vagance SulDev SidEm
23 -1t 0467 1073 1036 0216

Minimwm  25%ile Median  75%ile Maximum  Mode
1240 <1000 1000 1000 1720 -1.000

Student’s "1, testing whether mean differs from zero.



T siatistic = 2 169, df = 23 p-value = 0 03890

INR_3 | Freq Percent Cum

100 2 870 B7%
009! 1 4¥s 130%
Lioy 1 43% 174%
1200 1 43 217
1250 1 A3% 261%
126, 1 43% 104%
1270 43% 38%
128, 1 43% 391%
13g: 1 43% 433%
131 1 43% 478%
1321 1 43% 522%
1347 1 43% 565%
1385 2 BT% 657%
1381 1 43% 69.6%
1410 1 43% 739%
1421 1 43% 783%
144 b 43% 826%
L5117 43 87.0%
158 1 43% 913%
180 1 43% 95.7%

it

Total] 23 1000%
Total Sum  Mean Varance Sid Dev  Std Err
23 27 1160 0499 0706 0147

Minimum  25%ite  Median 75%ile Maximum  Mode
o900 1250 P30 1420 1310 1000

Student's ", tesling whether mean differs from zero.
T statistic = 7 875, df= 23 p-vaiue = 0.00000



‘Fabla 6. Reporte de TPTa en postoperatorio inmedizfo

TPTL ™ § Freq Percent Cum
....... Hammsrsanmerarem—amamn

20301 | 43% 43%
90| | 43% 87%
9] 1 43% 130%
33407 1 43% 174%
3420F 1 43% 20.7%
34800 1 43% 26 1%
3580] 1 43% 304%
16307 ¢ 43% 348%
36700 1 43% 391%
3T60) 1 43% 43.5%
1990 1 43% 478%
4000 1 43% 522%
40107 1 43% S65%
4040] 1 43% 609%
4070] 1 43% 652%
41101 1 43% 696%
160 | 43% 73.9%
4290} 1 43% T83%
43.10] | 43% 826%
4730] 1 43% B70%
51.00F 1 43% 913%
5200 1 43% 95.7%

50000 1 43% 100.0%

Total}] 23 100.0%
Toial Sym  Mean Variance StdDev Std Err
23 1359 59087 9273323 961298 20.080

Minimum  25%ile  Median 75%ile Maximum — Mode
29300 34800 40000 42500 500000 29300

Student's "t", testing whether mean differs from zero
T statistic= 2943, df= 23 p-value = 0.00730



THT 2} Freg Percent Cum
10D 18 783% 133%
wiet 1 43% 826%
A0 1 43% B70%
1208 1 43% 913%
33530 1 43% 957%
41800 1 43% 1000%

Toral Sum Mean Varance Std Dev  Sid Err
23 151 6.565 219480 14815 3.089

Miimum  25%ile  Median  75%ile Maximum  Mode
10100 -1000 -1000 -1.000 41800 -1 000

Student’s "t*, testing whether mean differs from zero.
T statistic = 2 125, df = 23 p-value = 0 04220



TPT_3 | Freq Percent Cum

100 2 87% 8%
27401 1 43% 13.0%
27800 1 A3% 174%
2707 1 43% 217%
RO0| 1 43% 26 1%
2080] 1 £3% 304%
0861 1 43% 348%
31704 1 43% 391%
3200 1 43% 435%
M40 1 43% 478%
M40 1 43% 522%
38400 1 43% 565%
3890 1 43% 609%

. !

|

1

1

1

Total] 23 1000%

Total Sum Mean Variance Std Dev Std Err
23 2255 98035 26113.582 161.597 33.695

Minimum  25%ile Median  7T5%ile Maximum Mode
27400 28900 34500 50500 500.000 500000

Student's "", testing whether mean differs from zero
T statistic = 2909, df= 23 p-value = 0.00780



Tabla 7. Cuents plaguetaria en posoperatorio inmediato

PLAQU! No . Freg Percent Cum.

............ O Y
64000 00 { 43% 43%
68400 001 43% 7%

1

i
8400000 2 87% 174%

I 43% 21.7%
106000001 2 87% 30.4%
1 43% 348%
108000 00) 2 87% 43.5%
V0000001 2 8% 522%

Hi00000] 1 43% 56.5%
12400000] 1 43% 609%
12500000 1 43% 652%
12800000 1 43% 69.6%
120000001 1 43% 739%
13600000 | 43% T7B3%
13800000 1 43% 826%
146000 00] 1 43% 870%
151000001 1 43% S13%
165000.00) 1| 43% 95.7%
193000 00] 1 43% 100.0%

............ Hramm—e et Ar s -

Towat| 23 100.6%
Total Sum Mean Variance Std Dev S Emr
23 2706400 117669 565 9 231E408 30382 148 6335.116

Minimom  25%ile  Median  75%ile  Maximum  Mode
64000 000 106000 000 110000 000 136000 000 198000.000 84000 ¢00

Student's "t*, testing whether mean differs from zero.
T statistic = 18 574, df= 23 p-value = 000000



PLAQU 2 ) Freq Percemt Com

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

100 18 183% T83%
52000000 1 43% 826%
11500000 1 43% 870%
129600600 1 43% 91 3%
1300000 2 87% 100.0%

Total] 23 100 0%

Toal Sum Mean Variance Std Dev  Std Err
23 562937 24477 478 2A4NEH0 49714010 10366 038

\inimum 25%ile Median  75%ile Maximum

32000000 -1.000  -1.000  -1.000 134000 GO0

Student’s ™17, resting whether mean differs from zero.
1 stansiic = 2361, df = 23 p-value = 0.02560

PLAQU_3 | TFreq Percent Cum

STOy 3 130% 13.0%

23700001 1 43% 174%
6700000] 1 43% 217%
T000000¢ 1 43% 261%
Q06061 | 43% 304%
100000 00, | 43% 34.8%
107000001 1 43% 39 1%
NIO00D; 1 43% 43.5%
113080 00] ! 43% 47.8%
119000001 3 13.0% 60.9%
120000001 1 43% 652%
125600001 | 4.3% 696%
12700000 1 43% 73.9%
13100000; 1 43% 783%
13400000 1 4.3% 82.6%
139000.00; 1 43% 87.0%
0000001 2 8.7% 95.7%
153000060] | 43% 106.0%

............ N ——

Total| 23 160 0%

Mode

-1.000

Total Sum Mean Vanmance StdDev Std Err
23 2260697 ©8291.174 2 316E+00 48125.843 10034 932

Minimum  25%ile Median 75%ile

Maximum

Mode

23700.000 70000 00 119000.000 131000.000 153000.000  -1.000

Student's "1", testing whether mean differs from zero.
T staustic =9 795, df= 23 p-value = 0.06000



Tabla 8. Valor de tiempo de reaccién en las primeras 4 horas

de posoptratorio.
R1 | Freq Percent Cum
.......... Faveemanaat e
SFO00R0: 3 130% 130%
300000 1 43% 174%
406000 4 174% 348%
4500001 1 43% 39.1%
SOU000E 2 B7% 478%
6000007 3 130 609%
6I0000F I B7% 69.6%
TO0000¢ Y 413% T3
7500007 t 43% 783%
G50000F 2 B7% 87TO0%
10 00000 | 43% 913%

i
14000000 1 43% 95.7%
b 43% 1000%

Total] 23 1000%

Total Sum KMean Vanance Std Dev  Std Brr
23 139 6043 21839 4673 0974

Minimumn  25%ile  Median  75%ile Maximum Mode
3000 4000 6000 7500 20000 4000

Student's "7, lesting whether mean differs from zero
T stauistic = 6202, df = 23 pevalue = ¢ 46000

RI B { Freq Percent Cum

............ B

BAIO | 19 BLE% BZ6%

NOREPORT | 3 130% 957%

NORMAL | 1 43% 100.6%

........ et er s
Total | 23 100 0%



Tabla 9. Valor de tiempo de reaccitn entre 4y 8 horas

del periode postoperatorio
R2 { Freq Percent Cum
............ Feeemomm e mtaaEr————
S1000000 2 BT% RT%
0500001 3 130% 21 7%
13500001 & 43% 261%
2500001 2 BT% 348%
3000001 1 43% 391%
350000; 2 87% 478%
400000] | 43% S522%
A50000] 2 B7% 609%
S00000( | 43% 652%
5.50000F 1 43% 696%
600000! 1 43% 739%
6300007 1 43% 783%
TO000)] 1 43% 826%
750000] 1 43% 870%
GS0000) 1 43% 913%

10000907 © 43% 957%
1056000 1 4.3% 100.0%

Total| 23 1000%

Tozal Sum Mean Varance Std Dev Std EBrr
23 97 419 1099 3316 069%

Mmimum  25%le  Median  75%ile  Maximum Maode
0500 FS0D 4000 6500 10500 0500

Student’s "t”, testing whether mean differs from zere
T statistic = 6.069, df= 23 p-value = 0.00000

R2 B | Freq Percent Cum

e caman 4 satn oy
BAJO | 21 913% 91.3%
NOREPORT | 2 87% 100.0%

et wrmmmree Fare e e e —————

Total|] 23 100 0%



‘Tabla 10, Valor de fiempo e reacciin despues de 12

boras de postaperatorio
R3 | Freq Percent Cum
.......... Fansmrr et a s ————

100000 1 43% 43%
200000 1 43% 87%
2500004 2 ®7% 17.4%
3000000 1 43% 217%
350000] 1 43% 261%
S000] 1 43% 304%
600000} 1 43% 348%
6500001 1 43% 39%
700000] 1 43% 43.5%
750000) 3 130% 565%
800000 1 43% 609%
S50000] 1 43% 652%
900000} 1 43% 696%
1050000f 2 8.7% 783%
1250000) 2 87% B870%
1300000] | 43% 913%
1400000 2 8.7% 1000%

Towl| 23 100 0%
Total Sym  Mean Varance StdDev Std Emr
23 174 7.543 17.066 4131 0.861

Mimum 25%ile Median  75%ile Maximum Mode
2000 4500 7500 10500 14000 7.500

Student's "t", testing whether mean differs from zero.
T statistic =8 757, df = 23 p-value = 0 00000

R3 B | Freq Percent Cum

........... A e ks i ——
BAIO | 22 957% 957%
NOREPORT | 1 43% 1000%
............ A iramm s e — ————

Towl{ 23 100.0%



Tabta 11, Valor de K en las primeras 4 horas de
periodo posteperatoric

K1 { Freg Percemt Cum

............ Fevrsrrrrcennmap e m———

100000 1 43% 43%
750000] 1 43% §87%
2000001 2 BT7% 174%
go0000| | 43% 217%
2500000 2 BT% 304%
10000007 1 43% 348%
JOSO000) 3 130% 47.8%
1100000] 2 8.7% 56.5%
1200000] 1| 43% 609%
1250000 3 130% 739%
1350000 2 87% 826%
14.00000] 1 43% 87.0%
14500001 1 43% 913%
15000001 2 87% 100.0%

Total{ 23 1600%

Total Sum Mean WVanance Std Dev  Std Err
23 249 10826 11696 3420 0713

Mpmum  25%ile  Median  75%ile  Maximum  Mode
7500 ©.500 11000 13500 15000 10.500

Stadent's "t", testing whether mean differs from zero
T statislic = 15 182, df= 23 p-vatue = G.00000

Ki_B j Freq Percent Cum
.......... R ettt
NOREPORT | 1 43% 43%
NORMAL | 22 957% 100.0%

st

Total} 23 1000%



“Fabla 12. Valar de K entre 4 y 8 horas de periodn
posoperatorio

K2 ! Freq Percent Cum

PU RS PRI SRS S
100000 2 B.7% B.T%
600000 1 43% 130%

650000 1 43% 11.4%
7000001 1 43% 21.7%
250000% 1 43% 261%
900000 1 43% 30.4%
10000000 2 $7% 391%
{050000] | 43% 43 5%
(100000] 2 87% 522%
1200000] 1 43% 565%
12500000 1 43% 60%%
1300000| 3 13.0% 73.9%
13500001 1 43% T783%
14000001 1 43% 826%
500000 | 43% 870%
1550000] | 43% 91.3%
i

i8 00000 43% 95.7%
2100000 | 43% 1000%

IR DN S PR S

Total] 23 1000%
Fotal Sym  Mean Variance StdDev  Std Err
23 24% 10783 2620F 5119 1067

Mimmum  25%ilc  Median  75%ile Maximum Maode
6000 8500 11000 133500 21000 13000

Student's "L", testing, whether mean differs from zero
T statistic = 10.103, df= 23 p-value= 0.00000

K2 B | Freg Percent Cum

e mm e mm i e e
ALTO | 3 13.0% 130%
NOREPORT | 2 87% 21.7%
NORMAL | 18 783% 1000%
e arrm e anFrsnrs s e m ey ————t

Total] 23 1000%



Tabla 13, Valor de K después de 12 horas de periodo

postoperatorio
K3 | Freq Percent Cum.
............ [T TR

400000] 1 43% 43%
5500001 1 43% 87%
63500001 1 43% 130%
7000000 1 43% i174%
7500000 1 43% 217%
®50000| 1 43% 261%
SoD0O0] ) 43% 304%
9500001 2 8T% 9 1%
1000000 4 174% 565%
0400001 1 43% 609%
105c000] 1 43% 652%
1100000] 2 8.7% 73.9%
12500001 1 43% T8
13500007 1 43% 326%
14000000 1 43% 87.0%

1

t

H

Total, 23 100 0%
Total Sum  Mean Variance StdDev Std Err
23 28¢ 12583 149966 12246 2353

Mimimum  25%ile  Median  75%ile Maximum  Mode
4000 8300 10000 {2500 67000 10.000

Studenl's "t", testing whether mean differs from zero
T statistic = 4 928, df = 23 p-value = ( 00020

K3 B | Freq Percent Cum.

—p——— S S R PP

ALTO 3 13.0% 13.0%

NORMAL | 20 870% 100.0%
+

Toul] 23 100.0%



Tahta 14. Valor de Angulo Alfa en as primeras
4 horas de periodo posoperatorio

ALFA| } Freq Percent Cum

............ S ——
00000 1 43%  43%
3100000 1 43% 87%
3350060 1 43% 13.0%
3450000 1 43% 174%
600000 1 43% 21 %
37000007 2 87% 304%
J200000F 1 43% 34.8%
4250000 2 B87% 43.5%
4300000 2 87% S522%
2400000] t 43% 365%
4600000 1 43% 60.5%
4570000] 1 43% 652%
5000000) 2 3.7% 73.5%
s500000] 2 87% 826%
6LO000G] 1 4.3% 8T70%
63.000001 | 43% 913%
6700000 1 43% 957%
67500007 1 43% 1000%

- +. -

Total}] 23 1000%

Total Sum  Mean Variance Std Dev  Std Ermr
23 1026 44617 209762 14483 3020

Minimum 25%ile Median  75%ile  Maximum Mode
31000 37000 43000 55000 67500 37.000

Student’s ™", testing whether mean differs from zcro
°F statstic = 14.774, df= 23 p-value = 0.00000

ALFAIB | Freq Percent Cum
+ -
ALTO | 8 34.8% 34%%
BAJO | 3 130% 478%
NOREPORT | 1| 43% 3522%
NORMAL | 11 478% 100.0%
fonrmnn
Total] 23 1000%




Fabla 15. Valor de Angulo Alfa entre 4y 3 horas de
periodo postoperatorio

ALTAZ i Freq Percent Cum

S U0000T 2 87% B T%

31400008 1 43% 13.0%
33500007 | 43% 17.4%
15000001 1 43% 217%
3650000] 1 43% 261%
37000000 1 43% 3D4%
3750050 1 43% 348%
0500000 1 4.3% 391%
11000000 1 4.3% 435%
42000000 1 13% 47.8%
43500000 1 43% 522%
25000000 2 87% 60.9%
JAs0o00:  43% 652%

A0 SO0 | :
48 00NN 1 i3 78.3%

ELERE S 1 43% 826%
S0 5,000 1 3% 870%
53~ W) 1 o43% 91.3%
AL sTNRL 3 $3%% 95.7%
TIEOn 1 43% 100.0%

Tood, 23 180%

Jotal Sum Mean Varance StdDev Std Em
23 6936 40696 2509594 15843  3.303

Miimum 23%0e Median  75%ile  Maximum  Mode
LS00 36590 43500 48000 74000  -1.000

Student's *t", testing whether mean differs from zero
¥ statistic = 12319, df= 23 p-value = 0 (0000

ALFA2B  } Freg Percent Cum,
ALTG {5 2% 21T
BAJO i3 130% 348%
NOREPORT | 2 87% 43.5%
NORMAL | 13 565% 100.0%
. ——fana

Total| 23 [00.0%




Iabia 16. Valor de de Angulo Alfa después de 12 horas de
periodo postoperatorio

ALFA3 y Freq Percent Cum

68 S000D | 43% 957%
76 G000 | 43% 1000%

N ST Y

3200000 1 43%

1700000 1 43% 87%
1850000] 1 43% 130%
3900000 1 43% 174%
40000001 1 43% 217%
050000 ) 43% 261%
) 00000) 1 43% 304%
41500001 1 43% 348%
4200000 1 4.3% 391%
4300000) 2 B87% 478%
44500000 1 43% 522%
4700000) ) 43% 565%
AB00000Y 1 A3% GOO%
50500007 1 43% 652%
5250000 1 43% 696%
S100000% 1 43% T39%
55.50000f 1 43% 783%
STODOGDY 2 87% 87 0%
6150000 1 43% 913%

]
1

Tota}| 23 1000%

Total Sum Mean Variance Std Dev  Std Err
23 1100 48 196 114290 10691 27229

Minmmum  25%ile  Median  75%ile Maximum  Mode
12000 40500 44560 55500 76 00C 43 060

Student's “t*, testing whether mean differs from zeto
T statistic = 21 621, df= 23 p-value = 0.00000

ALFA3B | Freq Percent Cum
e
ALTO 19 39% 39 1%
BAJO [ 1 43% 435%
NORMAL | 13 3565% 1000%
......... B
Total|{ 23 1000%




Tabla 17. Valor de la amplitud maxima en las primeras
4 horas de periodo postoperatorio.

MALY ! Freq Percent Cum

............ Foteemeemneonasmnsa
100000 1 43%  43%
0000 1 43% 87%
45000007 1 43% 13.0%
5600000 1 43% 174%
6000000 t+ 43% 217%
6250000 1 43% 261%
6750000) 1 43% 304%
63500001 1 43% 348%
22500000 1 43% 391%
BIS0000! 2 87% 478%
87500001 1 43% 522%
32000000 1 43% 56.5%
0300001 1 43% 60.9%
9100000) 1 43% 652%
9250000 2 87% 73%%
9300000 1 43% 183%
93 500001 3 130% 913%
0400000] 1 43% 95.7%

1

95 50600 | 43% 1000%
.......... R S

Total] 23 100 0%

Total Sum  Mean Variance StdDev Std Err
23 1753 76.217 571473 23906 4985

Mipimum  25%ile Median 75%ile Matimum  Mode
39000 62500 RBT7T500 931000 95.50¢ 93.500

Swdent's "t", testing whether mean differs from zero,
T statistic = 15 290, df= 23 p-value =0 00000

MAIB ] Freq Percent Cum.

- +

ALTO | 20 870% 870%

NOREPORT | 1 43% 913%

NORMAL | 2 87% 1000%

reaem e Frmenereme e
Tolal] 23 1000%




Tabla 18. Valor de Ia amplitud méxima entrcias 4y
8 horas de periodo postoperatorio

4100000t

23000000 1 A43% 174%
4900000 1 43% 217%
S100000) 2 87% 304%
55500000 1| 43% 348%
60S000D) 1 43% 391%
6700000 | 43% 43.5%
7530000 1 43% 473%
B0 30000 1 4.3% 322%
R O0000| | 43% 565%
8900000} 1 43% ©609%
89500001 1 43% 652%
9050000 1 43% 696%
9250000) 1 43% T39%%
93I00000F 1 43% TB3%
93 5000 2 8.7%% 87.0%
D400000] 1 43% 913%
9550000 1 43% 957%
G6 00000 1 4.3% 100.0%

went -

Total | 23 1000%

Total Sum Mean Vanance StdDev  Std Err
23 {583 68826 352401 20197 5088

Minimum  25%ile  Median 75%ile Maximum Mode
41000 S1000 80S00 93000 96000 1000

Student’s “t", testing whether mean differs from zero.
T statistic = 11.305, df= 23 p-value = ¢.00000

MA2B | Freq Percent Cum

........... O
ALTO | 19 826% $2.6%
NOREPORT | 2 37% 913%
NORMAL | 2 87% 1000%
e +.

Total] 23 100.0%



Tabia 19, Valor de la amplitud maxima después de
11 horas de periodo postoperatorio.

MA3Z ¢ Freq Percent Cum
47500001 1 43% 43%
4900000) 1 43% 87T%
S500GO01 1 43% 13.0%
6250000 1 43% 174%
63000001 1 43% 21.7%
G300060] 1 43% 26.1%
67350000] 1 43% 304%
69500000 1 43% 348%
7350000 | 43% 39.0%
7400000 1 43% 43.5%
500000 1 43% 47.8%
7000001 I 43% 522%
FI50000) 2 8.T7% 60.5%
81 00600 { 43% 652%
%6 50000 | 4.3% 69.6%

Total ] 23 1000%

Totat Sum  Mean Variance Std Dev Std Err
23 1743 75783 207542 14406 3004

Minimum  25%ile  Median  75%ile Maximum = Mode
47 500 64000 77000 BBO00 96000 77500

Student's "t”, testing whether mean differs fom zero.
T statistic =25.228, df= 23 p-value = 0.60000

MAa3B | Freq Percent Cum

........... Fee e ———

ALTO ] 23 100.0% 100 0%

[ i TR P SRS

Total{ 23 100.0%



