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RESUMEN

Se operaron 15 pacientes con nasofibroma, bajo anestesia general y con hipotenslén provocada por el empleo de ni-
troprusiato de sodia. Esta hipotensién fue valiosa en todos los casos, al reducir el sangrado durante una operacién en la que
suele haber sangrado profuso. Se siguié un protocolo controlado en todos los casos. Se analizé la farmacologia del nitropru-
siato, sus efectos y sus interacciones con otras drogas. Se revisa la literatura sobre el tema.

SUMMARY

Fifteen patients with nasal fibroma were operated uder general anesthesia. Sodium Nitroprusside induced hypotension
was used in every patient with the purpose to reduce surgicat bleeding. Results were uniformely successful in this respect. A
controlled protocol was ebserved in this series. The pharmacological effects and interactions of Sodium Nitroprusside with

other drugs is analized and the literature on the subject is reviwed.

INTRODUCCION

E L nitroprusiato de sodio es un medicamen-
to que induce hipotensién arterial. Se em-
pezé a usar en seres humanos en 1929.' Pero
hasta 1962 se usoé durante la anestesia en pa-
cientes con hipertensién arterial.!

Por otro lado se ha observado disminucién
del sangrado transoperatorio cuando se presen-
ta hipotensién arterial de diferentes etiologias

razon por la cual recientemente se ha conside-
rado que la hipotensién arterial deliberada y
controlada constituye una medida preventiva
contra la posibilidad de un sangrado que pone
en peligro la vida del paciente por la magnitud o
por la imposibilidad de disponer de sangre
oportunamente.23

Son numerosas las medidas y farmacos
empleados con ojeto de producir hipotensiéon
controlada y reversible.#1 E| nitroprusiato de
sodio fue empleado inicialmente para el trata-
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. miento de crisis hipertensivas, pero se ha trans-
* formado en un farmaco Gtil para causar hipoten-
sién arterial."** Administrado en perfusion en-
dovenosa y por periodos relativamente cortos
durante el tiempo presumiblemente sangrante,
es de manejo facil contando con el monitoreo
de algunas constantes vitales y las dosis que
se emplean en estas condiciones son de poca
toxicidad.6-22
Por estas anteriores razones se pensé
conveniente usar este medicamento para hipo-
tensién controlada en pacientes con nasofibro-
ma cuya cirugia implica un tiempo en el cual el
sangrado puede ser importante. Estos pacien-
tes con anterioridad eran manejados con dife-
rentes técnicas anestésicas complementando-
las con hipotermia de superficie; sin embargo,
los resultados obtenidos en esta forma no pue-
den considerarse totalmente satisfactorios.
El objeto de éste es analizar la utilidad del

nitroprusiato de sodio en pacientes con nasofi-.

broma que requirieron hipotensién para dismi-
nuir el sangrado transoperatorio. En tal forma
disminuye la necesidad de transfusién masivay
sus posibles complicaciones. Se trat6 de fijar la
dosis minima de nitroprusiato de sodio sin ries-
go de intoxicacién. Los resultados obtenidos
son el tema del presente informe.

MATERIALY METODOS

Se tomé un grupo de 15 pacientes masculi-
nos con nasofibroma, sometidos a reseccion,
en el Hospital de Pediatria del Centro Médico
Nacional, su edad estuvo comprendida entre 9
y 16 afios, con un promedio de 12.86; sus pesos
corporales oscilaron entre 20 y 54 Kg., con un
promedio aritmético de 36.4 Kg. El riesgo
anestésico se estimé en 6 pacientes, de grado |
y en 9, de grado Il segin la clasificacion de la
Sociedad Americana de Anestesiologia.
Catorce pacientes fueron operados en forma
electiva y uno de urgencia por sangrado incon-
trolable. Los pacientes sometidos a cirugia en
forma electiva fueron visitados por el médico
anestesiologo 24 h., antes del procedimiento
anestésico para efectuar la evaluacién clinica
y del riesgo anestésico, revisar expediente, exa-
menes de laboratorio y gabinete e indicar
ordenes preanestésicas: 7 pacientes recibieron
diazepam a razén-de 0.3 mg por Kg de peso sin
sobrepasar 10 mg, como dosis total; 8
pacientes no requirieron farmacos preanestési-
cos. v
- Las medidas sistematicas preoperato-
rias' fueron instalacién de catéter venoso cen-
tral, cateter en vena periférica, solicitud para
disponibilidad de sangre total o paquete globu-
‘lar equivalente a cuando menos el volumen san-
guineo circulante. EI método para calcular el
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volumen circulante consistié en multiplicar
peso corporal en Kg; por 80 ml y la cifra resul-
tante expresada en mililitros. La medicacién
preanestésica fue aplicada 45 minutos antes de
la induccién anestésica. A la llegada del pa-
ciente al quiréfano se instalé un estetoscopio
precordial, un esfigmomandémetro, cardios-
copio y registro de presién venosa central. Se
anotaron los signos basales o preinductivos. Se

administré sulfato de atropina a razén de 0.01
mg por kg de peso. La induccién anestésica se
realiz6 mediante tiopental sédico arazénde 5 a
7 mg por Kg de peso y para facilitar la intuba-
cién endotraqueal, bromuro de pancuronio a ra-
z6n de 80 microgramos por Kg de peso. Al con-
tinuacién se administré citrato de fentanyl a ra-
z6én de 2 a 5 microgramos por kg de peso. Se
realizé ventilacidon controlada con mascarilla fa-
cial en circuito semicerrado de reinhalacién
parcial sin absorbedor de CO2 (BAIN) con una
mezcla gaseosa de 02 N20 al 50%. Bajo larin-
goscopia directa todos los pacientes fueron in-
tubados por via orotraqueal y ventilados
durante el transanestésico con la misma mez-
cla anestésica a la que se agregé halothane a
porcentajes variables. Fueron administradas
dosis subsecuentes de citrato de fentanyl y en
11 pacientes dehidrobenzoperidol a razén de
100 a 200 microgramos por Kg de peso, sin so-
brepasar 12 mg. Se instald un cateter intraarte-
rial con objeto de monitorizar la tensién arterial
media y para tomar muestras de gases en san-
gre; ademas se instalaron dos catéteres mas en
venas periféricas. La instalacién de catéter ve-
sical fue sistematica a fin de medir la uresis ho-
raria. Se consideré un mililitro de orina por Kg
de peso, como signo de buen funcionamiento
renal. El nitroprusiato de sodio se preparé
minutos antes de su empleo, ya que su vida me-
dia es corta: aproximadamente 4 hs. Se deposi-
taron 50 mg de nitroprusiato de sodio en 500 ml
de solucidon glucosada al 5% y se instalé una
bureta graduada en 100 ml con microgotero pro-
tegido de la luz con papel de aluminio dejando
el microgotero visible a través de un papel celo-
fan ambar. Cuando se consideré cercano el
tiempo quirdrgico sangrante, se inici6 el goteo
de solucién de nitroprusiato de sodio a razén
de dosis-respuesta, analizando la tensién arte-
rial media y la frecuencia cardiaca y cuidando
de no sobrepasar 3 mg por Kg, de peso corporal
como dosis total. Al terminar el tiempo quirargi-
co sangrante se suspendi6 la perfusién de ni-
troprusiato de sodio. La determinacién de ga-
ses en sangre arterial se efectu6 en tres perio-
dos: antes del nitroprusiato de sodio (bajo la in-
fluencia de los farmacos anestésicos que he-
mos referido y la ventilacién controlada ma-
nualmente a través de un sistema BAIN y con
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Fi02 de 50%); durante la infusién de nitropru-
siato de sodio (bajo las mismas condiciones
‘del periodo anterior) y después de la infusién
de sodio, en el momento en que se suspende.
‘Se perfundieron soluciones glucosadas vy
mixtas con objeto de mantener el estado de
.equilibrio hidroelectrolitico calculando las pér-
didas insensibles a razén de 5 ml por Kg de
peso por hora. Cuando hubo pérdida del 10 al
20% del volumen circ ulante calculado, fue res-
tituido con soluciones cristaloides, ya que al-
gunos de estos pacientes fueron hemodiluidos
previamente, ya que se hablan hemoconcentra-
do en el preoperatorio con la transfusion de pa-
quete globular. Al terminar el procedimiento
quirurgico se excluyd del circuito anestésico el
N20 y el halothane y se ventilé con 02 al 100%.
Se man.wvieron los pacientes intubados para
su manejo con ventilacién mecanica en el post-
anestésico en la Unidad de Cuidados Intensi-
vos. Veinticuatro horas después del procedi-
miento se valoraron las posibles complicacio-
nes del método empleado, mediatas y tardias.

RESULTADOS

Uno de los datos de mayor interés en este
estudio fue que la dosis de nitroprusiato de so-
dio empleada y expresada en microgramos por
Kg-de peso y por minuto, fue analizada estadfs-
ticamente (Cuadro I) en el cual se refiere que el

CUADRO |. DOSIS DE NITROPRUSIATO DE SODIO POR Kg.
DE PESO POR MINUTO

Promedio  Desviacién Error Probabilidad
aritmético standar standar
5.03 mcg. 3.8715979  +0.9996422 <0.01

promedio fue de 5.03 + 0.999 6422 microgra-
mos de nitroprusiato de sodio. La expresién
grafica de este dato se ve enlafigura 1.
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Figura 1. Doslis de nitroprusiato de sodio empleada por Kg.

depeso.

La frecuencia cardiaca se modifica con los
cambios de tensién arterial y por esta razén se
efectud un anadlisis estadistico de este signo
habitual, tomando los promedios aritméticos
durante los periodos prenitroprusiato, transni-
troprusiato y postnitroprusiato, que se encuen-
tran desglosados en el Cuadro Il. muestra ele-

CUADRO Il. FRECUENCIA CARDIACA DURANTE LOS

TRES PERIODOS DE ESTUDIO
Prom. Desviacién Error Proba-
aritmético standard bilidad
Pre
N.P.S. 107.49 +18.543727 +4.787967 + 0.001
Trans
N.P.S 1375 +32.399415 +8.365493 <0.06
Post
N.P.S. 117.53 +26.462634 +6.8326228 > 0.001

vacion de la frecuencia cardiaca durante el
transnitroprusiato de sodio, con respecto a los
otros dos periodos lo cual se relaciona con el
descenso de las cifras de tensién arterial media
durante el periodo transnitroprusiato de sodio.
Su expresion grafica esta contenida en la figura
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Figura 2. Frecuencia cardiaca registrada durante los tres
periodos del estudio.

Es notable la diferencia de los promedios
aritméticos de la frecuencia cardiaca durante
los tres periodos mencionados, razén por la
cual se llevé una prueba T Student a fin de sa-
ber si estas diferencias tenfan significado esta-
distico. Al comparar las diferencias de los pro-
medios de frecuencia cardiaca durante los pe-
riodos prenitroprusiato de sodio la T calculada
quedo situada en una probabilidad entre 0.025 y
0.02 por lo cual se concluye que existe signifi-
cado estadistico en estas diferencias atribuible
al empleo de nitroprusiato de sodio (Cuadro I11).

Al comparar mediante la prueba T Student
el periodo prenitroprusiato y postnitroprusiato.
de sodio la T calculada cae en una probabilidad
entre 0.25 y 0.20 por o que se concluye que la
diferencia de 10 latidos por minuto no es signi-
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CUADRO Ill. PRUEBA T STUDENT PARA COMPARAR LAS
DIFERENCIAS DE FRECUENCIA CARDIACA . DURANTE EL
PERIODO PRE Y TRANS N.P.S.

T. Calculada Grado significancia

2.2816087 0.025 - 0.02

ficativa desde el punto de vista estadistico y
por lo tanto, cuando se suspendié el nitropru-
siato de sodio la frecuencia cardiaca regresé
practicamente a cifras control. (Cuadro IV).

CUADRO IV. PRUEBA T STUDENT PARA COMPARAR FRE-
CUENCIA CARDIACA EN EL PERIODO PRENITROPRUSIA-
TO DE SODIO Y POSTNITROPRUSIATO DE SODIO

T. Calculada Grado significancia

0.8639834 0.25-0.20

La tensidn arterial meaia es el signo pivote
de este estudio y fue evaluado estadlsticamen-
te como lo muestra el cuadro V, en el cual

CUADRO V. TENSION ARTERIAL MEDIA EN LOS TRES
PERIODOS DE ADMINISTRACION DE N.P.S.

Prom, Desviaciéon Error Proba-
standard standar bilidad
Pre
N.P.S. 83.24 12.716958 3.2835044 <0.001
Trans
N.P.S. 63.79 11.693672 3.0192931 <0.001
Post
N.P.S. 88.77 16.6951 4.3106563 <0.001.

sobresale el promedio aritmético de este signo
durante la administracion del nitroprusiato por
su decremento. La expresidn grafica del cuadro
V se encuentra en la figura 3.
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Figura 3. Tensl6n arterlal media registrada durante los tres
periodos del estudio.
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Se llevé a cabo la prueba T Student en los
tres periodos mencionados respecto a la
tensién arterial media a fin de indagar si las di-
ferencias numéricas de los promedios tenian
significado estadistico. Cuando se compararon
los periodos pre y transnitroprusiato de sodio,
la T calculada a 28 grados de libertad dio una
probabilidad entre 0.002 y 0.001, lo cual permite
aseverar que las diferencias de la tension arte-
rial media de estos dos periodos tienen signifi-
cado estadistico y muy probablemente son de-
bidas al nitroprusiato de sodio en el segundo
periodo (Cuadro V).

CUADRO VI. PRUEBA T STUDENT DURANTE EL PERIODO
PREY TRANS N.P.S.

T. Calculada Grado significancia

3.0859312 0.002 - 0.001

Cuando se compararon el periodo pre y
postnitroprusiato de sodio mediante la prueba
T Student, se encontré que la T calculada a 28
grados de libertad da un grado de significado
mayor de 0.50 lo que permite explicar que las di-
ferencias numéricas de la tensién arterial me-
dia en estos dos periodos son debidos al azar y
no es una accion residual del nitroprusiato de
sodio, y por otra parte que al suspender la per-
fusién del nitroprusiato de sodio la tensién ar-
terial media regresa practicamente a cifras con-
trol. (Cuadro VH).

CUADRO VII. PRUEBA T STUDENT COMPARANDO PERIO-
DOPREY POSTN.P.S.

T Calculada Grado significancia

0.728191 >0.50

La repercusion del nitroprusiato de sodio
en el equilibrio 4cido base fue valorada por ga-
sometria arterial con muestras de sangre, pre,
trans y post-nitroprusiato de sodio, las cuales
mostraron normalidad, acidosis metabdlica y
acidosis respiratoria respectivamente. Con es-
tos datos se integré una tabla de contingencia
expresada en el Cuadro VIl a partir del cual se
hizo una prueba X2 para comparar estas propor-
ciones, que fue de 1.5298088 lo que a 4 grados
de libertad da una probabilidad entre 0,975 y
0.05. Esto indica que las diferencias de estas
proporciones desde el punto de vista 4cido/ba-
se no son significativas y por lo tanto en esta
muestrasy bajo las condiciones referidas en ma-
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CUADRO VIiil. CAMBIOS EN EL EQUILIBRIO ACIDO/BASE
ENCONTRADOS EN LOS PACIENTES ESTUDIADOS

PreN.P.S. Trans N.P.S. Post N.P.S. Totales
Normal 4 2 2 8
Ac. meta-
bélica 6. 7 6 19
Ac. respi-
ratoria 1 1 2 4
Total 11 10 10 31

terial y métodos, el nitroprusiato de sodio tiene
minima o nula influencia sobre el equilibrio
acido/base (Cuadro IX).

CUADRO IX. PRUEBA X2 PARA COMPARAR
GASOMETRIAS DEL GRUPO EN LOS TRES PERIODOS DEL
ESTUDIO

X2 Grado de significancia

1.5298088 0.975 - 0.050

Por tltimo, el tiempo en que se requirié hi-
potension fue estadisticamente estudiado y
arrojé un promedio aritmético de 30.33 +
15.864005 minutos (Cuadro Xy figura 4).

CUADRO X. DATOS ESTADISTICOS DEL TIEMPO DE HIPO-
TENSION CON N.P.S. TOMADO EN MINUTOS

Promedio  Desviacion Error Proba-
standar standar bilidad
30.33 15.864005 4.0960685 0.06
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Figura 4. Tlempo de hipotensién con N.P.S. en minutos.

En todas las muestras se calculé el volu-
men circulante como se describe en el método.
La pérdida sangulinea fue catalogada como: mi-
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nima cuando era 10 a 20% de volumen circulan-
te; moderada de 20 a 50% y abundante si
llegaba a 50% o mas del volumen circulante. La
proporcién de distribucién de la muestra se en-
cuentraen el Cuadro Xl; el Cuadro Xll enlista a
cada paciente con su volumen circulante y la
pérdida sanguinea absoluta.

CUADRO XlI. CLASIFICACION DE PERDIDA SANGUINEA
DE ACUERDO A VOLUMEN CIRCULANTE

Calsifi- Minimo Moderado Abundante
ficacién
Porciento 20 20-50 50
No. de pac. 7 4 4

CUADRO Xii. PORCENTAJE DE SANGRADO EN CADA PA-
CIENTE DE ACUERDO A VOLUMEN CIRCULANTE

Paciente Volumen Porcentaje
circulante mi sangrado
1 2,400 33
2 2,692 40.8
3 1,640 42.7
4 3,896 0
5 1,600 75
6 2,480 41.04
7 3,424 227.8
8 2,424 8.2
9 4.080 2.4
10 2.320 47.3
1" 3,040 11.4
12 2,400 95.0
13 3,200 69.1
14 3,760 7.7
15 4,320 13.4

Cuando nos percatamos que este tipo de
cirugla fue realizada por dos grupos quirargicos
diferentes y percibimos en forma subjetiva que
habia diferencias en tiempo y volumen de san-
grado entre ambos grupos, decidimos confron-
tar estas diferencias mediante la prueba X2 la
cual divide los tiempos quirargicos en aquellos
que duraron menos de 150 minutos y los que
sobrepasaron este tiempo. La misma prueba se
realizd en los dos grupos quirirgicos para com-
parar diferencias en porcentaje de sangrado to-
mando en cuenta el volumen circulante; los que
sangraron menos de 20% y los que sobrepasa-
ron esta cifra.

Respecto al tiempo, las diferencias entre
los dos grupos fueron significativas y por lo
tanto sl influye sobre los resultados el equipo
quirargico. Cuando se consideré el volumen de
sangrado también hubo diferencias significati-
vas entre los dos grupos y por lo tanto el grupo
quirargico influye determinantemente en el
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sangrado independientemente de la hipoen-
sién deliberada.

DISCUSION

El empleo de nitroprusiato de sodio para
producir hipotensién transanestésica en proce-
dimientos quirargicos potencialmente sangran-
tes, es inocuo en un alto porcentaje de los ca-
sos en virtud de que se administra por un perio-
do corto y a dosis minimas. En esta investiga-
cién se empled una dosis promedio de 5.03
microgramos por minuto, que consideramos
baja y semejante a la usada por otros autores,
Vesey'” emple6 dosis que variaron entre 1.1 y
10.6 microgramos por Kg de peso por minuto.
Aitken? en 13 pacientes emf .26 en promedio
aritmético, 4.4 microgramos por Kg-de peso por
minuto con limites entre 0.8 y 9.8 microgramos.
Estos autores calculan la dos . probable de ni-
troprusiato de sodio por Kg.de peso y por minu-
to; Davies's trabajé con una poblacién pediatri-
cay ladosis promedio que empled fue de 26 mi-
crogramas por Kg de peso por minuto. El pro-
medio en nuestro estudio es comparable al ob-
tenido por Vasey por Aitken cuyos estudios se
realizaron en adultos y que difieren de los resul-
tados de Davies en nifios. No sabemos la causa
de esta diferencia, pero las variantes de su
muestra no se aplican a la nuestra: sexo, edad y
procedimiento quirurgico, ya que todos nues-
tros pacientes fueron masculinos adolescentes
y para reseccion de nasofibroma.

Nuestro criterio respecto a la conducta sis-
tematica a seguir durante la hipotensién con-
trolada transanestésica es que se debe hacer el
registro de la tensién arterial media con la cual
es posible detectar descensos por debajo de 60
mm Hg con rapidez e instituir las medidas tera-
péuticas oportunamente en caso de hipoten-
sién severa. Esto permite hacer un protocolo de
investigacién para el andlisis estadistico de este
dato tal como fue realizado en nuestro estudio.

A pesar de que en afos recientes se han
publicado numerosos articulos sobre el empleo
de nitroprusiato de sodio, un gran porcentaje
estéa orientado a analizar la dosis en relacién al
metabolismo y toxicidad del medicamento pre-
ferentemente en animales de experimentacién.
Su administracion tiene multiples indicaciones
fuera de la hipotensién deliberada durante la
anestesia. Por ello, hay pocos antecedentes
respecto a su empleo en seres humanos duran-
te la anestesia y no hay un estudio estadlistico
de la evolucion de la tensién arterial media y
menos tratandose de nifos.

Bedford® no habla de la relacién entre
dosis de nitroprusiato de sodio y respuesta he-
modinamica durante la anestesia con enfluora-
ne y morfinicos en pacientes adultos. En nues-
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tra serie la tensién arterial media en los pacien-
tes que reicbieron 6 mg por Kg-de peso de mor-
fina tuvieron 117 mm Hg en promedio con la in-
fusion del nitroprusiatode sodio a una dosis de
5 a 20 microgramos por Kg-de peso por minuto;
disminuyé a 107 con 5 microgramos por Kg-de
peso por minuto de nitroprusiato de sodio; a
105 con 10 y a 100 con 20 microgramos. Con
anestesia de enfluorane al 1% la tensién arte-
rial media promedio antes de la infusién fue de
115 mm Hg; con 5 microgramos fue de 100; con
10 fue de 108 y con 20 microgramos fue de 88.
En el grupo de pacientes anestesiados con en-
fluorane al 2%, la tensién arterial media prein-
fusién fue de 95 mm Hg; con 5 microgramos de
70; con 10 de 60 y con 20 micrograms, de 55. Se
infiere que los anestésicos influyen sobre la ac-
cién del nitroprusiato de sodio y de los 2 anes-
tésicos estudiados, los morfinosimiles tienen
menor influencia que el halogenado. La dosis
del anestésico halogenado también influye so-
bre la accién del nitroprusiato de sodio de tal
forma que a mayor porcentaje mayor
profundidad de hipotensién.

Lo anterior reviste interés en virtud de que
el halothane, que es un anestésico comianmen-
te empleado en nuestro medio, posiblemente
profundice la hipotensién en mayor grado que
el enfluorano. Sin embargo, no obtuvimos da-
tos orientados en este sentido. Por otra parte,
la morfina a dosis mayores posiblemente pro-
fundiza mas la hipotensién. Este estudio no
permite hacer conclusiones al respecto.

No existen informes acerca de.la evolucién
de la tensién arterial media en pacientes anes-
tesiados con fentanyl y que reciben nitroprusia-
to de sodio y menos en nifnos, por lo que no po-
demos comparar nuestros resultados con los
de otros autores; por esta razén solamente co-
mentamos nuestros resultados en los que se
vi6 un decremento significativo de la tensién
arterial media durante la administracién de ni-
troprusiato de sodio. La prueba T Student que
compara la tension arterial media durante los 3
periodos descritos en el método, muestra una
probabilidad entre 0.002 y 0.001, cifra con signi-
ficado estadistico y concluimos que el nitropru-
siato de sodio influye dramaticamente sobre la
tensién arterial media hacia la hipotension.

La mayoria de los auotres sefiala que el
sangrado disminuye con la hipotensién arterial
provocada con diferentes medicamentos. El ni-
troprusiato de sodio es un potente hipotensor
arterial, de facil control y al suspenderse en po-
co tiempo se recuperan las cifras tensionales
normales. Sin embargo no esta exentd de efec-
tos indeseables. Thompson® analizé6 300 pa-

cientes adultos; dos sangraron 500 m! (10% del

voluraen circulante) y 12 menos del 10% de vo-
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lumen circulante. En nuestra serie solamente 7
pacientes sangraron menos del 20% y 8 mas
del 20; uno sangré-més del 100%. A pesar de es-
to, la técnica fue atil ya que el sangrado con
otras metodologlias en este tipo de cirugla fue
mayor: un paciente sangré 12 litros. Ademas la
primera parte de nuestra serie fue operada por
un-cirujano con experiencia en este tipo de pa-
tologla y la segunda por un cirujano novel en
este tipo de intervencién.

En los primeros casos siempre se produjo
hiponatremia explicable por el empleo de solu-
ciones carentes de electrolitos. Actualmente
se administran soluciones electroliticas.

En la primera parte de nuestra serie no se
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tomé en cuenta el hematocrito, pero la segunda
parte recibi6 transfusién prequirargica con pa-
quete globular para producir hemoconcentra-
cién y luego, poder realizar una hemodilucién
‘que permitiera una pérdida de hemoglobina me-
nor, en volumen mayor.

En esta serie intervino un factor de variabi-
lidad constituido por dos grupos quirurgicos.
La comparacién con la prueba X2 en tiempo y
sangrado mostré diferencias con significado
estadlstico de tal forma que se concluye que a
pesar-de la técnica, un grupo quirargico aveza-
do en el procedimiento tendra sangrado vy
tiempos quirargicos mas cortos, lo que explica
los buenos resultados obtemdos
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