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RESUMEN

La anestesia desempena un rol central en la practica veterinaria, teniendo cada paciente
distintas consideraciones al momento de disefiar un protocolo. Todo acto anestésico tiene
consigo posibles efectos secundarios, pudiendo desembocar en la muerte del paciente. La
Sociedad Americana de Anestesidlogos cre6 una clasificacion para evaluar el riesgo, de
acuerdo a categorias ASA I, II, III, IV y V. No hay muchas investigaciones relacionadas
con mortalidad anestésica en veterinaria. Actualmente no existen estudios de este tema
en Ecuador. Debido a esto, se realizo un estudio con la base de datos anestésicos de 1601
pacientes del “Hospital Docente de Especialidades Veterinarias de la Universidad San
Francisco de Quito” sometidos a anestesia general. El objetico principal del estudio fue
evaluar los valores total y de acuerdo a categoria ASA de mortalidad, atribuibles a
anestesia general en caninos y felinos. La mortalidad del estudio fue de 0,81% para la
poblacion total, 0% ASA 1y II, 1,43% ASA 111, 5,33% ASA IV y 27,27% ASA V. Los
valores obtenidos son similares o0 menores a datos de bibliografia recolectada de estudios
de mortalidad anestésica en pequefias especies.

Palabras clave: Anestesia general, anestesia pequefias especies, anestesia canina,
anestesia felina, mortalidad anestésica, ASA.



ABSTRACT

Anesthesia plays a critical role in veterinary practice, with each patient having different
considerations when designing a protocol. Every act of anaesthesia has possible side
effects and may result in the death of the patient. The American Society of
Anesthesiologists have created a classification to evaluate the risk, according to ASA
categories I, II, IIl, IV and V. There are not many investigation related to anesthetic
mortality in veterinary medicine. Currently, there are no studies on this subject in
Ecuador. Because of this, a study was conducted with the anesthesia database of 1601
patients from the "Hospital Docente de Especialidades Veterinarias de la Universidad San
Francisco de Quito" under general anesthesia. The main objective of the study was to
evaluate the total and ASA category values of mortality attributable to general anesthesia
in canines and felines. Mortality rates in the study was 0.81% for the total population, 0%
ASA Tand II, 1.43% ASA 111, 5.33% ASA IV and 27.27% ASA V. The values obtained
are similar to or lower than data from literature collected from studies of anesthetic
mortality in small species.

Keywords: General anesthesia, small species anesthesia, canine anesthesia, feline
anesthesia, anesthetic mortality, ASA.
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INTRODUCCION

La anestesia, al definirse como la induccion de un estado de insensibilidad-y en el caso
de la anestesia general de pérdida de conciencia transitoria mediante el uso de farmacos,

desempefia un rol central en la medicina veterinaria (Rioja, 2013).

Existen diferentes consideraciones al momento de disefiar una estrategia anestésica para
que sea mas segura acorde a cada paciente, como son: especie, edad, tipo de
procedimiento a realizarse, entre otras. Sin embargo hay que tener en cuenta que todo
acto anestésico acarrea consigo posibles efectos secundarios, pudiendo desembocar en la
muerte del paciente (Sandez, 2019). Considerando esto, la Sociedad Americana de
Anestesidlogos (ASA) desarrolld una clasificacion para evaluar el riesgo asociado a la
anestesia, en donde las categorias ASA Iy II corresponden a riesgo leve, la categoria
ASA III riesgo moderado y las categorias ASA IV y V riesgo elevado (Ferre Camisa,

2019).

El riesgo de mortalidad asociado a la anestesia ha sido poco evaluado en medicina
veterinaria, existiendo estudios donde se reportan valores de mortalidad anestésica en
perros y gatos en Reino Unido, Estados Unidos y Canada con valores entre 0,1% al 0,2
% (Redondo & Gil, 2007). En el estudio més reciente del riesgo de mortalidad anestésica
en perros y gatos, realizado en un centro veterinario en Francia muestra valores de 1.35%
de mortalidad general, 0.12% en pacientes ASA 1y II, 2.90% ASA III, 7.58% ASA IV y
17.33% ASA V (Bille, et al, 2012). Actualmente no hay estudios de mortalidad anestésica

veterinaria realizados en Ecuador.

En el “Hospital Docente de Especialidades Veterinarias de la Universidad San Francisco
de Quito” (HDEV-USFQ) acuden pacientes caninos, felinos, animales exoticos y fauna

silvestre para la realizacion de procedimientos que requieren anestesia general.



Manejando a su vez pacientes programados y por servicio de emergencia. En la
elaboracién de los protocolos anestésicos se tiene en cuenta el estado del paciente que se
evalla mediante el examen clinico general, andlisis de laboratorio, y examenes
complementarios requeridos de acuerdo al caso. Se realizan registros anestésicos, en
donde se mantiene constancia de los datos del paciente, asi como su categoria ASA, el
protocolo empleado tanto en premedicacion, induccidén, mantenimiento y fdrmacos de
emergencia- con su calculo de dosis correspondiente, anestesia local o regional y los
valores del monitoreo de los pardmetros del paciente durante la cirugia. En la fase de
recuperacion los animales pasan a observacion al servicio de hospitalizacion, para su

monitoreo posterior al procedimiento.

El objetivo general de este estudio es evaluar los valores de mortalidad atribuibles a la
anestesia general en caninos y felinos, pacientes del HDEV-USFQ entre el 1 de enero del
2017 al 31 de diciembre del 2019, correspondiendo a una muestra de 1601 animales.
Como objetivos especificos se encuentran calcular la mortalidad total de la poblacion del
estudio, asi como de cada categoria ASA, y evaluar los resultados utilizando valores

bibliograficos de referencia.
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METODOLOGIA

Se utiliz6 el modelo de estudio de cohorte retrospectivo. Este tipo de estudio analitico se
basa en la seleccion de la muestra de los pacientes expuestos ante un evento, con un grupo
no expuesto, con el objetivo de estudiar la causalidad. El término retrospectivo hace
referencia al uso de datos historicos, es decir que fueron recopilados previo al inicio de la

investigacion (Lazcano-Ponce, et al, 2000).

Para la seleccion de la muestra, se utilizo la base de datos historicos del registro anestésico
del “Hospital Docente de Especialidades Veterinarias de la Universidad San Francisco de
Quito” (HDEV-USFQ). El periodo de tiempo de los datos del estudio fue entre el 1 de
enero del 2017 hasta el 31 de diciembre del 2019. La poblacién a estudiar fueron los
pacientes caninos y felinos que ingresaron por anestesia general; en donde esta se refiere
a la pérdida transitoria de la conciencia, producida por farmacos hipnoticos y analgésicos
(Sandez, 2019) que permite la intubacion endo-traqueal (Bille, ef al, 2012). Se excluy6
los registros de los pacientes ex6ticos y de fauna silvestre, asi como de aquellos sometidos

a procedimientos de sedacion y anestesia local.

De los pacientes que cumplian con los requisitos para pertenecer al estudio, se recopilod
la informacion de especie- canino o felino, categoria ASA, y mortalidad. La mortalidad
considerada fue los animales que fallecieron durante alguna fase de la estrategia
anestésica; ya sea pre-medicacion, induccion, mantenimiento o fin de anestesia. El fin de
anestesia correspondi6 al retorno de la conciencia, que da paso a la extubacion y en donde
el paciente puede mantener recumbencia esternal, asi como una temperatura rectal mayor
a 36°C (Bille, et al, 2012). No se tomo6 en cuenta a pacientes eutanasiados ni a la

mortalidad posterior al fin de anestesia.



11

Los datos se tabularon en Excel, con el formato que se observa en la Tabla #1. Para
clasificar los datos se registro en tablas de acuerdo al mes y al afio correspondiente (Anexo
A). Mediante la funcién “SUMA” de Excel se calcul6 la poblacion total y por categoria
ASA. Con base en estos datos, se obtuvo el porcentaje de mortalidad total del estudio y

de cada categoria ASA, asi como de cada especie, utilizando la formula

(Mortalidad)x(100%)
Poblacién ’

%Mortalidad =

Tabla # 1 Formato del registro de datos de los pacientes seleccionados para el estudio

ASA ASA ASA Dt2 D2
Paciente 1 4 Poblacid
Caninos | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Felinos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total | |
*M= Mortalidad

Para evaluar la causalidad, o el riesgo de mortalidad de cada categoria ASA se organizo
los datos en 5 tablas 2x2 (Tabla #2). Se tomd como frecuencia observada (FO) los datos
de la poblacion y mortalidad, en donde los pacientes expuestos correspondieron a la
categoria ASA en andlisis y los no expuestos a la suma de datos del resto de categorias
ASA (Anexo B).

Tabla # 2 Formato de tabla 2x2 de frecuencias observadas

FO

Cat. ASA ‘ a b atb
Otras cat. c d ctd
atc b+d atb+c+d

*M= Mortalidad
*DA=Despertar anestésico

A partir de estos datos, como medida de asociacion se utiliz6 la razén de momios por

tratarse del anélisis de datos retrospectivos. La razon de momios (RM) se calcul6 en Excel

(a+b)

mediante la formula RM =
(c+d)

y en base a esta se hizo el célculo de probabilidad con

RM
RM+1

la formula P= (Goémez-Gomez, 2003)



RESULTADOS

Tabla # 3 Porcentaje de mortalidad total y por categoria ASA

Total Total M Total M
Cat. ASA | poblacion M Caninos Caninos Felinos Felinos

161 0 150 0 11 0

934 0 914 0 20 0

420 6 416 6 4 0

75 4 71 3 4 1

11 3 11 3 0 0

Total| 1601 13 1562 12 39 1

*M= Mortalidad

Tabla # 4 Porcentaje de mortalidad total y por categoria ASA en Caninos

D14
A A ) 0 d 0 |

150 0

914 0

111 416 6
1\% 71 3
11 3

Total| 1562 12

*M= Mortalidad
Tabla # 5 Porcentaje de mortalidad total y por categoria ASA en Felinos

DUd
a A C 0 C 0 |

11 0

20 0

11 4 0
v 4 1
0 0

Total 39 1

*M= Mortalidad
Tabla # 6 Razon de Momios y Probabilidad de cada categoria ASA

(a/b)/(c/d) 0,00
(a/b)/(c/d) 0,00

(a/b)(c/d) AR
(a/b)/(c/d) 9,50
(a/b)/(c/d) [ s

12
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DISCUSION

El porcentaje de mortalidad total en el estudio fue de 0,81%. Estos resultados fueron
obtenidos de una muestra de 1562 pacientes caninos y 39 felinos. Actualmente no existen
estudios de mortalidad anestésica veterinaria en Ecuador, por lo que no se puede realizar
una comparacion en el mismo medio. En estudios donde se evalia en conjunto la
mortalidad de la poblacidon canina y felina se han reportado valores de 0,26% en Gran
Bretafia ¢ Irlanda (Clarke & Hall, 1990), 0,06 — 0,43% en Estados Unidos; 0,1% en
Canadé (Redondo, ef al, 2001); 1, 35% en un hospital en Francia (Bille, et al, 2012) y
0,13% en un hospital en Espafia (Ferre Camisa, 2019). Estas variaciones entre la
mortalidad obtenida puede estar dada por los equipos de monitorizacion anestésica y

postoperatoria (Redondo, et al, 2001).

El estudio de Bille, et al, 2012, es el tnico en el que se calcula la mortalidad de acuerdo
a cada categoria ASA para caninos y felinos. Este presenta porcentajes de 0% ASA I,
0,12% ASA 11, 2,90% ASA 111, 7,59% ASA IV y 17,33% ASA V. Si comparamos estos
datos con los resultados obtenidos (Tabla #3) podemos inferir que en ambos estudios
estos porcentajes se ajustan a la definicion de riesgo de acuerdo a cada categoria, en donde
las categorias ASA Iy Il representan riesgo leve, ASA Il moderado y ASA IV y V riesgo
elevado (Ferre Camisa, 2019). En el caso de los resultados obtenidos en el HDEV-USFQ
las categorias ASA II, IIl y IV presentan valores de mortalidad inferiores a los reportados
en el estudio de Bille, et al, 2012; con porcentajes de 0%, 1,43% y 5,33%
respectivamente. Mientras que en la categoria ASA V muestra un valor de mortalidad
superior encontrandose en 27,27% en comparacion con el 17,33% de Bille, et al, 2012.
Este valor puede estar influenciado por el tamaio de la muestra que se manejo (Tabla #3)
ya que en el caso de la categoria ASA V del HDEV-USFQ se contaba con los datos de

11 pacientes, en comparacion con la muestra de 75 del estudio de Bille, et al, 2012.
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De acuerdo a los calculos de probabilidad obtenida en base a la razon de momios (Tabla
#6) podemos evaluar la probabilidad de mortalidad asociada a cada categoria ASA. Hay
que considerar que la mayor parte de la poblacion del estudio se encontraba en la categoria
ASA 1, Il y IIT; mientras que la mortalidad estaba concentrada en las categorias ASA 111,
IV y V. Las tablas 2x2 utilizadas para realizar los calculos tomaron en cuenta como
expuestos la categoria ASA en andlisis y los no expuestos a la suma de datos del resto de
categorias ASA (Anexo B), por este motivo se observan valores de probabilidad de que
ocurra mortalidad elevado en las categorias IV y V, por la distribucion de la mortalidad
y el tamafio de la muestra de la categoria a analizarse, en relacion a la poblacion total del

estudio, ya que cada categoria presenta un tamafio de muestra distinto.

Debido a las diferencias anatomofisioldgicas y comportamentales entre perros y gatos,
existen variaciones en cuanto a la respuesta ante los farmacos empleados en anestesia
general (Redondo, ef al, 2001). Existiendo ademas mayor cantidad de estudios sobre
mortalidad anestésica canina que felina. Por este motivo se realizd el calculo de
mortalidad anestésica de la poblacion canina y felina por separado (Tablas #4 y #5) y se

compararon con la bibliografia disponible en cada especie.

La mortalidad anestésica total en caninos (Tabla #4) fue de 0,77%. En un estudio
preliminar realizado por Redondo, 2018 se reportaron valores de mortalidad de 0,55%
con datos obtenidos de centros veterinarios en Espafia, Francia, Australia, Argentina y
Estados unidos. Valores reportados de mortalidad canina en Espafia dieron valores de
1,39% de mortalidad total (Redondo, ef al, 2019) y datos recientes en Espafia mostraron
una mortalidad total de 0,47% notando una tendencia de disminucion de estos valores en
relacion a afios previos (Redondo, 2019). En cuanto a la mortalidad dentro de cada
categoria ASA se observo que en el HDEV-USFQ la categoria ASA I con 0% mantenia

el mismo valor que los resultados preliminares de Argentina (Redondo, ef al, 2019) y era
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similar al estudio multicentrico mundial con 0,09% (Redondo, 2018) y el realizado en
Espafia con 0,04% (Redondo, 2019). En la categoria ASA II se obtuvo 0% de mortalidad,
siendo este valor menor en comparacion al resto de estudios que presentaban 0,18%, 0,4%
y 0,23% (Redondo, 2018: Redondo, et al, 2019: Redondo, 2019). La categoria ASA III
con valores de 1,44% fue similar a los reportados por Redondo, 2018 con 1,20%; y
superiores al estudio en Espafia con 0,90% (Redondo, 2019), menores al 2,5% de
Argentina (Redondo, ef al, 2019). La categoria ASA IV con un porcentaje de mortalidad
de 4,23% fue la menor en relacidon a todos los estudios que tenian valores de 7,25%,
13,40% y 5,20% (Redondo, 2018: Redondo, et al, 2019: Redondo, 2019). Los resultados
de la categoria ASA V con 27,3% fueron similares al 27,78% del estudio de Redondo,
2018 e inferiores al estudio en Argentina con 31,6% (Redondo, ef a/, 2019); mientras que
el estudio de Redondo, 2019 realizado en Espafia muestra los valores mas bajos para esta
categoria con 15,56%. Con estos resultados se observa nuevamente la tendencia de los
datos a seguir la definicion de riesgo anestésico de acuerdo a las categorias ASA (Ferre

Camisa, 2019).

La investigacion de mortalidad anestésica felina se compar6 con un estudio realizado en
Espana en donde la mortalidad de felinos se encontraba en 0,69% (Ferre Camisa, 2019)
en comparacion con el 2,56% obtenido con la poblacion de 39 gatos del estudio (Tabla
#5). En un estudio de mortalidad peri-anestésica en el gato se reportaron valores de 3,37%
de la mortalidad total (Redondo, et al, 2001) siendo superior al porcentaje obtenido. El
unico paciente felino fallecido pertenecia a la categoria ASA IV. No se realizo el calculo
de la categoria ASA V, porque no se contaba con pacientes felinos pertenecientes a esta

categoria.
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CONCLUSIONES

Los valores de mortalidad anestésica obtenidos en los pacientes del HDEV-USFQ a los
que se sometio a anestesia general entre el 1 de enero del 2017 al 31 de diciembre del

2019 se parecen a los reportados por estudios similares.

En cuanto a los valores de la categoria ASA presentan porcentajes similares y menores a
otros estudios. Observandose a su vez la tendencia a incrementar el riesgo de mortalidad

anestésica segun era mayor la clasificacion de categoria ASA.

RECOMENDACIONES

Para estudios futuros se recomienda utilizar una muestra en donde todas las categorias
ASA tengan la misma cantidad de individuos, para realizar una comparacion

estadisticamente mas significativa.

A su vez seria de importancia mantener el registro de los pacientes que ingresan al
servicio de anestesia por emergencia, asi como el tipo de procedimiento al que se

sometieron y el protocolo anestésico.

Para el calculo de causalidad de la razon de momios se podria utilizar una prueba de
hipotesis como la prueba Ji de Mantel y Haenszel para corroborar que el valor obtenido

no esté determinado por el azar (Gémez-Gomez, et al, 2003).
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ANEXO A: TABLAS DE LA POBLACION DEL ESTUDIO

2017
ENERO
Total
Pacientes ASA 1 \Y | Poblacion Total M
Caninos
Felinos
Total
*M:
Mortalidad
FEBRERO
Total
Caninos 4 6 0 5 0 1 0
Felinos il 0 1 0 0 0 0
Total
*M:
Mortalidad
MARZO
Pacientes ASA 1 M ASA II \Y b v M4 M5  Poblacion Total M
Caninos 6 0 15 0 11 0 2 1 IR
Felinos 1 2 0 1

Total
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ABRIL

Total
Caninos 6 -
Felinos 2
Total

*M:
Mortalidad

MAYO

Total
Pacientes ASA 1 M ASA 11 \Y M5  Poblacion Total M
Caninos
Felinos
Total
*M:
Mortalidad

JUNIO

Total
Pacientes ASA 1 M M5 Poblacion Total M

Caninos
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JULIO

Total

Pacientes ASA 1 \Y | M2 \Y &} Poblacion Total M

Caninos
Felinos
Total
*M:
Mortalidad

AGOSTO

Total
Pacientes ASAI M M5 Poblacion Total M

Caninos _
Felinos 0 _

Total
*M:
Mortalidad

SEPTIEMBRE

Total

Pacientes ASAI M5 Poblacion Total M

Caninos
Felinos

Mortalidad
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OCTUBRE

Total
Pacientes ASA 1 \Y | \Y ] M5  Poblacion Total M
Caninos
Felinos
Total
*M:
Mortalidad

NOVIEMBRE

Total
Pacientes ASAI M5  Poblacion Total M
Caninos
Felinos
Total
*M:
Mortalidad

DICIEMBRE

Total

Pacientes ASAI M5 Poblacion Total M

Caninos
Felinos

Mortalidad
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TOTAL 2017

Total

Pacientes ASA 1 \Y | M2 \Y &} Poblacion Total M
Caninos
Felinos
Total
2018
ENERO
Total
| Pacientes ASAI ASA II ASA IV M4 ASAV M5 Poblacion Total M

Caninos _ - - -
Felinos o _—- 0 0 0

Total
*M:
Mortalidad

FEBRERO

Total

Pacientes \Y | ASA 11 \Y% ¥ ASAIV M4 ASAV M5 Poblacion @ Total M

Caninos
Felinos

*M:
Mortalidad
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MARZO

Total
Pacientes ASA 1 \Y | ASA IV M4 ASA 'V M5  Poblacion Total M
Caninos
Felinos
Total
*M:
Mortalidad

ABRIL

Total
Pacientes ASA | | ASA II ASA IV M4 ASA Vv M5 Poblacion Total M

Caninos _ - - -
Felinos 0 _ - 0 - -

Total
*M:
Mortalidad

MAYO

Total

| Pacientes ASA | | ASA 11 \Y% ¥ ASAIV M4 ASA 'V M5 Poblacion @ Total M

Caninos _

Felinos

Total
*M:
Mortalidad




)
=~

JUNIO
Total
| Pacientes ASA I ASA 11 )\ V] ASA IV M4 ASA \Y Poblacion Total M
Caninos - 1
Felinos
Total
JULIO
Total
Pacientes ASA 11 ASA IV M4 ASA \% M5  Poblacion Total M
Caninos —_—-
Felinos 0 0o 0
Total 0 12 -0 1 0 0 0 s .
*M:
Mortalidad
AGOSTO
Total
Pacientes ASA 1 M ASA II \Y b ASAIV M4 ASA V M5  Poblacion Total M
Caninos 4 _ 31 -
Felinosnk 0 0 0 0
Total 0o 15 -0 1 0 @ 2 [0 R .
*M:

Mortalidad
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SEPTIEMBRE

Total
Pacientes M ASA 11 \Y ] ASAIV M4 ASA 'V M5  Poblacion Total M
Caninos
Felinos
Total
*M:
Mortalidad

OCTUBRE

Total
Pacientes ASA 1 \Y | ASA 11 M2 ASAIV M4 ASA 'V M5 Poblacion Total M

Caninos 3 _ 26 -
Felinos 0 “

Total
*M: EOEEEEEESESESSSSSSS
Mortalidad
NOVIEMBRE
Total
Pacientes ASA 1 \Y | ASA 11 M2 ASAIV M4 ASA V M5 Poblacion @ Total M
Caninos 4
Felinos 0 _ 0 -
Total
*M: OGRS
Mortalidad
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DICIEMBRE

Total

Pacientes ASA 1 \Y | ASA 11 M2 ASAIV M4 ASAV \Y &} Poblacion Total M

Caninos
Felinos
Total
*M: Mortalidad

TOTAL 2018

Total
Pacientes ASA 1 M ASA 11 M2 ASAIV M4 ASAV M5  Poblacion Total M
Caninos 0 344 142
Felinos 0 0 [0 o
Total
2019
ENERO
’ ASA Total
Pacientes M ASA 11 \Y v M4 ASA V M5 Poblacion Total M
Caninos 4 0 19 0 15 0 3 1 0 =
Felinos - - 0 - 0 - 0
Total
*M:
Mortalidad
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FEBRERO

ASA Total
Pacientes \Y | \Y ] v M4 M5 Poblacion Total M
Caninos
Felinos
Total
*M:
Mortalidad

MARZO

Total
Pacientes \Y | ASA 11 \Y ] M5 Poblacion Total M
Caninos
Felinos
Total
*M:
Mortalidad

ABRIL

Total

Pacientes ASA 11 \Y% ¥ ASA 'V M5 Poblacion Total M
Caninos
Felinos

Total
*M: ...
Mortalidad
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MAYO

ASA Total
Pacientes \Y ] v M4 M5 Poblacion Total M
Caninos
Felinos
Total
*M:
Mortalidad

JUNIO

Total
Pacientes \Y | ASA 11 \Y% V] M5 Poblacion Total M

Caninos
Felinos
Total

JULIO

Total
Pacientes M ASA 11 \Y% ¥ \% ) ASAV M5 Poblacion Total M

Caninos 36
Felinos
Total

*M: o
Mortalidad
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AGOSTO

Total
Pacientes \Y | M2 M5 Poblacion Total M
Caninos
Felinos
Total
*M:
Mortalidad

SEPTIEMBRE

Total
Pacientes M5 Poblacion Total M
Caninos
Felinos
Total
*M:
Mortalidad

OCTUBRE

Total

Pacientes M5 Poblacion Total M
Caninos
Felinos

Total
*M:
Mortalidad
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NOVIEMBRE

Total
Pacientes \Y | M2 M5 Poblacion Total M
Caninos
Felinos
Total
*M:
Mortalidad

DICIEMBRE

Total
Pacientes ASA 1 M5 Poblacion Total M

W—-—-—-—-

Felinos
Total

*M: Mortalidad

TOTAL 2019
’ Pacientes M ASA 11 M2 v M4 ASAV MS Poblacion Total M
Caninos 51 0 301 0 142 @ 3
Felinos 0 - 0 -
Total




ANEXO B: TABLAS 2X2 DE FO DE CADA CATEGORIA ASA

Observadas
ASA 1
Control

Observadas

0 161
13 1427
13 1588

Observadas

Control

Observadas

Control

ASA 4

0 934
13 654
13 1588
Observadas M DA
ASA 3 6 414
Control 7 1174
13 1588

ASAS

M

4 71
9 1517
13 1588

3 8
10 1580
13 1588

161
1440
1601

934
667
1601

420
1181
1601

75
1526
1601

11
1590
1601

31



