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RESUMEN 

Para identificar y cuantificar las complicaciones que ocurrieron en la UCPA se 

realizó un estudio prospectivo que incluyó 278 pacientes postoperados de cirugía 

mayor bajo anestesia general que ingresaron a la UCPA en el Hospital de 

Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI. El objetivo del estudio fue 

determinar y cuantificar la incidencia de complicaciones referidas por el paciente 

en la UCPA en el periodo postoperatorio inmediato y determinar la asociación 

entre las complicaciones postanestésicas y factores del paciente (edad, sexo. 

ASA). anestésicos (técnica anestésica utilizada, tiempo anestésico) y quirúrgicos 

(tiempo quirúrgico, tipo de cirugía y especialidad quirúrgica). Se utilizó un formato 

estandarizado de recolección de datos interrogando al paciente a su ingreso y 

egreso de la UCPA sobre la presencia de complicaciones referidas por el mismo. 

La incidencia total de complicaciones en la UCPA fue de 69.2°/o (175). El dolor en 

herida quirúrgica ocupó el 26.3°/o (73), fria y escalofrios 19.1°/o (53), dolor de 

garganta 14º/o (39), sed 10.4º/o (29). alteraciones del estado de conciencia 9.7°/o 

(27). nauseas 9.4% (26). vómito 4.7% (13). fatiga 4.3% (12). cefalea 1.8% (5). El 

estado físico ASA que se observó con mayor frecuencia fue ASA 11 con 144 

pacientes (51.8º/o) de los cuales se complicaron el 76.4º/o, los ASA IV 

constituyeron el 3.2º/o y es 100º/o presentó alguna complicación en la UCPA. 

Los pacientes con mayor riesgo de presentar dolor en herida quirúrgica fueron los 

sometidos a cirugia intraabdominal 46 (63°/o) en comparación con los sometidos a 

cirugía extraabdominal 27 (37º/o). Las especialidades que més se asociaron a 

complicaciones fueron gastrocirugia 71 casos (25.5o/o), otorrinolaringología 38 

(13.6 %). cirugia de cabeza y cuello (12.5 %) y urologia 18 (10.2%) 

En resumen los eventos que ocurren durante la estancia del paciente en la UCPA 

continúan siendo una causa de morbilidad en el periodo postoperatorio inmediato. 
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SUMMARY 

In order to identify and to quantify the complications that happened in the UCPA it 

made a prospectivo study that included 278 had an operation patients of greater 

surgery under general anesthesia than they entered to the UCPA in the Hospital of 

Specialties of the Medicar Center National Century XXI. The objective of the study 

was to determine and to quantify the incidence of complications referred by the 

patient in the UCPA in the immediate postoperating period and to determine the 

association between the postanesthetic complications and factors of the patient 

(age, sex, HANDLE). anesthetic (technical anesthetic used, anesthet1c time) and 

surgrcal (surgical time, type of surgery and surgical specialty). A standardized 

formal of data collection was used interrogating to the patient to its entrance and 

debit of the UCPA on the presence of complications referred by the same one. The 

total incidence of complications in the UCPA was of 69,2% (175). The pain in 

surgical wound occupied the 26,3°/o (73). cold and chills 19,1º/o (53). pain throat 

14°/o (39), thirst 10,4°/o (29), alterations of the state of conscience 9,7°/o (27), 

nauseas 9,4°/o (26), vomtt 4,7°/o (13). fatigue 4,3°/o (12). migraine 1,8°/o (5). The 

physical state HANDLE that was observed most frequently was HANDLE 11 with 

144 patients (51.8º/o) of who complicaron the 76,4º/o, them HANDLE IV constituted 

the 3,2°/o and the 100°/o presented/displayed sorne complication in the UCPA. The 

patients with greater risk of presenting/displaying pain in surgical wound were the 

put under enes intraabdominal surgery 46 (63o/o) in comparison with the put under 

ones extraabdominal surgery 27 (37o/o). The specialties that were assoc1ated more 

to complications were gastrocirugía 71 cases (25.So/o), otorrinolaringología 38 (13,6 
0/o), surgery of head and neck (12,5 º/o) and urologla the 18 (10.2º/o) In summary 

events that happen during the stay of the patient in the UCPA continua being a 

cause of morbidity in the immediate postoperating period. 
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INTRODUCCIÓN 

Tradicionalmente se ha asociado la anestesia y Ja cirugia con una baja incidencia 

de mortalidad y una morbilidad significativa. Las complicaciones en anestesia se 

definen como un evento esperado o inesperada o incluso la muerte durante o 

después de la anestesia que pueden ser atribuidos a un anestésico. Las 

complicaciones anestésicas para su estudio se dividen en intraoperatorias y 

postoperatorias, inmediatas y mediatas, rnayores y menores. Se define como 

complicación mayor aquella que tiene repercusión a nivel sistémico, pone en 

peligro la vida del paciente y puede dejar secuelas. Menor aquella que no tiene 

repercusión a nivel sistémico y no pone en peligro la vida del paciente. 

Estudios realizados en Estados Unidos, Canadá y Australia han reportado la 

presencia de complicaciones entre el 24 y 33 º/o de todos los pacientes que 

ingresan a la Unidad de Cuidados Postanestesicos (UCPA), de las cuales 5-7 o/o 

fueron mayores y 19-26º/o menores 1 • 

Cohen y cols estudiaron la relación entre los factores quirúrgicos y la presencia de 

complicaciones en el postoperatorio inmediato durante su estancia en la UCPA. 

encontrando que la incidencia era mayor de la esperada 10-18o/o2 

Hines y Cols en 1992 realizaron un estudio prospectivo de 18, 473 pacientes que 

ingresaron a la UCPA en el Hospital Universitario de Yale encontrando una 

incidencia de complicaciones de 26.7º/o, de las cuales el 23.7ºA> se presentó en la 

UCPA y el 5.1°/o durante el procedimiento quirúrgico. Los factores como el estado 

fisico ASA 11, duración de la anestesia entre 2 y 4 horas. procedimiento de 
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urgencia y tipo de procedimiento quirúrgico influyeron en la tasa de 

complicaciones y prolongaron el tiempo de estancia en la UCPA4
• 

Múltiples estudios han evaluado la presencia de complicaciones en la UCPA, 

especialmente con la finalidad de estudiar la incidencia de complicaciones 

mayores, sin embargo se ha observado que las complicaciones menores san más 

frecuentes y son las que causan un mayor impacto en el paciente. 

El objetivo fundamental de este estudio fue determinar la frecuencia de 

complicaciones referidas por el paciente sometido a cirugfa mayor con anestesia 

general durante su estancia en la UCPA en el perlado postaperatorio inmediato, 

asi como determinar la asociación entre dichas complicaciones postanestésicas y 

los factores relacionadas con el paciente, la anestesia administrada y a la cirugía 

realizada. 
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MATERIAL, PACIENTES Y MÉTODOS 

Después de haber sido aprobado por el Comité Local de Investigación del Hospital 

de Especialidades CMN SXXI se realizó un estudio descriptivo, transversal, 

prospectivo y observacional en 278 pacientes sometidos a cirugfa mayor con 

anestesia general que ingresaron a la UCPA durante los meses de abril a octubre 

del 2002. 

Se estudiaron las complicaciones referidas por el paciente en el postoperatorio 

inmediato en la UCPA conRiderando complicación como la presencia de al menos 

una de f;¡¡s siguientes variables: náusea, vómito, dolor en herida quirúrgica, dolor 

orofaríngeo, fria, escalofrios, sed, mialgias o lumbalgias, alteraciones del estado 

de conciencia, cefalea, alteraciones para la micción y otras. 

Se definió náuseas como sensación gástrica de vómito acompañado o no de 

arqueo durante su estancia en la UCPA2 

Vómito es la expulsión de contenido gástrico cuando menos eri Una ocasión2 ·, 

Dolor postoperatorio el desencadenado por la cir:ugfa evaluado por la escala visual 

náloga (EVA}. 4
• 

14 
.' << .... -_.: · '. ~ _ ;·_-: 

Dolor orofaringeo como presencia :~~-\j6í~~\~~; di'ch~ 'Zona relaCionado. con las 

maniobras de laringoscopia e. ;n·~~~~-.6~~n.-·~·~·d~;~:~~-~~1:. ~~-~~~¡.i~r:'a1 ~ÍoCedimiento 
anestésico4 

Escalofríos sensación récurrente ·de frío acompañado de temblor local o 

generalizado7 

Sed sensación de resec:iue~ad d~ mucosa bucal y/o deseo de ingerir liquidas. 

Mialgias dolor muscular posterior al procedimiento anestésico4 

5 



Alteraciones del estado de conciencia, falta de respuesta o respuesta inadecuada 

a estímulos fisicos y estímulos verbales23 evaluada con la escala del nivel de 

conciencia: l. Alerta 11. Letárgico 111. Obnubilado IV. Estuporoso V. Comatoso. 

Cefalea dolor de cabeza localizado o generalizado de aparición posterior al 

procedimiento anestésico. 

Alteraciones de la micción dificultad o dolor durante la micción durante su estancia 

en la UCPA. 

Todas las variables fueron medidas por su presencia o ausencia. La evaluación de 

las variables se realizó en el momento de ingreso y previo al egreso del paciente a 

la UCPA. Para evaluar la presencia de efectos anestésicos residuales se valoró en 

las dos mediciones el estado de conciencia con fa escala del nivel de conciencia, 

la orientación con preguntas relacionadas con tiempo, persona y espacio y el 

grado de sedación con la escala de sedación de Ramsay. 

Las variables independientes consideradas en el estudio fueron género, edad, 

estado físico ASA, tipo de cirugía, tiempo quirúrgico, especialidad- quirúrgica. 

tiempo anestésico, complicaciones en anestesias previas y p~tologfas_.agÍegadas 

(comorbilidad). 

Se incluyeron pacientes adultos sometidos a diVersos' : ~ipos de cirugia, 

programados en forma electiva con estado ffsico ASA.1-4. 
__ · . . '.·.: ~-_;.:_ . :,.. - --- --, '- .· ' -

No fueron incluidos los pacientes que presentaron deterioro neurológico, pacientes 

neuroquirurgicos, psiquiátricos y pacientes que ingrásaran . intubados. Fueron 

excluidos los pacientes que ingresaran directamente a la Unidad de -Cuidados 

Intensivos (UCI) o a la Unidad de Trasplante renal (UTR) y aquellos que 

presentaron complicaciones mayores durante su estancia en Ja UCPA. Los datas 

6 
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fueron recolectados en un formato estándar por el residente de anestesiologia y el 

médico de base asignados a la UCPA al ingreso y al egreso del paciente a esta 

unidad Se valoró el grado de sedación, nivel de conciencia y cada una de las 

variables mencionadas. 

Los resultados fueron capturados en una base de datos (EXCEL). El resumen de 

las variables numéricas se efectuó con media y desviación estándar, las variables 

categóricas se expresaron en proporciones. Para establecer la asociación entre 

cada una de las variables independientes y la variable dependiente se utilizó el 

modelo de análisis muttivariado con regresión logistica para identificar las 

variables que explicaran mejor la variable dependiente. Se consideró una 

diferencia estadisticamente significativa cuando la P fue igual o menor a 0.05. 
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RESULTADOS 

Se evaluaron 278 pacientes con un rango de edad de 18 a 84 anos, 124 (44.6°/o} 

eran hombres y 154 (55.4°/o) mujeres. Se les realizó cirugía mayor bajo anestesia 

general de las especialidades de cirugía de cabeza y cuello, gastrocirugia, 

otorrinolartingologla, cirugía vascular, cirugla maxilofacial. urologia, oftalmologfa, 

hematologia (donador de médula ósea) y cirugía de colon y recto (cuadro No 1). 

En la valoración Preanestesica se determinó el estado físico ASA, predominando 

el ASA JI con 51.8º/o y ASA 111 con 26.6o/o, antecedentes anestésicos previos 70.9o/o 

(n=187) predominando la anestesia general en 60.1 º/o. 

La prevalencia de complicaciones definida como al menos la presencia de una de 

las mencionadas previamente fue del 62.9o/a (175) de los cuales el 44°/a se 

presentó en hombres y el 66°/o en mujeres (cuadro No 2). Dolor en herida 

quirúrgica 26.3% (73), frie y escalofrios 19.1% (53). dolor orofaringeo 14% (39), 

sed 10.4°/o (29), alteraciones del estado de conciencia 9.7°/o (27). náuseas 9.4o/o 

(26). vómito 4.7% (13). fatiga 4.3% (12), cefalea 1.8% (5). debilidad muscular 0.7% 

(2) y retención urinaria 0°/o. El grado de sedación con el cual ingresaron los 

pacientes a la UCPA fue Ramsay 11 62.2º/o y Ramsay 111 32.7º/o. 

La incidencia de complicaciones se relacionó con el ASA encontrando que el 

100% de pacientes ASA IV las presentaron, el 76.4% de ASA 11, 50% de ASA 111 y 

37 .2 % de ASA 1 ( cuadro No 3) 

De los 73 pacientes que presentaron dolor en la herida quirúrgica 33 fueron 

hombres (45.2º/o) y 40 mujeres (54.8º/o). El tipo de procedimiento quirúrgico 

realizado influyó considerablemente en la incidencia de dolor. Al 63º/o de estos 

1 TESIS CON 
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pacientes se le realizó cirugla intraabdominal (46) y al 37% (27) cirugla 

extraabdominal. Las especialidades que más se asociaron a complicaciones 

fueron gastrocirugia 71 casos (25.So/o). otorrinolaringologta 38 (13.6 %). cirugia de 

cabeza y cuello 6 (12.5 %) y urologla 18 (10.2%) 

El tiempo quirúrgico promedio fue de 124±71.7, tiempo anestésico de 161.6 

minutos ±76.91 y el tiempo de estancia en UCPA de 82.96±26.8 minutos. 

En el modelo de regresión logtstica las variables que resultaron asociadas a 

cuando menos una de las complicaciones registradas fueron: especialidad 

quirúrgica, tipo de cirugia estancia en recuperación con p<0.05. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN i 

-----,,_ 

9 



DISCUSIÓN 

Una complicación se define como la ocurrencia de un evento esperado o 

inesperado o incluso la muerte durante o después de la anestesia que puede ser 

atribuido a la misma. Para su estudio se clasifican en intraoperatorias y 

postoperatorias, inmediatas y mediatas, mayores y menores. 

Zelcer y Wells observaron Ja frecuencia de complicaciones en al UCPA durante un 

periodo de un mes. demostrando que el 30°/o de Jos pacientes presentaba alguna 

complicación. Las observadas con mayor frecuencia eran alteraciones 

cardiovasculares (15.3%), náusea y vómito (5.4º/o) y complicaciones respiratorias 

(2.3°/o). En estudios realizados en Estados Unidos, Canadá y Australia se ha 

observado la presencia de complicaciones entre el 24 y 33 º/o de todos los 

pacientes que ingresan a la UCPA. de las cuales 5 a 70/o se consideran mayores y 

del 19 al 26º/o menores. 

La importancia en Ja realización de este estudio fue determinar la prevalencia de 

complicaciones que se presentan en el postoperatorio inmediato en los pacientes 

sometidos a cirugía mayor con anestesia general. En este caso se estudiaron las 

complicaciones referidas por el paciente. 

El hallazgo más importante fue que de 278 pacientes estudiados, 175 presentaron 

alguna complicación, constituyendo el 62.9º/o, lo cual difiere de la literatura mundial 

que reporta una prevalencia de complicaciones del 24 al 33o/o4
• 7 

Las complicaciones más frecuentes fueron dolor en la incisión quirúrgica 26.3º/o, 

frío o escalofrío 19.1o/o, dolor de garganta 14º/o y sed 10.4º/o. La prevalencia de 

dolor postoperatorio fue significativamente mayor que la reportada en estudios 

TESIS CON 
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previos (4.7 a 26.3°/o). Asi mismo se asoció una mayor frecuencia del género 

femenino (56º/o). que en el masculino (44º/o). 

De acuerdo a ta especialidad quirúrgica, gastrocirugia, otorrinolaringología, cirugfa 

de cabeza y cuello y urologia se asociaron a una mayor frecuencia de 

complicaciones, especialmente el dolor postoperatorio debido al abordaje 

quirúrgico y el tamar"io de Ja incisión que influyen directamente en la intensidad del 

mismo. Otro factor que también pudo haber contribuido fue la carencia de recursos 

a nivel hospitalario en este caso de analgésicos, la utilización de dosis subóptimas 

de Jos mismos y el escaso porcentaje de infiltraci~nes de anestésicos locales en la 

herida quirúrgica. 

El estado físico ASA en el que se encontró una mayor proporción de 

complicaciones fue ASA IV (9), en el cual el 100% de pacientes presentó alguna 

complicación, a diferencia de los reportado en otÍos:~~fses d~~de predominan las 

complicaciones en pacientes ASA ti, atribuyénd0Jo ·~.,una· r:nenor Vigilancia y 

monitoreo en la UCPA, pero también al escaso núm,er~ de pacientes incluidos en 

esta categoría. El tiempo quirúrgico y anestésico no ._i~_!Juyé~o~ en la presencia de 

complicaciones. 

TESIS CON 
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CONCLUSIONES 

1. La prevalencia de complicaciones en la UCPA fue del 62.9% (175). 

2. Las complicaciones se presentaron con mayor frecuencia en mujeres 56o/o 

(98) que en hombres 44% (77). 

3. La relación entre el estado fisico ASA y la presencia de complicaciones fue 

ASA I, 37.2%; ASA 11,76.4%; ASA lll,50o/o, ASA IV,100%. 

4. El grado de sedación en el cual ingresan los pacientes a la UCPA fueron en 

mayor proporción Ramsay 11 (62.2%) y Ramsay 111 (32.7%). 

5. Las principales complicaciories que se observaron fueron dolor en la herida 

quirúrgica 26.3º/o, fria y escalofrios 19.1 o/o, dolor de garganta 14º/o, sed 

10.4°/o, alteraciones del estado de conciencia 9.7o/o y náuseas 9.4o/o. 

6. El dolor en la herida quirúrgica se presentó con mayor frecuencia en 

mujeres 54.8º/o que en hombres 45.2o/o 

7. La prevalencia de dolor fue mayor en los pacientes con cirugia 

intraabdominal (63°/o) que en cirugfa extraabdominal (37%>) 

8. Las especialidades que más se asociaron a complicaciones en la UCPA 

fueron: gastrocirugia 25.5°/o, otorrinolaringologia 13.6o/o. cirugfa de cabeza y 

cuello 12.5º/o y urologia 10.2º/o. 

9. El tiempo anestésico. quirúrgico y de estancia en la UCPA no tuvieron 

relación estadisticamente significativa con la prevalencia de complicaciones. 

1 O. La presencia de complicaciones llamadas menores por algunos autores el 

alta y requiere estrategias terapéuticas para mejorar la calidad de Ja 

atención y la satisfacción del paciente. 
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HO.JA DE RECOLECCION DE DATOS 

COMPLICACIONES REFERIDAS POR EL PACIENTE EN LA UNIDAD DE CUIDADOS 

POSTANESTESICOS (UCPA) 

NOMBRE: ___________________ _ 

AFILIACIÓN: __________ _ 

EDAD: SF.XO: 

PATOLOGÍAS AGU.EGADAS: 

ANTECEDl·:NTI~ DE ANES1"ESIAS PREVIAS 

TF.CNICJ\S ANl.:STl~SICJ\S RECIA IDAS: 

COMPLICACIONES: 

DIAGNOSTICO PREOPERATORIO: 

SI 

ASA: 

No 

CIRUGIA REALIZADA: ESPECIALIDAD QUIRÚRGICA: 

TIPO DE C:IRl1UiA (mnrcarcon una X lu rc:spuc-5ta corTC5pondicntc). 

a) lntrnubdominal 

TECNIC,.\ ANl-:S n::SICA: 

Narcútico u1ili.1" .. nJu 

Bl E.11..trnubdominal 

J"I M ______ nu:g/kg/h 

F¡lnnacu!> administr .. Jos c-n el tr.tnsancstésico {nomhre y dnsi!>): 

Anull!-é~1cus: _____ _ 

AnticmCticos ___ ---------~ 

Ouos: 

TIEMI'(> ANESTESIC<> (mimuos): _______ TIEMPO QUIRÚRGICO (minu1os): _____ _ 

COMPLICACIO!'il::S EN LA UNIDAO DE crnnAOOS rosTANESTESICOS: 

r-.1arcur con una X las coml"'licacinnc-. que relic:rn el paciente 111 ingn:so y al egreso de- lo& t ICPA 

llora de llcg11d11· ____ ~- _ lloru de snlidn: ______ _ 

Rnms.a} • 111 ingrc~u . ----- Rarn:say al c:gn:so ------­
COMPl.ICACIO:-.Ot-:S 

Dolor en herida quirúrgica 

r.;au .. c.i:. 

Vómitos 

Frio f Esculofrios 

Di•lur de p:argant..l 

Sed f ~quedad de l-ooca 

,\Iteraciones del estado d..:: concienciu •• 

Lk"hilida.J musculur 

Falig<t 

Cefalea 

1-tetención urinaria 

Olnt...<i 

lngre!lo Egrioo 

E~pccifiquc: ______________ _ 

TESIS CON 
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F/i.m1itCO"i u1ilin1.iu .. en lu l JniduJ de cuiJadu!> pusturu .. ~t..:!iiCO!> {nornbrc) do"iis): 

.Anal¡,;c.."sicu!>: 

AnlicmCth:u!>: 

JI. Unpirrto Ccuoprr•dor y 1nnq11ilo) lll. Drsplct1u Coj•l9' ~err•dn~ rTSpundr • 6rdrnn 

IV. Oormldo (rinpur .. t• ripld• • ruld09) l.". Uorsnldo C rnp1u• .. 1• lrnt• • ruidf1'•. n-•po11dr • golpe glabrl•r) 

''l. Dormid,. 1nn rr,.ponde). 
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CUADRO No 1 

ESPESCJALIDAD No CIRUGÍAS .... No COMPLICACIONES •;. 
--

Cirugla de cabeza y cuello 41 14.7 35 

Gastrocirugla 81 29.1 71 

otornnolanngologia 56 20.1 38 

Cirugla vascular 13 4.7 4 

Cirugia Max1lofacial 21 7.6 8 

Urolog/a 25 9.0 18 

¡ Oftalmologla 29 10.4 ,o 
Hemato1ogla 2 ¡o 7 

1 ~7 ¡ Crrug fa de colon y recto 10 
136 TOTAL 278 100 ¡ 

[ ___ 
-···--·-

5 

NÚMERO DE CIRUGIAS Y COMPLICACIONES POR ESPECIALIDAD 

CUADRO No2 

¡sexo 1 SIN COMPLICACIONES CON COMPLICACIONES TOTAL 

1 

147 
1 Masculino 77 124 (44.6%) 

Femenino 56 98 154 (55.4%) 

TOTAL 103 175 278 
-----· 

PREVALENCIA DE COMPLICACIONES POR SEXO 

/ 
TESIS CON 
·- r ·.--., ·: :i ,.-...., 1"'i r ,-. T1 ·~ FALL·' ,_j,;c ',:L<:wl1I --------------------

85.3 

87.6 

67.8 

30.7 

38 

72 

o 
o 
10 

15 

----,-- -----------



CUADRONo3 

ASA No PACIENTES % No COMPLICACIONES % 

1 51 18.3 19 37.2 

11 144 51.8 110 76.4 

111 74 26.6 37 50 

IV 9 3.3 9 100 

TOTAL 276 100 175 

ASA Y PREVALENCIA DE COMPLICACIONES EN UCPA 

TESIS CON 
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PREVALENCIA GLOBAL DE 
COMPLICACIONES EN LA UCPA 

62 90~/~ 
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DISTRIBUCIÓN DE 
COMPLICACIONES POR SEXO 

~~44.60% 

55.40% ·------· ......, 

Gl MASCULINO 
DFEMENINO 
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DISTRIBUCIÓN DE PACIENTES POR 
RIESGO ANESTÉSICO ASA 

60.00% 

50.00% 

40.00% 1 

30.00% 

20.00% 

10.00% 

0.00% 
11 111 IV 
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PORCENTAJE DE 
COMPLICACIONES POR ASA 

---'Í------ -- ---------- -----------~----------------- -- - -------------1 
/// ¡ 0% 

,- 1 ' 

1 1 

1 

D¡ D11 0111 DIV 
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PORCENTAJE DE COMPLICACIONES POR 
ESPECIALIDAD 
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PREVALENCIA DE DOLOR DE 
ACUERDO AL TIPO DE CIRUGÍA 

--- - --- ------. 
! 

37.00% 

63.00% 
O EXTRAABDOMINAL 

GJ INTRAABDOMINAL 

¿.:..___ ____ -------- -~- ----- --------~---------~ 

//,--' 
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RAMSAY AL INGRESO A UCPA 

Dl(0.7%) D1J(62.62%) 

62°/o 

Dnt (32.7%) DtV(4.3%) 
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