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"ANESTESIA - ANALGESIA EPIDURAL COMPARATIVA DE ETIDOCAINA Y
LIDOCAINA EN CANIDOS"

BLANNO JASSO, HECTOR
ASESOR: M.V.Z. CIRIACO TISTA OLMOS

RESUMEN:

Se realizd un estudio comparativo en 30 per?os clinicamente sanos,
a los cuales se les dividié en 2 lotes (15 perros cada uno), deno-
minados A y B. El lote A se trabaj6 con Xilocaina al 1% con -----
Epinefrina 1:200,000 a una dosis constante de 5 ml por animal. Se
comprobd que el periodo de latencia tuvo una variacién de 2.5 min.

a 8 min. y relacionado al tiempo de accibén, los valores fueron de-
20 min. a 75 min.

El lote B se trabajd de igual manera, solo que en éste, se realizb
el experimento con Etidocaina al 1% con Epinefrina 1:200,000 (ésta
es un derivado de la Xilocaina), encontrando los siguientes valo--

res: el periodo de latencia tuvo valores desde 2 min. hasta 3, 5-

min. y el tiempo de accidn varid de 50 min.

a 150 min.

-

Se hace notar quec sc midieron las constantes fisiolfgicas, (fre---
cuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y temperatura) al igual-

que los reflejos do las zonas anatbmicas siguientes en relacidén --
al tiempo de acciobn:

a) Regidn lumbar y regibn caudal
b) Regibn de los miembros posteriores
c¢) Regidén perincal

d) Regidbn del ijar ¢ hipocondrio

El rcsultado del presente trabajo nos indica que la Etidocaina tie

ne el periodo de¢ latencia mis corto y ¢l tiompo de accibn méas lar-
gO. ’




También es importante hacer notar que la edad, peso y sexo dol pa-

ciente no alteran la accién de éste, siempre y cuando es aplicado-
a dosis constantes y establecidas.

Podemos concluir que la Etidocaina se debe utilizar en cirugfas --
que requieran de un tiempo mayor de 45 min.
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INTRODUCCION:

En los Gltimos afios, la medicina ha tenido un importante desarrollo

en todas. sus 4reas, una de éstas es 1la Cirﬁgiay pues logra un lugar
preponderante en la

Ciencia Médica, ya que con ella se resuclven --
problemas como son:

Partos distdcicos, fracturas, hemorragias in--
ternas de origen traumitico, etc. (1, 15)

Un aspecto importante sin lugar a duda, es el referente a la anes--
tesiologia, la cual es considerada actualmente .como una ciencia co-
lateral a la cirugia, ya que en ella se estudian firmacos anestési-
cos con los que se logran infinidad de combinaciones, que al ser --
aplicados segfin las condiciones de cada paciente es factible lograr
un estado anatomo-fisiolbdgico en el que se realicen intervenciones-
quirGrgicas con un minimo de dolor Y .peligro para el paciente,

Para‘el.estudio de los farmacos anestésicos, e han clasificado por
su origen (natural o artificial), mecanismo ée accién, tiempo de --
accidén, excrecidén, toxicidad, via de aplicacién, etc. (1,73, 5, 9,-
11, 15, 16, 18) en diferentes grupos.

-

Sin embargo, es necesario definir algunos términos con el fin de

-,
evitar confusiones: (11_.
1.- Anestesia (sin sensacién) (Dr. Oliver Wandell Holmes)
2.~ Anestesia Local

Es la pé€rdida de sensacibn
de una pequefia irea del --

cuerpo.

3.- Anestesia Regional Es la pérdida de sensacibn
en una zona del cuerpo.

4.~ Anestesia General

Es la. pérdida de sensacién
en todo ¢l cuerpo.

Es un estado dec depresibn
del sistema nervioso que se
caracteriza por pérdida de

toda scnsaci6n y conocimien

5.- Anestesia Quirfrgica

.




to, que permite la cirugila
sin dolor y proporciona la .
relajacién muscular necesaria
para diversas operaciones.

Es un nivel mis bajo de anes-
tesia producido generalmente-
por mediacidn pre-anestésica.
Es el alivio del dolor sin =--

pérdida de la conciencia y --
sueifio.

6.- Anestesia Basal

7.- Analgesia

8.- Narcosis * Es la analgesia acompafiada de

suefio.
* Es un término casi en desuso.

Hay una clasificacién mads sencilla, la cual enmarca los dos tipos -
de anestesia mis importantes:

A).- Anestesia General
B).- Anestesia Local

En el presente trabajo, utilizaremos Gnicamente la Anestesia Local.

MECANISMO DE ACCION DE LOS ANESTESICOS LOCALES:

La accidn principal consiste en estabilizar la membrana, o sea que-*

se mantiene cl potencial de reposo y se inhibe la respuesta a los -
estimulos.

Inhiben el aumcnto transitorio de la permeabilidad a los iones de -
sodio que produce el estimulo.

S¢ ha postulado que los analgésicos locales interficren en ¢l trans
porte de los iones sodio y potasio o calcio a través de la membrana

al formar complejos con los fosfolipidos que normalmente actfian co-
mo vechiculos de transporte de los iones inorgflnicos,
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Los anesté&sicos locales bloquean la conduccibén de los impulsos ner-

viosos cuando se aplican al tejido nervioso en concentracidn eficaz,

Estos se distinguen de los anestésicos generales en que no tienen -
efecto sobre la conciencia (11).

Las fibras nerviosas se paralizan en el orden siguiente: auténomas,

sensitivas y motoras. Las sensaciones desaparecen en el siguiente-

orden: dolor, frio, calcr, tacto, articulacidén y presién profunda.
La recuperacidén de la sensacibén sigue el orden inverso (11).

.

La notable ventaja de los anestésicos locales reside en la reversi-

bilidad de efecto, o sea que hay completa recuperacién funcional --
sin dafio manifiesto en el tejido nervioso. (6, 11).

REQUISIfOS DE _UN ANESTESICO LOCAL IDEAL (11)

A.- Que produzca parilisis reversible de los
nervios sensitivos.

B.- Que no produzca habito.-
C.- Soluble en agua y estable en solucibn.
D.- PH cercano a la neutralidad.
E.- No irritante para los tejidos. )
F.- Toxicidad minima. .
G.- Que sca de lenta absorcidn, para evitar
posibles toxemias.
H.- Que sca de ridpida eliminacién.
I.- Que sca compatiblo con vasoconstrictores.
J.-

No producir hiperestesia al recuperar los
tejidos l1la sensaciébn.

El higado es el principal 6rgano en la destruccidén de los anestési-
cos locales, después que han llegado a la sangre (6, 10, 11).




CARACTERISTICAS DE _LOS FARMACOS EN CUESTION:

Lidocaina N.F. (Xilocaina)

Es un polvo blanco o ligeramente amarillo con olor caracteristico.
Relativamente estable y casi insoluble en agua.

sa estéril de concentracidn de 0.5
dos.

Es solucidn acuo-
1 6 2% para inyectar en teji--

METABOLISMO: Se efectda principalmente en el higado. En la orina-
se excreta en dos formas, libre y conjugada, en concentracibén de -
5 a 10% de lidocaina libre.

CHy
, C,H
NH- CO-CH,,-N

CH ,
3 C.H

2V°5 ! ’

/

/
‘Es un anestésico muy potente (el doble que la procaina).

tilizado en la anestesia epidural con buenos rgsultados. Se sugie
re la concentracidén de 1 6 2% para la aneste51a epidural. La toxi
cidad de la lidocaina aumenta progre51vamente, y a la concentracidn

Se ha u-

de 2%, la lidocaina es 50% mis t6xica que la procaina (6, 11).
A "
ETIDOCAINA: (DURANEST)

Es un nuevo agente anestésico local muy estable, el cual por su es

tructura quimica es bastante similar a la lidocaina. Sus propieda
des fisicas y quimicas difieren significétivamente‘de.la lidocaina,
especialmente en lo que se refiere a su mayor solubilidad lipoidea
y mayor ligamento proteinico (2, 7, 8, 14).

__CH3 C,H

275
N s ===NH-CO-CHN
CH 3 C 3H7




Tiene un periodo de latencia rdpido, una frecuencia excelente y -
una duracién prolongada de la anestesia.

Etidocaina:

Es cuatro veces mis potente que la lidocaina.
Diversas pruebas preclinicas han indicado que la etidocaina produ
ce analgesia prolongada sin que se muestre irritacifn en los teji
dos (2, 7, 8, 14).

Cuando es administrada subcutfineamente, es aproximadamente dos ve
ces mids téxica que la Lidocafina (2).

A concentraciones equipotentes, la Etidocaina posee una duracién-
del bloqueo motor mayor de 100% a la que produce la Lidocafna ---

(2).

Se distribuye una cantidad menor de Etidocaina al tejido cerebral
en comparacién . con la Lidocaina (2).
* Duranest Lab. Astra '

e

La rapida latencia de la Etidocaina puede estar relacionada en --
parte con su extremadamente alta solubilidad lipoidea (2). :

ANESTESIA EPIDURAL:

o

Se consigue mediante la introducci6n de una solucién de“ax‘anestg
sico local en algGn punto del conducto raquideo (10, 11, 16).

A.- Anestesia Epidural: (extradural) es la imyeccién de¢ ancestésico®”

dentro del canal, pero fuera de la duramadre. Esta ticne 2 -

tipos, los cuules sc¢ clasifican de acuerdo a su localizacibn:

1) anestesin cpidural alta:

so consigue introduciendo una

aguja en la unidén de la Gltima vértebra lumbar y la pri
mera sacra.

2) anestesia epidural baja: ¢s la utilizada en el espacio
. que forma la Gltima vértcbra lumbar y la primera sacra.




B.- Anestesia Subaracnoidea (subdural) es la inyeccidn dentro del
liquido cerebroespinal.

La anestesia epidural se clasifica también de acuerdo al sitio --

donde se realiza la inyeccidn es decir; caudal, lumbosacra y lum-
bar (10).

TECNICA DE APLICACION:

Se penetra en el espacio epidural, en la unidn sacrolumbar, con -

aguja hipodé&rmica de calibre 20 de dos y media pulgada (6.4 a 7.6
cm.). La aguja se introduce en esta zona relativamente indolora-

con o sin pdpula previa de procaina en el lugar de la inyeccidn.
Se introduce la aguja hacia abajo, hasta que llega al suelo del -

conducto raquideo y entonces se retira unos 6 & 7 mm. Después de
asegurarse de que no esti la aguja en un vaso sanguineo, para lo-

- . . . / .
cual se aspira con la jeringa, puede 1nyectar5f 1la solucidn anes-
té€sica sin encontrar resistencia (10, 11). /

La introduccién del l1liquido debe durar-de~undia~dos_minutos, la -

inyeccién rdpida del anestésico en ocasiones produce colapso anes
tésico mortal.

de la cantidad de solucibn anestésica calculaca (5, 6, 7, 10, 11,

18) y hacer una pausa de treinta a sesenta segundos para observar
la relajacidén del eosfinter anal y la actividad respiratoria.

INDICACIONES: (EN PERROS)

1.~ Operacidén Cosfirea

2.- Ovariohisterectomia

3.~ Castracion

4.- Reduccidn de prolapso rectal
5.- Caudectomia

6.- Mastectomia

7.-

Escisidn de tumores cutiincos en los miembros posteriorcs
8.~ Reparacion de fracturas

Es aconsejable inyectar aproximadamente la mitad- )

.,



9.- Relajacibn del abdomen para facilitar l1la palpacién
10.- Curacibén de heridas de los miembros posteriores

COMPLICACIONES:

1.- Shock: producido por el ascenso de la presifn sanguinea
an).
2.~ Hipotensidn arterial:

por el bloqueo preganglionar sim-
patico (7). '

1
A

3.- Secuelas Neurolbdgicas (7).

4.- Convulsiones (7).




MATERIAL Y METODO DE TRABAJO

30 Perros

Agujas hipodérmicas # 20 de 5 ml

)
N\

Jeringas desechables

Biscula
Estetoscopio

Termdmetro

Xilocaina 1% con Epinefrina 1:200,000 (*)

Duranest (Etidocaina) 1% con Epinefrina 1:200,000 (%)

(*) Lab. Astra

-



METODO

Para llevar a cabo el estudio, se trabajé con 30 perros clinica--

mente sanos, mismos que fueron divididos en 2 lotes (denominados-
A y B), constando de 15 animales cada uno.

A los animales del lote A se les aplicé Xilocaina al 1% con Epine
frina a dilucién de 1:200,000 y en dosis constantes (5, 6, 7, 10,
11, 18) de 5 ml. para todos los animales, con un peso de 17 Kgs.-

(como promedio), ademds de indicar el sexo Y\}a edad dentaria ---
aproximada.

En cuadros sindpticos previamente establecidos, se anotaron las -
variables relacionados con la accibén mediata de los farmacos en -

cuestidén y en los cuales se controlaron los siguientes datos:

a) Periodo de Latencia: Es el que comprende desde el momento de
aplicacidn del fadrmaco hasta el inicio de su acciébn.

b) Tiempo de Accibn: Es el lapso en el que el firmaco induce la
analgesia y la insensibilizacidén de una 4rea determinada y fi

naliza al momento de presentarse nuevamente la accidn sensiti
va Y locomotora.

c) Frecuencia Cardiaca (FC), Frecuencia Respiratoria (FR) y Tem-
peratura (Temp) para ccntrolar cl metabolismo basal de los pa
cientes. ‘

1)

Se debe haccer notar que en los cuadros se anotaron los valores
a partir de que termina el periodo de latencia, esto es, que-
el tiempo 0' es cuando comienza la accién del fdrmaco.

Como dato importante y complementario es el rcferente al control-
del grado de sensibilidad o insensibilidad de las regiones anaté-
micas involucradas, para lo cual se procedid a comprobar dicha --
sensibilidad, puncionando y presionando, con cl fin de obtcner --
respucsta a dichos estimulos y para lo cual sc definieron 4 regio

ncs anatémicas de control, mismas que aparccen cn ¢l cuadro sinép




tico y en el que se anotaron los resultados obtenidos. (+) (-) ==

*).

1).- Regi6n lumbar y caudal

2).- Miembros‘posteriores

3).- Regidn Perineal

4).- Regiodn del ijar e hipocondrio

En lo referente al lote de animales denominado B, no hubo varian-
te cn el método a seguir, en cuanto a las cantidades del firmaco-
y el control de peso de los pacientes, que fueton similares al lo

te A, sin embargo es importante, mencionar que para este lote se-
utilizé Etidocaina (*).

(*) DURANEST.
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XILOCAINA 1% CON EPINEFRINA 1:200,000

o. de Paciente. Edad Dentaria

Sexo. Dosis Peso

Periodo de Tiempo de Accion.
Aproximada. (Mlz (Kg) Latencia.

1’ 2 _afios iembra ) 14 5.40 min, SO minutos
2 2 ahos embra 5 12 5.50 min. 50 minutos
acho 7.50 min. 70 minutos

iembra 2.30 min, 80 minutos

acho 8.00 min. 30 minutos

iembra 4.47 min. 20 minutos

8 afios \acho 5 18 3.43 min. 50 minutos

3 _afios 1acho 5 19 4.30 min. 30 minutos

4 afios macho 5 16 5.10 mnin. 30 minutos

10 3 aios hembra 5 15 3.50 min. 50 minutos
11 2 afios hembra 5 16 4.15 min. 60 minutos
12 5 aiios nacho S 18 3.20 min,. 40 minutos
13 3 _afios hembra 5 14 3.40 min. 40 _minutos
14 1 _afio ienmbra 5 16 4.10 min., S0 _minutos
15 4 afios nacho S 16 3.20 min. 30 minutos




ONSTANTES FISIOLOGICAS

erro No., 1

TIEMPO F.C./MIN. F.R./MIN.

"TEMPERATURA REFLEJOS

°c LI |

2

3

4

0"
‘ 80 24

38.5 -

38.2 -

38.2 . -

38.0 -

38.0 -

38.0

14

I+

37.5 +

90. . L Ry

00

110'




- ONSTANTES FISIOLOGICAS

Perro No.
TIEMPO F.C./MIN. F.R./MIN. TEMPERAT U RA REFLEJOS
~ °C 1 2 3 4
0 100 30 38.8 - - - -
10* 100 30' 38.7 - - - -
20" 100 30 38.8 - - - -
30' 100 30 38.8 - - - - D
40" 100 30 38.4 - - - - :
50" 100 30 38.4 - % -ﬁ
.,
60" 100 30 38.2 o+ 4+ 4
70"
co*
90*
00*

10




ONSTANTES FISIOLOGICAS '

etvo No. __ 3

——————

TIEMPO F.C./MIN, ‘ F.R./MIN . TEMPERATURA

80

80




of o) EMYREN R T IO WS (R0

PFerro Ho.

TILMI'G r.C./MIN, F.R./MIN, TEMPERATURA REFLEJOS
°C 1 2|3 4

o 100 20 38.9 N

10* 110 16 38.4 -l -

20* 104 28 38.5 - -1 -
LU 100 20 38.8 A !
-40" 104 28 38.8 - -1 - )
50 110 30  38.8 I :h

60" 104 30 38.8

70" 100 - 28 " 38.8 - -

80" 98 20 38.6 -

90° 104 20 38.0 +

100* -

110:‘ ' o




CONSTANTES FISIQLOGICAS

Porro No. S

- v on e

TIMI'O r.c./Mm,

P.R./MIN,

TEMPER\TURA
 eg

0!

38.8




ONSTANTLS_PISIOLOGICAS

erro No. __ 6 _
a — ....._.._.T.-.... oo mum
TEMPO T.R./MIN.,  TEMPERATURA "REFLEJOS
°oC 112 3 '"'4"_%
OI 37 38.9 -
38.9 - .
* ; }
+ ~




CISTANTES TISIOIOGICAS

rcoMo. 7

ea— ———

Smrr e e s v 5 ge

e

TIEM?O r.c./MIN, RETFTLEJOS
112 3|4

—masr s1and

148

.+_.~ [E0 S




Y ISTALLTES TISIOLOGICAS

weor 0. __8

TEMVERATURA
°C

38.8

—

REFLEIGS.

v o ——

2

f. -

3 ¢

0.

- oqm—e

R



Perco No, ___9

| ———————— ——

" TIENPO F.C./MIN,

F.R./MIN,

28

— ———— —————— -

TEMPERMURA
°C

T R ——

REFLEJCS

38.7

24

38.7

1] 2 3_J4

————
—————

- -
- - - -
— eme—— —
- - - -
—_—t— -
+ - -




A - R B .-
TIEAPD ¥.C./MIN, F.R./MIN, MPERLEL R SR
‘ ]

' 120 28 38.8
0" 120 28 38.6

' 114 26 38.6

/
' 110 24 38.6
o

' 110 24 38.6
( 110 24 38.6 +

0’ 110 24 .6 ¥

Ol

OI

00

10°

+



P PISIOLGL . CAS

- el

OI

125

10

120

PR

T.E..MIN. ‘ VIV 20U

—— - .‘-—-—-.---.—- — - e S — -....-r...-

28

28

20'

30

120

28

110

26

40" -

110

26

50'

110

26

60'

110

70

80’

110

26

1+

26

90"

00’

110
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. ——atw s

e v o e s mmre e swme ¢ aee os e o) e

|
TIEMPCG | F.C./MIM.
) |

s g

120

— e -

24

F.R, WM, TEMPT RWTU RA l‘

38.6

- @ s ame s

ol

110

' 110
' 110
]

24

24
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24
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NGTANINS VIR IOLOGIShS
:l.lu l!L\ . J_L

-——

|

TP F.C./MIN.

F.R..’MIN .

[ TEMPERATU A

Ly
‘ R | 1 J
. 110 24 38.5 - - -
. .. _._.L___...._Jr ........
: 100 22 38.7 - " -
. 100 24 38.7 - -{- -
/ B I
22 38.8 ! I
24 38,7 % -\’t -
|
24 38.7 R B I
_ A ‘?
|
]
i

LW 1Y P T



TEN

- —

- ————ag s o e e 2 .

TEMPO ! F.C./MIN. F.R./MIN.  TEMPERATURA  RETLYICS

°C 1 ; . .".-"‘ 5

-r-"‘"—"' S S
o' )

!
120 ‘ 24 38.7 -

' - - -
— ——— ...1,.. -—eay - PR
10! " 120 24 38.7 -1 - - -

i

— ! .
[]
110 22 38.6 - '

30 110 24 38.6 .

38.6 -

S0

_—
a0 110 24 \ l‘ |
l

110 24 38.6 s 0!

I
60" ) 110 24

! 1
38.6 + \ + + + |
i
_i.-__....-mw v el
o'

0.

lol .




DMSTAIT S KIIOLOGICA S

Tro Yio. 15

— o - o

TREMP?0O F.C./MIN.

F.R./MIM.  TEMPERATURA [ REF

— s et @

1 2

.- tem e .

LETOS

- o s

3 q

24 38.7 . - -1 - -
.22 38.7 - -1 - -
22 38.5 - - - -
¢ /
22 38.5 + B -
I -
' 120 3875 v +
]
ol
L}
]
]
0!

10'
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ICTE B.

Etidocaina 1% con epiméfrina 1:_200,000

E)
.

\“\..
| R -
‘Ho. Qe Paciente. Edad Dentaria Sexo.{ Dosiz I'Teno Periads Jde tlamo 3 Acion.
’ Aproxamada. ™M1 (Ve Lateneia. '
1 3_afios hembra 5 11 _|2.30 min 1.10 haras _i
i 2__ 3_afios macho S 19_13.15 min._..].2.05 . horas '
- 3 2_afios hembra 5 16 3 47 min. * 1.20 horas !
™~ 4 3 afios macho 5 19 13.10 min ___i 1.50 horas _ __ . .|
' 5 7 _aiios ‘macho 5 18 12.35 min._ 1 1.40 horas___ ;
6 4 _ailos macho 5 17 1.55_min, "1.00 horas_ !T
7 Z_afios macho 5 19 _13.30 min, 1 1.50 horas ___ .
8 4 aios macho 5 17 2.40 min. 1 1.50 horas ___!r
] 3 afios macho 5 18 13.30 min. | 2,30 horas __ _ °
1n 2 anos_________macho | 5 { 16 13.10 min., ! 0.50 horas_ . ‘_!
11 1 afio | hembra 5 14 2.50 min. _| 1.40 horas ——
12 3 aiios macho 5 17 3.20 min, J 1.30 horas I
13 2 afios hembra 5 15 | 3.40 min. | 1.20 horas :
14 2 anos { hembra 5. 15 3.15 min. z 1.40 horas __:
; . 15 4 afios " macho 5 1 18 3.30 min. j 1.50 horas ;
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F.C. FRECUENCIA CARDIACA

F.R. FRECUENCIA RESPIRATORIA
J
TEMP.  TEMPERATURA

REFLEJOS:

1.- Regidn lumbar y regién caudal

2. Regi6tn de los miembros posteriores
- 3.- Regidn perineal

4

. Regién del ijar e hipocondrio
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CONCLUSIONES

1-" El
de
de

periodo de latencia de la Etidocaina es ma@s corto que el

la. Xilocaina, puesto que el promedio de la primera fué -
2.9 min y .el de la segunda fué de 4.5 min.

20" El

tiempo de accibén de la Etidocaina es mis prolongado que-
el

de la Xilocaina, ya que el promedio de la Etidocaina fué

.,

de 1.39 hrs. y el de la Xilocaina fué& de 0.45 hrs,

3.- Con respecto a los efectos sistémicos, (alteraciones en las

constantes fisiolé6gicas), que los firmacos pudieran produ--
. /

cir, no se encontraron problemas con los farmacos en cues--

tién, lo cual era un supuesto, dado queﬂ se trata de aneste

sia epidural (bloqueo local). .,

4.- En la adecuada observacidén de los pacientes durante los ---
dias subsiguientes a los bloqueos, se comprobt la ausencia-
de secueclas neurolégicas.

Sl._

El sexo, la edad y el peso del paciente, no tienen influen-

cia en la accidén de los firmacos, cuando sc utilizan dosis-

adecuadas (preestablecidas) y tomando en cuenta las caracte
risticas de los animales indicadas en c¢ste trabajo.




e e e~ s s S
R § v g A N

DISCUSION

Tomando en consideracidén el prolongado tiempo de accidn de la --

Etidocaina, se recomienda para intervenciones quirfrgicas que --
asi lo requieran.

En caso contrario, cuando la intervencién se realice en poco ---
tiempo, la Xilocaina .da resultados satisfactorios.

Un aspecto importante de aclarar, es que para la realizacidn del
presente trabajo, no se utilizaron fdrmacos tranquilizantes, tra
tando con esto de evitar alguna variacibn syénificativa en los -
resultados, sin embargo, cabe sefialar que péra complementar la -
accién de los analgésicos locales, es conveniente su utilizacidn,

4
preferentemente los comprendidos en el grupo—de—los—meurolepti--
cos.

¥
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