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Artigo Cientifico
Anestesia Quantitativa com Fentanil e Enflurano:
Uso de Doses Fixas na Manutencao *

Dalmo Garcia Ledo, TSA 1, Ricardo Zuma Moreira Barbosa °

Ledo DG, Barbosa RZM - Quantitative Anesthesia with Fentanyl and Enflurane: Use of Fixed Doses for the
Maintenance of Anesthesia

Background and Objectives - Fentanyl reduces the MAC of enflurane by about 50% when used in doses of 10 ug.kg*.
In the quantitative practice of anesthesia it is possible to use injections of liquid enflurane in the expiratory limb of the
circular anesthesia system. This dose is variable and related to the weight of the patient, making the calculation of the
doses difficult. The purpose of this study is to evaluate two different doses of enflurane for the maintenance of
quantitative anesthesia following the use of fentanyl during anesthetic induction.

Methods — Twenty adult patients, 18 to 59 years old, physical status ASA | or Il undergoing general surgery received
midazolam (15 mg), fentanyl (10 /,lg.kg'l) and atracurium (0,5 mg.kg'l) for induction of general anesthesia. Inhalation
anesthesia was started by injection of liquid enflurane into the expiratory limb of the circular circuit in arithmetically
increasing time intervals (2n-1). The patients were randomly allocated into 2 study groups. Group | (Gl) received 1 ml
of enflurane per dose and group M (GM) received 0.5 ml. Intermediate doses were administrated if the systolic arterial
pressure (SAP) was higher than the basal arterial pressure and the doses were not administered if the SAP was lower
than 30% of basal pressure. The blood pressures, heart rate, stiff chest, enflurane consumption, degree of analgesia,
respiratory depression and the use of naloxone were studied.

Results - The levels of SAP and DAP were higher in GM at moments 30 and 60 min after the start of anesthesia. The
consumption of enflurane was as expected (Gl higher than GM) until 36 min. After this moment, there was a
convergence of values to mean levels of 0.74 ml for Gl and 0.69 ml for GM. Only one case exhibited a stiff chest. The
postoperative analgesia was better in Gl but with higher incidence of respiratory depression and naloxone requirements.
Both treatments were suitable for clinical practice.

Conclusions - The data show that the maintenance value of anesthesia with enflurane (after 10 ug.kg* fentanyl in the
induction) ranges between 0.5 to 1.0 ml, primarily between 0.69 and 0.74 ml. But, for clinical purposes, a dose of 1 ml
shows best results, and a dose of 0.5 ml is appropriate for low weight patients, for those with low cardio-circulatory
capacity and for short procedures.

KEY WORDS: ANALGESICS: fentanyl; ANESTHESICS, Volatile, enflurane; ANESTHETIC TECHNIQUES: General,
inhalational, quantitative

protecdo as manobras da laringoscopia e
intubacédo tragueal foi objetivo de varios es-

tudos usando-se drogas preventivas como a clo-
nidina®, lidocaina?? e outras, sendo os opidides
as mais estudadas *°. Entre estes, o fentanil na
dose de 10 pg.kg' parece ser a que melhor

protecdo oferece > Além disso, este farmaco

* Trabalho realizado no CET/SBA do Hospital Regional da Asa
Norte e Hospital das For¢as Armadas, Brasilia, DF

1 Responsavel pelo CET/SBA do Hospital Regional da Asa Norte
2 Anestesiologista do Hospital das For¢as Armadas

Correspondéncia para Dalmo Garcia Ledo
SQS 111 Bloco J Apt° 404
70374-100 Brasilia - DF

Apresentado em 18 de fevereiro de 1997
Aceito para publicagdo em 02 de maio de 1997

0 1997, Sociedade Brasileira de Anestesiologia

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 47 : N° 5, Setembro - Outubro, 1997

reduz a CAM dos halogenados "%, A CAM do
enflurano tem sido discutida e reestudadag, sur-
gindo desta avaliagdo o conceito de CoMA (con-
centracdo para manutencdo da anestesia) cujo
valor é inferior a CAM e corresponde aproxi-
madamente a metade (0,88 +0,25%). E provavel
que o uso de fentanil reduza também a CoMA do
enflurano.

A anestesia quantitativa, por outro lado,
quantifica o consumo do halogenado por inter-
valos progressivamente crescentes com o
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tempo. Em uma das técnicas injeta-se bolus do
halogenado liquido no ramo expiratério do
sistema de anestesia, em doses exponencial-
mente proporcionais ao peso, resultando um
grande numero de valores que exige a presenca
de tabelas e tem, por isto, dificultado seu uso
rotineiro 91°.

O presente estudo prop&e avaliar a dose
meédia de enflurano para a manutencao da anes-
tesia quantitativa, quando se utiliza o fentanil na
inducdo da anestesia, bem como avaliar a pos-
sibilidade de ser usada dose fixa para adultos
(independente do peso).

METODO

ApOs aprovacdo pela Comisséo de Etica
do Hospital e consentimento formal participaram
do estudo 20 pacientes, estado fisico ASA | ou
Il, com idade entre 18 e 60 anos, escalados para
cirurgia eletiva com duracdo superior a duas
horas e que foram mantidos em decubito dorsal
horizontal durante o ato cirurgico.

Todos os pacientes foram examinados e
receberam na véspera da cirurgia 10 ou 20 mg
diazepam por via oral, como medicagao pré-
anesteésica.

Na sala de cirurgia foram monitorizados
com ECG continuo, pressao arterial ndo inva-
siva, estetoscOpio precordial ou esofagico,
oximetria de pulso, perfusdo periférica e moni-
torizacdo do bloqueio neuromuscular com
seqgUéncia de quatro estimulos.

Todos receberam Oz a 100% e foram
induzidos com fentanil (10 ug.kg'l), midazolam
(15 mg) e atracurio (0,5 mg.kg'l) para facilitar a
intubacdo traqueal. A 10T foi praticada trés mi-
nutos apos a injecdo do atracurio, o que permitiu
oxigenagdo por trés a quatro minutos.

A anestesia foi mantida com enflurano
em sistema fechado, com absorvedor de CO»
(canister duplo), com injecao de dose fixa (inde-
pendente do peso) do halogenado liquido no
ramo expiratério do sistema. O intervalo de
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tempo entre as doses cresceu em progressao
aritmética, sendo respectivamente de 1; 3; 5; 7;
...2n-1 (valores de n=1; 2; 3 ...). Doses inter-
mediarias foram repetidas até de 5/5 min em
caso de elevacdo da pressédo arterial sistolica
(PAS) acima dos valores basais. Quando houve
queda maior que 30% da PAS, as doses seguin-
tes foram suprimidas até seu retorno ao basal.
Em caso de queda maior que 50% ou PAS infe-
rior a 50 mmHg, o sistema foi aberto e lavado
com fluxo 6 L/min de oxigénio, até o retorno aos
niveis normais de pressédo. As doses seguintes
do enflurano foram administradas novamente
nos tempos previstos.

A manutencdo do bloqueio neuromuscu-
lar foi feita com atracurio, 1/3 da dose inicial se
a sequéncia de guatro estimulos mostrasse a
quarta resposta (T4) e procedeu-se a descurari-
zacdo no final do ato cirdrgico com neostigmina
(2,5 mg) apos atropina (1 mg).

Se em qualguer momento da anestesia
a freqiiéncia cardiaca fosse inferior a 50 bpm ou
apresentasse queda superior a 30% associada
a hipotenséao, seria administrada atropina (0,5 a
1 mg).

Quando a frequéncia respiratoria (FR)
foi inferior & 10 incursdes por minuto nos primei-
ros 15 minutos apés a extubacdo, usou-se a
naloxona em doses de 0,04 mg repetidas de 5
em 5 minutos até o retorno da FR aos padrbes
normais.

Os pacientes foram divididos em dois
grupos de 10 pacientes cada. No grupo | foram
administradas doses de 1 ml de enflurano e no
grupo M 0,5 ml.

Foram analisadas as alteracdes da
pressao arterial sistélica, diastélica e da
freqléncia cardiaca; incidéncia de rigidez
toracica na inducdo anestésica e sua resposta
ao atracurio; consumo médio do anestésico
inalatdrio nos intervalos crescentes de tempo e
necessidade de abertura do sistema; tempo
cirargico; freqiéncia respiratéria ao término da
cirurgia e necessidade de reversdo com nalo-
xona e aprovacao pelo paciente em relacdo a
amneésia, dor e aceitacao da técnica anestésica.
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USO DE DOSES FIXAS NA MANUTENGAO

Para andlise estatistica foram utilizados
os testes tde Student e Qui-quadrado, respecti-
vamente para os dados paramétricos e néo
paramétricos com p < 0,05 considerado como
significativo.

RESULTADOS

Os dados demograficos apresentaram
diferencas significativas em relacéo a idade en-
tre os grupos estudados (Gl= 35,3 anos e GM=
43,8 anos), sendo a distribuicdo de sexo e de
peso semelhantes (Tabela I).

Tabela | - Dados Demograficos (n = 20 pacientes)

Grupo | Grupo M

Idade (anos) 35,3+2,6 43,8+2,9*

Peso (kg) 62,5+3,4 61,5+2,8
Sexo Masculino 02 02
Feminino 08 08

Idade e peso descritos como médiatEP
* p < 0,05 entre os dois grupos

Os tipos e tempo médio das cirurgias
estdo na tabela Il, ndo havendo diferencas sig-
nificativas entre os grupos.

Tabela Il - Tipos de Cirurgia (n = 20 pacientes)
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Fig 1 - Pressao Arterial Sistélica
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Fig 2 - Presséo Arterial Diastolica

Grupo | Grupo M
Colecistectomias 5 6
Histerectomias 1 1
Retossigmoidectomia 1 1
Outras 3 2
Tempo Médio 159416 159+15,7

Tipos de cirurgia descritos como nimeros absolutos
Tempo médio das cirurgias descrito como médiatEP

A pressao arterial sistélica (Figura 1) foi
significativamente superior no grupo M aos 30
minutos, mas dentro dos parametros protoco-
lares. A presséo arterial diastélica (Figura 2) foi
significativamente maior no grupo M aos 30 e 60
minutos. A freqiiéncia cardiaca (Figura 3) se
manteve estavel.
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O consumo de enflurano (Figura 4) foi
significativamente diferente entre os grupos até
o tempo de 36 minutos, havendo redugao pro-
gressiva do consumo no Gl e elevagdo no GM.
Entre 36 e 121 min de anestesia, 0 consumo
entre os dois grupos foi semelhante com médias
respectivas de 0,74 e 0,69 ml por intervalo.

BGrupo |
BGrupo M

ml

0 1 4 9 16 25 36 49 64 81 100 121
Tempo (min)

Fig 4 - Consumo de Enflurano

A amnésia anterdgrada foi completa,
ndo havendo nenhum paciente com lembranca
da intubacdo ou de episddios da cirurgia.

A incidéncia de rigidez toracica ap6s o
uso do fentanil foi baixa (somente um caso no
grupo |) com reversao completa do quadro apos
0 uso do atracario. A manutencao do rela-
xamento exigiu doses semelhantes de atracurio
entre os grupos, sendo a dose média total de 74
e 71 mg respectivamente.

N&o foi aberto o sistema de anestesiaem
nenhum caso e nenhum paciente apresentou
bradicardia.

A dor no pés-operatério imediato foi sig-
nificativamente maior no grupo M (nove casos no
grupo M e um caso no grupo |). De modo inverso,
houve necessidade significativamente maior de
reversdao do efeito opidide com nalo-xona no
grupo | (quatro casos no grupo | e nenhum no
grupo M).

Todos os pacientes aceitaram a técnica
anestésica e se submeteriam a ela novamente,
se necessario.
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DISCUSSAO

Foi demonstrado que o enflurano apre-
senta CoMA semelhante ao halotano e isoflu-
rano °, apesar da sua CAM ser bem superior
(1,68). A medida da CoMA ¢ feita em condi¢cbes
de anestesia estavel, posterior aos estimulos da
laringoscopia, intubacao traqueal e inciséo cirur-
gica, estando o paciente curarizado. Nestas con-
dicdes foi encontrado valor de 0,88 + 0,25 vol
% °. Usando-se vaporizador tipo kettle, foi de-
monstrada reducdo de 50% no consumo de en-
flurano quando da associa¢do com o fentanil em
bolus na indugdo anestésica ’ Neste ensaio, o
menor consumo ocorreu nos 36 min iniciais, cor-
respondendo ao efeito maximo do fentanil.

O protocolo do presente trabalho com-
parou duas doses basicas: 0,5 e 1 ml de enflu-
rano, baseando-se em trabalhos anteriores 10,
sem uso de fentanil, que sugeriram a dose de 2
ml para pacientes de 70 kg. Como o fentanil em
dose Unica inicial de 10 ug.kg'1 reduz em 50% o
consumo de enflurano ’, espera-se gue uma
dose de 1 ml seja suficiente. Por outro lado,
sendo a CoMA também 50% menor, a dose ad-
ministrada deveria ser 0,5 ml. O grupo M seria
portanto o grupo que estaria mais proximo dos
dados da literatura. Os dados colhidos em re-
lacdo ao Grupo M confirmam a hipotese de que
o fentanil reduz a necessidade de enflurano e
reduz portanto sua CoMA. A Figura 4 mostra que
durante o efeito pleno do fentanil (Twa=20
min)**12 o consumo por intervalos foi o plane-
jado, crescendo posteriormente, em razdo dos
niveis plasmaticos do opidide possivelmente
menores, para valores todavia inferiores
aqueles esperados sem o uso de fentanil. Sur-
preendentemente o Grupo | também seguiu o
planejamento inicial, aceitando as doses admi-
nistradas até o quarto intervalo de tempo, re-
duzindo-se posteriormente para valores seme-
Ihantes ao Grupo M.

Algumas especulacdes podem ser fei-
tas:

1. Existe uma faixa de adaptacdao fisiologica
dentro da qual poderia estar a dose
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Otima. Este é o principio para o uso de
doses relativamente fixas para faixa de
peso ampla (entre 50 e 80 kg).

2. No periodo inicial, o nivel de catecolaminas
endogenas esta relativamente alto, im-
pedindo a queda das variaveis
hemodinamicas. Posteriormente, ja em
plano anestésico, reduz-se, provocando
indiretamente menor nimero de doses
anestésicas.

3. A faixa protocolar da presséao arterial para
controle das doses administradas
poderia ser considerada suficientemente
ampla para suportar os dois extremos de
doses no periodo inicial da anestesia e
somente ap6s acumulo diferencial do
halogenado permitiria diferencas clini-
cas. A Figura 1 mostra niveis pressori-
cos semelhantes no inicio da anestesia e
inferiores no Grupo | a partir de 30 mi-
nutos.

4. O periodo inicial da anestesia se carac-
teriza por grande captacao tecidual, prin-
cipalmente pelos érgaos de alta perfusédo
(visceras), impedindo grandes dife-
rencas iniciais dos niveis plasmaticos e
alveolares entre os dois grupos. Poste-
riormente, estando os 6rgéos de alta per-
fuséo ja com os niveis de captacao redu-
zidos, permitiria niveis sangliineos mais
altos no Grupo |, com efeito direto na
hemodinamica e reducdo tensional. Com
0S niveis pressoricos mais baixos a cap-
tacdo pelos 6rgdos de baixa perfusdo
(gorduras) seria reduzida, com elevacao
dos niveis centrais do enflurano e final-
mente as diferencas tensionais significa-
tivas entre os dois grupos. A excluséo de
algumas doses programadas seria por-
tanto, a conduta adotada. A reducdo da
perfusdo periférica reduziria também a
redistribuicdo de outras drogas como o
fentanil, permitindo melhor analgesia
pos-operatdria e depressao respiratéria
com necessidade de reversao pela nalo-
xona como no Grupo I.

5. Especificamente em relagdo aos grupos
deste trabalho, a diferenga etaria poderia
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justificar maior consumo no GI, uma vez
gque sdo mais jovens e provavelmente
com CAM superior.

Devemos ainda avaliar as técnicas utili-
zadas quanto a aceitabilidade por parte dos
pacientes, a aplicabilidade clinica e a economia.
Todos 0s pacientes aceitaram a técnica anes-
tésica. O uso de doses téo baixas do halogenado
em paciente curarizado poderia resultar em
acordar per-operatorio. Esta € uma possibili-
dade que néo foi confirmada. O uso do midazo-
lam na inducdo anestésica pode ter sido
importante como fator de amnésia 13 Todavia,
os dados ndo permitem avaliar se esta foi de-
pendente da droga venosa ou inalatdria. Quanto
a aplicabilidade clinica, a técnica é facilmente
realizavel. A inducdo com midazolam e fentanil
€ suave, permitindo ventilagdo sob mascara por
trés minutos, até instalacdo do bloqueio motor e
a intubacéo traqueal. A manutencdo com dose
minima do halogenado (0,5 ml) permite acordar
precoce e minima depressao respiratéria
quando a cirurgia perdura por tempo suficiente
para redistribuicdo do fentanil. E nesta dose, 0
custo do enflurano fica reduzido ao menor
possivel. Em termos especulativos, estaria bem
indicada para pacientes de menor peso, cirur-
gias de curta duracéo, pacientes com reservas
fisioldgicas limitadas e quando se deseja acor-
dar precoce. Por outro lado, optando-se por
menor nivel tensional e melhor analgesia pés-
operatéria seria razoavel a indicacdo de 1 ml
como dose de manutencédo, principalmente nos
pacientes de peso elevado. Também nas cirur-
gias prolongadas, por haver reducao dos niveis
plasmaticos do fentanil, se especula estar a
dose de 1 ml bem indicada.

Sendo a dose de manutenc¢éo encontrada
de aproximadamente 0,7 ml, poderia ser esta a
dose de escolha, necessitando todavia de
reavaliacdo clinica. Em termos praticos, parece
ser mais facil usar rotineiramente valores de 1 ml
ou 0,5 ml, uma vez que as seringas tém calibracéo
de melhor visualiza¢é@o para estes niumeros.
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Assim sendo, embora a dose de

manutencdo da anestesia quantitativa com en-
flurano e bolus inicial de fentanil seja de aproxi-

madamente 0,7 ml,

torna-se pratico usar-se

doses de 0,5 ml para pacientes de baixo peso ou
baixa reserva fisiologica, ou 1 ml para pacientes

de

elevado peso corporal e cirurgias prolon-

gadas.

386

Ledo DG, Barbosa RZM - Anestesia
Quantitativa com Fentanil e Enflurano:
Uso de Doses Fixas na Manutencéo

Justificativa e Objetivos - O fentanil em doses
moderadas (5 a 10 ug.kg ) possibilita a re-
ducdo das necessidades de halogenados na
manutengdo da anestesia inalatdria em aproxi-
madamente 50%. O método de inje¢cbes do ha-
logenado no ramo expiratério do sistema de
anestesia na verdade vale-se de doses que sdo
varidaveis com o peso, ou fixas para faixas mais
amplas de peso.

O presente estudo visou avaliar duas doses
diferentes (1 ml e 0,5 ml) para a manutenc&o da
anestesia quantitativa com enflurano apoés o
uso do fentanil na inducdo anestésica.

Método - Participaram do estudo 20 pacientes,
estado fisico ASA | ou Il, com idade entre 18 e
59 anos, que se submeteram a cirurgia eletiva
com durag&o superior a duas horas. A anestesia
foi induzida com fentanil (10 ug. kg ) midazo-
lam (15 mg), e atracdurio (0,5 mg.kg ) e mantida
com enflurano em sistema circular fechado,
com inje¢cées no ramo expiratdrio do sistema em
intervalos que cresceram em progressdo arit-
mética (2n-1). Os pacientes foram divididos em
dois grupos: Gl utilizou doses de 1 ml de enflu-
rano e GM com doses de 0,5 ml.

Foram comparadas as variagbes pressoricas,
freqiiéncia cardiaca (FC), consumo de enflu-
rano, rigidez toracica, e no pds-operatorio, a
analgesia, depressdo respiratéria e o uso de
naloxona.

Resultados - Foram significativamente maiores
os niveis de pressdo (PAS e PAD) aos 30 e 60
minutos no GM. O consumo de enflurano foi
significativamente superior no Gl até o tempo
de 36 minutos.O consumo reduziu-se len-
tamente no Gl e elevou-se lentamente no GM,

tornando-se semelhante nos dois grupos apos
0s 36 min de anestesia, sendo o valor médio
aproximado de 0,74 ml para Gl e 0,69 ml para
o GM. S6 foi constatada rigidez toracica em um
caso. A analgesia pos-operatoria foi superior no
Gl que por outro lado apresentou maior incidén-
cia de depresséo respiratoria e uso de nalox-
ona. As doses fixas de enflurano permitiu a
realizacdo da técnica com facilidade nos dois
grupos.

Conclusbes - Os presentes dados mostram
que a dose de manutencdo da anestes:a com
enflurano, apos fentanil 10 ug. kg em bolus,
esta situada em um valor intermediario entre 1,0
e 0,5 ml. Os dois grupos evoluiram para uma
dose aproximada entre 0,69 e 0,74 ml respecti-
vamente apos 36 min de anestesia. Com base
nestes dados entendemos que a anestesia
pode ser iniciada com doses de 1,0 ml, que
propicia manutencdo dos niveis tensionais mais
baixos, deixando a dose de 0,5 ml para os
pacientes com menor reserva cardiocircu-
latéria, menor peso ou naqueles em que se
prevé cirurgia mais curta.

UNITERMOS - ANALGESICOS: fentanil; ANES-
TESICOS, Volatil, enflurano; TECNICAS
ANESTESICAS: Geral, inalatoria, quan-
titativa

Ledo DG, Barbosa RZM - Anestesia
Cuantitativa con Fentanil y Enflurano: Uso
de Dosis Fijas en la Manutencion

Justificativa y Objetivos - El fentanil en dosis
moderadas (5 a 10 ug.kg ) posibilita la reduc-
cion de las necesidades de halogenados en la
manutencion de la anestesia inhalatoria en
aproximadamente 50%. EI método de inyeccio-
nes del halogenado en el ramo expiratorio del
sistema de anestesia en verdad se vale de dosis
que son variables con el peso, o fijas para fajas
mas amplias de peso.

La finalidad del presente estudio fue evaluar
dos diferentes dosis (1 ml y 0,5 ml) para la
manutencion de la anestesia cuantitativa con
enflurano después del uso de fentanil en la
induccion anestésica.

Método - De este estudio participaron 20
pacientes, con estado fisico ASA I o ll, con edad
entre 18 y 59 afios, que se sometieron a cirugia
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electiva con duracion superior a dos horas. La
anestesia fue inducida con fentanil (10 ug.kq' )
midazolan (15 mg), y atracurio (0,5 mg.kg™~) y
mantenida con enflurano en sistema circular
cerrado, con inyecciones en el ramo expiratorio
del sistema en intérvalos que crecieron en pro-
gresion aritmética (2n-1). Los pacientes fueron
divididos en dos grupos: Gl utilizé dosis de 1 ml
de enflurano y GM con dosis de 0,5 ml.

Fueron comparadas las variaciones presdricas,
frecuencia cardiaca (FC), consumo de enflu-
rano, rigidez toraxica, y en el pés-operatorio, la
analgesia, depresion respiratoria y el uso de
naloxona.

Resultados - Fueron significativamente may-
ores los niveles de presion (PAS y PAD) a los
30 y 60 minutos en el GM. El consumo de
enflurano fue significativamente superior en el
Gl hasta el tiempo de 36 minutos. El consumo
reducio lentamente en el Gl y se elevo len-
tamente en el GM, volviendo a ser semejante en
los dos grupos después de los 36 min de anest-
esia, siendo el valor medio aproximado de 0,74
ml para Gl y 0,69 ml para el GM. Solo se con-
stato rigidez toraxica en un caso. La analgesia
pos-ope-ratdria fue superior en el Gl que por
otro lado presentd mayor incidencia de de-
presion respiratoria y uso de naloxona. Las
dosis fijas de enflurano permitieron la reali-
zacion de la técnica con facilidad en los dos
grupos.

Conclusiones - Los presentes datos muestran
que la dosis de manutencion de la anestesia con
enflurano, después fentanil 10 /,lg.kg'1 en bolus,
esta situada en un valor intermedio entre 1,0 y
0,5 ml. Los dos grupos evolucionaron para una
dosis aproximada entre 0,69 y 0,74 ml respecti-
vamente después de 36 min de anestesia. Con
base en estos datos entendemos que la anes-
tesia puede ser iniciada con dosis de 1,0 ml, que
favorece manutencion de los niveles tensio-
nales mas bajos, dejando la dosis de 0,5 ml para
qgue los pacientes con menor reserva cardiocir-
culatoria, menor peso o en aquellos en que se

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 47 : N° 5, Setembro - Outubro, 1997

01.

02.

03.

04.

05.

06.

07.

08.

09.

10.

11.

12.

13.

previene una cirugia mas corta.
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