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INTRODUCCTION

Ante la gran variabilidad de recursos en el Ambito -~
cient{fico por un lado y la limitacidn econdmica por el o=
tro, pero con un gran deseo de dejar una muestra de lo asi
milado durante los dos anos de mi querida especialidad: la
Anestesiolog{a.

Me he formulado la siguiente hipdtesis: "De los dos _
circuitos anestésicos mds comunmente utilizados en el pa=-
ciente adulto (cerrado, con absorvedor de COZ’ y semicerra
do con absorvedor de COZ),ALCuél de ellos origina menos -~
transtornos hemodindmicos y gasométrices, y al mismo tiem-

po resulte mis econbmico y sequroz?".

En la eleccibn del agente anestésico descarté la Neu-
rolaptoanestesia por economfa y la dificultad para conse--
guir dichos fArmacos, decidl utilizar un anestésico amplia
mente conocido y comercialmente ficil de consequir, y con_
un rango de seguridad aceptable, por lo que elnagl ol Halo-

tano a que 1lena los requisitos antes mencionados.
y YA 4

Tratard dn mantener en forma secundaria el aspecto e-
conémico y me inclinaré mis por el aspecto cientifico tra-
tando de conjugar ambos de la mejor mwanera posible, expre-
sando log resultados de una manera reallsta y sencilla, pa
ra que las personas que en un momento dado tengan en sus -~
manos el presente trabhajo , encuentren en &1 verdad y de--

seo de servir a nuestros pacientes, que se merecen todo.

La presente inquietud que motivé la realizacibén de &s
ta Tesis, nacib de la discucidn constructiva que existe en



el grupo de maestros que imparten la Citedra de Anestesio-
logla en nuestro Hospital, unos por un lade a favor de la_
Anastesia General Inhalatoria con flutos altos utilizando_
circulto semicerrado y con absorvedor de Bidxido de Carbo-
nosy y por otro lado, unos a favor de flujos bajos con cire

culto carrado vy absorvedor de #idxido de Carbonoe

He de mencionar antes de realizar el presente trabajo
que la corta experiencia en ambos métodos anestésicos es -
buana, sin embargo existe la necesidad de ratificar y com-
parar ambos métodos en forma cient{fica y analizar los re-

sultados.

La investigacién biblioqgrifica revisada como documen=
tacién previa a la realizacidn de cualquier investigacién,
es de vital importancia va que se requiere de un conoCiee--
miento amplio del tema vy de las experinncias de los demis_
colegas. Desafortunadamente los articulos que yo he revi-
sado no mencionan el tena de la hipdtesis de manera compa-
rativa v Onicamente lo refieren en forma aislada, razén de
mis para efectuar este trabajo de la manera mis completa -
posiblea

s prudente mencionar que sin tener una preparacibn =
sblida e inicidndome como novato en la investigacidn cien-
tifica me viene siempre a la memoria el sinn(mero de los _
problemas a los cualeg me tendré que enfrentar, sin embar-
go en mi caso contard con la valiosa ayuda de mis maestros,
compaiieros vesidentes de la especialidad, con los cuales -
las dudas serén seauramente aclaradas.

Sabfa que la tarea no serfa nada fécil, y que por el_
contrario serfa acdua y diffcil, bastantes horas de traba-



jo ya que se requerir de por lo menos dos horas de tiempo
anestédsico para cuantificar las variables, las cuales re--
quieren de tiempo para modificarse en un acto quirfirgico y
éstas ser captadas en el momentn en que se presenten. A--
mén de los problemas técnlcos que se tienen que enfrentar,
ya que serd necesaria una monitorizacidn comnleta del pa~--
cientes las variable hemodinidmicas requeririn de una 1linea
de PVC, una 1fnea arterial para la mediclén de gases arte-~

riales y PAM,

Una vez formulado mi intento en forma breve, y descri
ta mi hipbHtesis, espero sea de utilidad y que si no aclara
todas las dudas al lector, despierte en &1 el deseo de in-
vestigacidn para que salaa de cllas y encuentre el conoci-

miento de las cosas por sus cCausAas.

El prasente trabajo fud clasificado como prospectivo*
debido a que los hechos o variables se captaron a medida_
que Astos se fueron presentando; transversal®, va que es
tudiamns las variables en un momento detorminado de la a—-
nestesia; descriptiva%, ya que narrar® una situacibn; vy

-

de manera experimental* ya que se manejaron variables.

Quiero al mismo tiempo expresar mi profundo agradeci-
miento a todos los miembros del Servicio de Anestesiologfa
del Hospital Central Morte de Concentracibn Naclonal de ke
trblens Mexicanos, que hicleron posible la reallzacibn del

presente trabajo.



HISTORTIA

Vancer el dolor fisico quizd sen ol esfuerzo mayor y_
hés constante del hombre en su lucha por sobrevivir.

Ninguno de los descubriminntos realizados en al campo
de la Mediclina ha demostracdo ser mis beneficioso para la -
raza humana qua nl de la Anestesia, no sélo por los numerg
sos sufrimientos que ha evitade, sino también por que la -
Madicina moderna se ha reforzado con su éxito y la cilrugfa
que en 1842-46 no era un proceso comin y que podfa califi-
carse como de lucha para el cirujann y de prueba para el -

paciente. *(1,2,3)*

LA historia se inicid con el dogcubrimirnto de la es-
critura, al parecer 5000 A. a de J.C. en la antigua Mesopo
tamia y en el Valle del Nile,

) No mxisten pruebas de cue las operaciones que se efec

'tuaban por los antiquos eqgipcios se hicieran con el inten-
to de ~vitar el dolor, de hecho las tumbas egipclas mues=-—
tran siempre al enfermo conscisnte. *(2)*

e hecho el perfodo cient{fico se inicia a finales --
del siqlo VI A. a de J.C. con Hipbécrates y Galeno, entre o
tros; realizando los primeros intentos para calmar el do--
lor utilizando 1a adormidera, mandraqora, belefio y alcow--—
hol.

Con la nmuerte de Galeno se inicia después un periodq_
de suporsticidn en el que poco se avanza en el terreno de
la Anestesia. *(1,2,3,4,5)*

Aparecen dantro de la supersticidén y la magia, méto--
dos exdticos de Anestesia, como los practicados por los a-

sirios y los romanos hasta el siglo XVII, como: estrangula



cibn parclal para circuncisién en los nifios; la asfixia ~-
hasta la pérdida del conocimiento e inclusive la concusidn
cerebral; mitodos que permitfan actuar al cirujano. *(3)*

Daremos un salto grande en cuanto a aiios se refiere y
nos situaremos en lo que es realmente el iniclo de la Anes
tesia como Ciencia. Es obvio que a alqunos precursores —-
por razones de espacio no mencionaré, a memoria de los cua
les pido disculpas. *(2,3,5)*

En Hartford, Connectlcut (1844) el Odontdlogo Horace_
Wells, descubre que en una demostracibén de los efectos in-—
toxicantes del N20, uno de los ayudantes se lesiona una --
plerna sin experimentar dolor; posteriormente Wells intro-
duce dichn gas y lo utdliza como método anestésleo para ex

tracciones dentales. *(2,3,5)*

En Jefferson, Georgia (1842), Crawford W. Long inicla
al Eter como método anesthsico para operaciones menores; -
posteriormente William T. G. Horton, odontblogo y estudian
te de 20, afio de Medicina, did la primera demostracidn de__
un acto anestésico con Eter para cirugfa mayor en el Hospi,
tal General de Massachusetts.

Liverpool (1847): Waldle y Simpson inician las inves

tigaciones con Cloroformo . *(3,5)*

En 1935 se inicia el estudio de dos anestésicos moder
nos como el Tricloroetileno por Striker vy Cols, y en 1933_
el Ciclopropano por Waters, para terminar con el Halothane
por Raventos en 1956, y continuardo con el Enflurano en —-—
1973; y actualmente el Isofluorano que es de los anestési-~

cos mas rncientes.



Si bien ya tenemos la evolucidn histérica de los anes
tésicos, es importante y no pueden ir separados de los apa
ratos para su administracién, por lo que haremos una répl-
da revisidén histbrica de éstos. *(2,3,5)*

Se inicia la aplicacién de Bter y Cloroformo en pafue
los o gasas en 1846-1850; iniciéndose después la aplica~-
cidn de los mismos haciendo el material absorvente en for-
ma cbnica, 1850-1876; la inhalacidn de anestésicos en cir
cuitos se inicla en 1876-1906 por Clover y Ombredanne con_
su circuito cerrado; en 1895-1945, el sistema abierto de -
administracidn con mascarilla de alambre cubierta de gasas.

El sistema semiabierto 1905-1941, con la aplicaclén -
de una clpula de material impermeable a un sistema ablierto,
el cual permitia aumentar la concentracién de vapor del a-

nestdsico administrado, por Ferguson en E.U.A. (3,5}

En 1920 se inicia la anestesia endotraqueal enAcircul
to semicerrado por Magill {en el cual fué adaptado poste--
riormente en 1928 por Mc. Kesson y en 1932 por Waters un _
sistema de absorcién para Bidxido de Carbono). *{3)*

De lo antes mencionado se desprende la idea de cémo -
la Anestesia se inicia de lo mas sencillo en su forma de a
plicacidén a lo més complicado (de la aplicacidn de Cloro-—-
formo en toallas, a la creacibén dn circuitos anestésicos e

invencidn de vaporizadores en la actualidad).

Después de ver en forma rdpida una resefia histdrica -
de la Anestesia, es importante mencionar qué tipos de cir-
cuitos se emplearon en la realizacidn del presente trabaijo

y al mismo teimpo darnos cuenta qué equipo se maneja en la



actualidad y cufiles son sus resultados.

Los circuitos que hay en df{a el Anestesibdlogo moderno
utiliza son bdsicamente dos: el Circuito Cerrado con absor
vedor de COQ, y el Semicerrado con relnhalacibn parcial Y_

sin rainhalacidn con absorvedar de CUZ’

Debido a gue en la presente Investigacién manejaremos
adultos, los circuitos elegidos son: el Cerrado con absor-

vedor de Coz, y el Semicerrado con absorvedor de COZ‘

rara no caer en repeticiones dentro del capftulo de -
iMaterial y Métodos, haré una descripcibn del funclonamien-
to de dichos circuitos, y al miswo tlempo del equipo con =

el cual se manejaron ambos circuitos.



MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron veinte pacientes en el Hospital Central
Norte de Petréleons Mexicanos, programados para cirugfa e--
lectiva e internados un dia antes de la cirugfa, y se les
dividid en dos grupos de diez pacientes, Ambos grupos lle

naron los siquientes requisitos:

1.~ Edad Z 18 afios y & 60 aiios.

2.= Riesgo anestésico ASA. no § de I-IIL,

3.- Tiempo quirtrgico & 2 horas.

4.~ Gases arteriales, P.V.C., P.A.Me y F.C. dentro de
1{mites normales para el promedic de personas sa~
nas en la ciudad de México.

5.- El peso y el sexo fueron al awar,

~  MEDICACION PREANESTESICA.

Se efectub una hora antes de la cirugfa y se estandag
z6 para todos los pacientes con Diacepam a razén de 150 u_
gr./Kq. de peso y Atropina 10 u gr./Kg. de paso.

-~ INDUCCION DE LA ANESTESTA.

Se llevd a cabo con Tiopental 5-7 mg/Kg de peso Y Su=
ceinilcolina de 1 a 1.5 mg/Kg.

- MONITORIZACION-



P.V.C. ¢ Se eolocd en la gran mayorfa de los pacien-
tes en la vena subclavia derecha o en la cefélica del mis-
mo lado, previa infiltracidn con lidocaina al 1% simple, -
se insertd un Jelco #14, a través del cual se pasd un in-=
tracath #16 corto para e) subclavio y mediano cuando la ve
na canalizada fué la ceffilica, las mediciones se efectua--
ron con un equipo LINE-SET y se corrobord la colocacidn de

dicho catéter mediante nna tele de térax.

P.A.M. t Previa prueba de Allen e infiltracibn con
lidocaina al 1% simple, se procedid a canalizar la arteria
radial izquierda con un angiocat ##20~22; una vez canaliza
da se le colocd a un manbmetro aneroide, el cual servird _
para la medicién de dicha presifn y la toma de gases arte-
riales.

‘A continuacidn se explica la forma de preparar el ma-

ndémetro que se muestra en la Fig. #l.

1.~ Se prepara una solucién fisiolbgica de 500 ml con
3000-5000 u de heparinae

2.~ Al Venopack de dicha solucidn se adapta una llave
de tres vias con extensidn.

3.~ En el otro extremo de la llave de tres vias se co
loca una jeringa de 20 ml que contiene: un dedo -
de guante; el embolé de caucho de la jeringa, al__
cual se le colocari la aguja de un Jelco #14.

4,~ Bl mandmetro aneroide se adapta al extremo proxi-
mal de la aguja,

5«= Antes de insertar la jerings a la llave de tres =
vias, &sta se llena de solucién y posteriormente_
se procederd a colocar la flecha de la llave de -
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tres vias apuntando hacia arriba para poder ine-~
flar el dedo de quante con una jeringa, colocando

, despuds en posicidn nountral 1a flecha.

6.~ Todn ol equipo anterior va fijo a un tripié, y um
vez hacho tedo lo anterior, se purgard el equipo_
v aqitedard listo para scr colocado en el paclente,

Te= En el Venopack se adapta una jeringa de 10 ml que

. servird para lavar la arteria por lo menos cada -
10-15 min., efectuando las maniohras necesarias _
en la llave de tres vias.

8.~ Es prictico insertar en el extremo distal de la =
extensidn con llave de tres vias, olra extensidn_
simple, la cual facilitard la ftoma de muestras pa
ra Gasometria y evitard el tener que desconectar
la extensgidn del angiocat que se encuentra en la_

arteria canalizada.

- TOMA DE MUESTRAS.

Las variables P.V.C., P.A.Ms y P.C., se tomaron cada_
10 min. y se registraron en la hoja anestésicaj; los gases_ |

arteriales cada 15-60 min,

- MANTENIMIGNTO DE LA ANESTHSIAS

El vanorizador utilizado fué un Vernitrol de Ohio, He
idbrink 18 con absorvedor de CO.,.
i El primer grupo de pacientes manejado con circuito se
micerrado y ventilacién mecénica (Bird IV y VII con -

humidificador) (Fig.2.) presentd las siguientes varia

11



‘bles:  80% hombres y 20% mujeres; la edad varib de_
24-57 aflos (Fig.3.) con una media de 38«39 aflos; el_
peso (Fig.4.) fue de 40 a 90 1u., y media de 69.6 K.

Se manejaron con flujos de 60 ml/Kg de peso con

una megcla de 0, ¥y N,0 al 50%.

£l segundo grupo, manejado con circuito cerrado y --
ventilacidn manual presentd las siguientes variables
(Fig.2,},: 70% hombres y 30% mujeres; la edad fluc
tub (Pig.3.) entre los 18 y 60 afios, con una media _
de 36.23 el peso (Fig.4.) fué de 55-82 Kg., con una
media de 70.7 Kga

El flujo administrado a dichos pacientes fué de
7-10 ml de una mezgla O2 Y N20 al 50%.

SEXO (Fig. 2)
GRUPO T
80 p
GRUPO 1L
0
Porcentaje
2 ot
de
paclentes S0
40
30 F o
2T /ﬁ‘ml
vIE L
10}
;5;j .
A A
o’ Masculino

Q %ﬁ Femenino
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EDAD , (Fig. 3)
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PESO (Fig. 4)
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- CIRCUITOS ANESTESICOS.

*Circuitos cerrados: Se utilizaron desde el siglo XIX
y su use seguro fué posible has=
ta la introduccidn de mbétodos de ahsorcibn de C0,, en 1925
por Waters.
Son dos posibles los modelos bAsicos en clrcuito ce--
rrado, el de Vaivén y el de Circulo. '
En el sistema de Valvén de Waters no hay vAlvulas uni
direccionales, el paciente respira y expira en un saco de_
re-respiracién y a través de un frasco de absorcién de CO
(Fig.5.)

2

(Fige 5)
FGFP

A= Absorbente.
E= VAlvula Expiratoria.
FGP= Flujo de Gases FPrescos .
M= Mascara o Tubo Endotraqueal.
R= Saco Reservorio.
U= Valvulas Unldireccionales.

V= Vaporizador,

14



Bl sistema de cfrculo fué introduclido por Sword en __
1926, donde la direcclidn del flujo esté controlada por val
vulas unidireccionalas, de manera que el gas expirado pase
a través del frasco de aSsorcidn, hasta un saco reservorig,

y de ahf, una vesz fijo el CO regrosa al pacientee.

2’
- Las ventajas mds importantes de este circulto son: ==~
*Beonomia en el gasto de anestésicés;
*Conservacién del calor y del vapor de a~
Ggua;
*Limitacidn de contaminacibén vy peligro de

Aaxplosionesa.

EL circuito de ida y vuelta (I"ig.5.) pricticamente ha
caldo en desuse por lu desventaja de aumentar el espaclo -
muerto en forwa considerable a medida que se consume el ab
sorvedor de Coz, lo cual disminvye en forma importante con
el circulto en circulo. (Fig.6.)

(Fig. 6)

PUAN

FGF
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- Desventajas: Consisten en:
*La variabilidad de la captacién del a—-
nestésico;
*tn la absorcidn del Co, y
*en la dificultad de calcular exacta-~-

mente los raquerimientos de 02.

por lo anterior &stos circuitos se usan mis frecuente
mente con un flujo mayor aue el bhasal utilizfndose como se

micerrados.

Tomando en cuenta lo arriba mencionado y siendo la ~-
parte mAs importante de la Tesis, se utilizd el sistema --
circular para ser comparado de las dos maneras, como cerra
do y semicerrado, obteniends los resultados gue mencionaré

mbs adelante.

16



RESULTADOS "=

Con la idea de manifestar.los resultados obtenidos en
este trabajo, de una manera sencilla vy rapida de interpre-
tar, s vaciarin los resultados del anAlisis estadistico -

“comnpleto, de cada una de las variables de los dos grupos -
comparados.

En todas las arfficas se muestran los valores méximos
y minlmos de cada paciente, promndio aritmfAtico, variancia
desviacian cmbandne s U de Sindent oy P

En las figuras @y 10 que cnrresponden a la pVC y PH,

resbectivannnte se puede aprociar tanto grifica como esta-
distlcanent: (qus en anbos Jrupos no existe significancia y
por el contrarin, los valnres son practicamente los mismos

con PzOMS on el vH y P20O.T on la LVC,

P.V.C. (Fig. 9)

14 L o
13 &
Mez 5446 M= T.14
}f T & 1T 77 Var= 5.94  Var= 4.4
w0 b DoB= #2431l 42.09
0 Y - k= 1.65
¢ s T p= )0.,1
Cm. H,0 8 T i
L i N
6
5 L
“Gpo. a1 J
Y o—e 3 &
Gpo. N
I{o---0 U S -

123 45 6 78 910

Niimero de pacientes.
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_PoHo (Fig. 10)
7.7F
: Gpo.1 o~
Me 7.43 7.6 & ; Gpo.llo--o
Var=.0022 7.5 \ .
D.E= +0,046 i ¢
t=0.33 % =
p= 0.5 '} N %
M= 7.40 7.3 } ) '{
Var=,0067 ’
D.k= +0.081 7.2 1 NGme ro
de
9 4 1 A A 4 I\ I ek, pae
12 3 45 6 7 8 9 10 clentes
Las gr&ficas de las Fiqs. 7,8 y 12 que corresponden a

la I'.C., PAM y PCO? respectivamente tienen sianificancia,

mis zin embargo "t" y P., que son mds procisas y estad{sti

camente no tienen significada,

para PAM y (0.6 para #CO

130

120
110
F. Cardfaca
por mlnuté 100
20
80
70
Gpo.
I
GGpo. 60
Il Ocmw0

0, P odeg 0.2 para FC, 0.5

-
- - F.C. (Fig.7)
M= 92 M= 94

Var= 184 Var= 92

DE=ﬁ13‘5 Dﬁ=t9.5

t= 1.2

P=§0.2

I3 8
[ee] ¥
3 5
N =
fen}

12 3 4 5 6

Nimero de pacientes.
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_P.ALM. (Fig. 8)
G0, I GrOa. IX
110 - M 71,3 M= 71.1
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En la Fig. 11 que corresponde a la v0,, la significan

cla estad{stica es importante en todos los” apartados del
r s s -
andlisis estadistico, como se miuestra a continnacién con:

Pe de = 0.07,

{(Pig. 11)
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DISCUsSITON

Cuando inicié el planteamincnto del prablema y a su
vez de la hipbtesis propuesta, menciond que la experiencia
que ¢on nuestro Hospital se tenfa, ora de que el uso de los
dos circui'os mencionados as sequro.  Bs importante mencio
nar que cuando se inicia un acto ancsstésico, el Anentesib-
10go que cfectuard dicho procodimiento tiene fijos en su
mente tres pardnstros dupovtanbes “O? y PCO?, as{ comno A,
y dependiendo mds dn la experioncia personal gque de lo lef
do, decidird qué tipo de circuito empleard v desde luego u

sard aquél con ol que mds famidiarisado s encuentre.

Con la finalidad de rotivar el tewmor que muchas de -
las veces se nos ha transmitido en forma verbal y a veces
hasta inconscientemenite, en contra de utilizar el sistema
de flujos bajos an circuito cerrado, y vor el otro lado =~
prefariv Ja vtilizacidn de flujos altos en circuito semice
rrady , dird aque: on 1o resul tados axpresados en el apar-
tadn anterior se pueda verificar que realmente si los dos
circultos se utitizan en forma adocuada v con 1as precat--

clones debidas, ambos son excalantes y el riesgo es _

practicamente el mismo en los dns sistemas,

Estadishicanente padenos decir que 1a finfca diferen—e
cia sianificativa eg en lo referante a la PO? (P2 0.01) au
mentando en el circnito cerracdo; lo que quie;n decir que
las concentraciones de oxfaenn on los naciantnas mansjados
con Aste circuito fueron mis altas que las del circuito se
micerrado, sin que édstas otras fueran bajas, de ninouna ma
nera, y qua nor ol contrario se acercaron mAs a las Ginge

tantes Hasales en el clircuito semicerrado, exagerindose -
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con el circuito cerrado.

La importancia de lo anterior radica ron nue el O? an_
altas concentraciones es téxico tanto para el pulmbén como
para el Cristalino (Fibroplastia Ratenlental) las cuales

son bien conocidas actualmente.

Las demfs variables PH, PCO,, PAM, ¥VC y PC, estad{s-
ticamente no mostraron diferencia en ambos arupos, por lo
que podemos decir que realmente las variaciones nroducidas

por éstos dos clreuitos son pricticamente tas mismas.

Aunado a todo lo anterior y sabidas yo las ventajas__
que tiene el circuito cerrade en cuantn a nconomfa A-6 ve-
ces mis baratn que el cirauitn semiceriado, v 1a polucidn_
de la sala quirliroica, 1a cual sord mucho monor, vy los ———
trastornos linfoproliferativos que acarcea eon 1ns Anpste—-
sibloqos dicha contaminacidn, 1a disminicidn de accidentes
por explosidn que origina un ambiente rico rn O? el cual -
aumenta en la atmdsfera al emplear ol circuito éemicerra—~
do.

51 bien eg ciorto aue la polucidn de la sala quirﬁrql
¢a v por ende la contaminacidn del Ancstesidloge, pusden -
ser disminuidas empleando un buen sistema de extraccidn de
gases, podoemos decir que los puntoes que difericdn en ambos
serd: el econdmico, en favor del circuito crrerado; v el de
la v0, en [avor del sewicorrado; aungue Ssto es discutible
ya que con las concentracionas altas de O? en el circuito_
cerrado no apreciamos ninguna cnmplicaciéﬁ o Loxicidad, --
sin embargo habrid aue tenecla en cuenta por experiencia de

otros autores.



CONCLUSIONES

Mencionaré que durante la realizacidn de ésta Tesls,-
la expericncia lograda con ambog sistemas fud satisfacto—-
ria, pues loyrd comprobar ane utilizando en forma adecuada
log dng cirenitos, el paciente corre nracticanente los mis
mos riesgos anestésicos duranke el acto quiriraico y que
las (nicas dos variables ¢n imtwrtancia son: 1a de el as——
pecto ccondmico, el cual es nncho wis barato (4-6 veces) -
para ol circaito cerrados v Ja Uop ques enoun momento dado |
puede sar LAxica al emplear Sste circuito. As{ pues, una
en favor v una en contra del clronito cerrado, gue niveléq

dolas rnos darfian iquaildad sara anmbos circuitosa

P s . .
A manera de comenbario, una apreciacion fué el hecho

de que en los pacientes manejados con circuito cerrado, la

induccién fué mas clpida, pero al mismo tiempo la recupera

[

cidén fué mhs tardada. Con el circuito semicerrado la in-
.

duceidn fus oo Lanenba mas Tenta, pearo la recuperacidn

tud mhs whnten,
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