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RESUMEN

. La incidencia de nduseas y vémitos postoperatorios en procedi
nientos quirtirgicos como: Laparoscoplas, legrados uterinos, or
quidopexia, vericocelectom{n o cirugfa por estrabismo, han ei

do reportadas con una alta incidencia del 50%.

Lste estudio esta designado a determinar la eficacia de la efe
drina en la prevenciln de néuseas y vémitos postoperatorios, -
en pacientes sometidas a Laparoscopia ginecolégica, Se realizé
en 33 pacientes. ASA I-II (excluyendose a las pacientes hiper-
tensas, cardidpatas y las que toman tranguilizantes y antiemé-
ticos potentes), con edad entre 25 y 40 arnos., Se munejan con -
Anestesia general, la premedicacién fue con atropina 0,010 mg~
kg, midazolam 0,030 mg-kg. La induccién fue con tiopendal 5 mg
kg, fentanyl 2 mecg-kg, tracium 0.6 mg~kg.

El mantenimiento. anestésico fue con oxigeno 3 1t. por minuto -
mezclado con halotano 1.5% y 1%.

Quince mimitos antes de concluir le cirugfa se les administré
la solucidn & ertudiar. Se formun 3 grupos de 1l pacientes ca=-
da une.

Al grupo I se administra 0,40 mg-kZ de peso dehidrobenzoperi--
dol I.M.



E1 grupo-II 0.5 ng-kg efedrina I.M.

Bl grupb ITT placebo solucién salina. Al concluir la cirugia e
“instaladas en el currto de recuperacién se monitorigan a los -~
0,10,20,30,60 y 90 minutos lus constantes hemodindmicas (Pre--
‘sidn Arterial, Frecuencia Cordidca y Frecuencia Respiritoria),
le presencia de nduseas y vémitos, también se voloré el estado

de conciencia (letérgicas, somnolientas y alerta).

Se analizarén los resultados por medio de la x2, obteniendo -
una p<0.024 del grupo III (placebo}, con una probabilidad ma——
yor de que en este grupo la incidencin de nduseas es mayor con
respecto al grupo II de 1la efedrina, de igual manera el grupo
I tuvo una p<0.005 con una probabilidad de presentar menos ndu

seas y vbmitos con respecto del grupo II,

Concluyendo que el grupo II de la efedrina tiene una probabili
dad menor de que las nduseas en ertec Srupo no se presenten, su
perando el efecto antiemético del grupo I del dehidrobenzoperi
dol.

As{ mismo los pacientes oue recibieron efedrina tenfan menor -
sedacién que los pacientes que tomuron DHBP o salina, recupe--

rando el ectudo de alerta mntes que los otros grupos,

Bn los tres grupos se m-ntuvier n hemodinfimicamente estables.



CINTRODUCCION

Desde la {ltinma revisiérp de ndusens y vémitos postoperatorios,
'réaliza.da‘por.'Pal‘azz‘o vy ‘Strunin en 1984, han sido mis de 150 -

" ‘nuevas publicaciones en 1# literatura anestésica. (15)

Las nfuseas y los vémitos postoperatorios, son una complica---

cién comin despuds de una Anestesia General. {1,4,5)

En cirugias como: Laparoscopiams, Legrados uterinos, Orquido~--
pexias, varicocelectomias o cirugfas por estrabismo, presentan
una alta incidencia de nfuseas y vémitos., ('7,10,15,18)

Las nduseas y los vémitos postoperatorios en recientes y minu-
ciosos estudios han rebortndo ser de 20-~30% de rango, el cual

es menor que el 75-80% registrado durunte la era del "eter",

La persistencig de nduseas y vémitos poctoperatorios pueden en
torpecer la recuperacién del paciente, esto puede ser resultu-
do de la deshidratacibn, el desequilibrio electrolftico y la -
demora en evacuer, particulirmente despuée de una cirugia ambu

latoria.

La arqueada o vémito puede causar tensién en las lineas de su
tura, hiperteneidn venosa e incremento de sangrudo bajo la 2=
piel y puede exponer al fujeto al aumentar el riesgo de aspira
cién pulmonar por vémito si 1~ v{a derea es deprimida por los
efectos residunles de los anestésicos y las drogas unalgésicas.
(7,15) '



Factores asocindos con incremento en presentar emesis postope-
ratoria ineluyen, edad, sexo (menos frecuente en el hombre), -
obesidad, historia previa de vértigo o vémitos postoperatorios
ansiedad, gastroparesia, tipo y duracidn de brocedimiento qui~
rirgico. (15,17)

El Anestesiolégo tiene .poco control sobre estos factores, sin
embargo tiene control sobre algunos otros factores que influ—
yen en la emésis postoperntoria (e jemplo: la premedicacibén --
anestésica, las drogas anestésicas, y la técnica unestésica =

as{ como el manejo del dolor postoperatorio).

La rutina profildctica de un antiemético no esta justificada,

pacientes con alto riesgo de vémito postoperutorio deberdn re
cibir una consideracién especial con respecto al uso profilde-
tico de drogas antieméticas, con dosis efectivas minimas, que

reduzca la incidencia de sedacibén y efectos coluterales deletd
reos, El usb profildetico de la efedrina como un agente antie-
mético hu sido reportudo, par: la prevencibén de mureos en el -
personul Naval, Tembién se ha descrito en la prevenciéa de néu

sens y vémitss postoperatorios. (6,7,9)

La efedrina en un f4rauco adrenérgico simpaticomimético que -~
puede prevenir las nduseas y los vémitos al suprimir el tono -
vagal que se presenta en el periddo perioperatorio, sin tener

1a sedacibn de otros potentes antieméticos.(6,7,9)



Efedrina, Es una substancia natural d;a variasse plantas. se ha
usﬁdo en China durante 5000 afios antes de ser introducida en -
la medicina occidental en 1924, Fué preparada sintéticamente -
en 1927,

La Efedrina es un fdrmaco adrenérgico, smina no catecélica sim
pdticomimetico, estimula los receptores alfa y beta y tiene -
usos clinicos relacionados con ambos tipos de accibn, El Pérma
co debe en parte su accibn periférica a la liberacién de nora-
drennlina, pero también tiene efectos directos en los recepto-
res y posee acciones substanciales en el hombre tratado con rg

serpina,

Se produce taquifilaxia a sus acciones periféricas y las dosis
rédpidamente repetidas se vuelven menos eficaces; quizéd a csusa
de la deplecién de los depbsitos de noradrenalina.

La efedrina en dosiz pequefias aumenta y en dosis grandes redu
ce los efectos excitadores de las catecolaminas y la estimula-
cidén de los nervios simpdticos; los mecanismos de estas accig

nes, aungue muy estudiados no se han elucidado por completo.

Los efectos cardiovasculares de la efedrina son seme jantes a
1los de la adrenalina, pero persisten en siete a diez veces més

tiempo.

Este farmrco eleva la presién si:télica y por lo general tam

bién la diastélica y aumenta la presién del pulso.



‘Laa respuestas presoras se deben en parteh la vasoconstriccibn
pero principalmente a la estimulacidén curdidea si el retorno ve
noso es suficiente. La frecuencia cerdidfca puede no alterarse,=—
pero aumenta 8i se bloquea loe refle jos vagnles. Aumenta la =~—
fuerza de contraccién del miocardio y el gasto cardidco; el flu

jo sanguineo coronario, cerebral y muscular,

La relbajacidn de lu musculatura bronquial es menor, pero mgs =-—
sostenida con 1la efedrina que con la amdrenalina. &n consecuent~
cia, la efedrina es 1itil s6lo en los casos leves de asma aguda
¥ en los casos crénicos en los aue es necesaria medicacibn cons

tante.

Instaladrs en el ojo la efedrina produce midriasis. Los reflejos
a la luz no son sholidos, la acomoducidn y la presibn intraocu—
lar no varian otros érganos de la musculstura lisa son afecta-~
dos por la efedrina como por la adrenalina. Bin embargo, la ac-
tividad del dtero humano suele disminuir cuando se edministra -
efedrins, cualquiera cue sea el efecto de lm adrenalina, y .por
ello el férmaco se ha usado pars aliviar el dolor de la dismenp

rrea.

Los efector centrales de le efedrina son seme jantec a los de la
anfetamina peroc notablemente menos intensos, Las anfetaminas y
otras amines simpaticomimdticas como la efedrina elevan el um—

bral del dolor,
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La ak}fét:exﬁxinﬁ‘ fac.ilita 1le transmisibn monosindptica y polisind
ticanl médulé. Igual que la efedrina, aumenta la actividad
‘ qxcitéﬁoré; pi‘omueve los movimientos -de enderezamiento y la ag
S %ividad postural y acelera la recuperacién de las respuestas o

el 108 animales espinmles, descerebrados y decorticados.,

Se dice que la efedrins y la anfetemine previenen el sincope -
vagal o vasodepresor causado por sensibiljdad anormal del seno

carotideo.

La efedrina lu anfetamina y otros simpaticométicos dan resulta
dos variables en el tratamionto de la incontinencia urinaria y
la egeuresis nocturna. El beneficio puede deberse en parte a

la contaraccidén del esfinter vesical,

La efedrina tiene sus principales aplicaciones clinicas en el
broncoespasmo el sindrome de Stokes Adams, la congestidn nasal
en oftamologfa como midridtico y en algunos trastornos nlérgi-

CcO0S.

El fArmaco también se emplea como presor especinlmente durante
la anestésie raquidea, y por su accidén estimulante en la narco

lepsia.

Preparados y administracién. El sulfato de efdrina y el clohi~
dratetode efedrina son seles oficimles del l-isémero ambos fé':f‘_

macos se eXpenden en tabletas cue contienen 25 mg y en cdpsu~—



.155 -de ,2‘5“3;15.0‘11;5-,1}1 !_lyprs'i,s“vll?‘uc;i ‘vgij 50 Mg -pura me

es.

‘Mu,neceaario un efecto rdpido 20 mg.vI

intervalos dev :



MATERTAL Y METODO

El estudio se realizé en 33 pecientes mujeres con edad de 25 a
40 ailos, sometidas a Laparoecopia ginecolégica con ditgnéstico
de esterilidad primaris y paridad satisfecha para aplicrciéa ~
de anillos de Yoon. Con ertado fisico ASA I-II, excluyendo del
estudio a pacientes hipertenras, c'frdio'patu.s o que esten bujo

trotamiento de medicpmentos mnsioliticos, antidepresivos, trup
quilizantes o medicamentos con efectos antiemdticos como la es

copolamina, metoclopromida,

Se obtuvo su coneentimiento para la aplicaecién del medicamento

en jle prevencién de nfusceas y vémitos postoperntorios.

Integrtindose 3 grupos de 1l pacientes cada uno seleccionadas -
al azar, a los gue en form: secuencial 1, 2, 3, se les aplicé

el medicamento a estudiar, 15 minutos antes de concluir la ci=
rugia, se administro en el misculo deltoideo izquierdo el fér-
maco correspondiente. As{ al grupo I recibieron dehidrohenzope
ridol a dorsis de 0-040 mg-kg de peso. grupo II efedrina 0,5 mg
kg de peso, y al grupo Ill solucién placebo (salina) 2ml,”

Se mzne jaron bajo anestesia general con le eiguiente rutina:
Premedicacién 1.V, atronina 10 microgrumos por kg. de peso; mi

dazolum 30 microgramos nor kg, de peso,

Induceién endovensosa lenta y suuve, previa oxigenmcidn se ad~

ministra fentnnyl 2meg por kg de peso, li. intubucién se facili



10

to con atracurio 0.6 mg por kg de peso, y tiopental sodico -5
mg por kg de peso intubacidén orotraqueal., El mantenimiento -
anestesico fué con ox{geno 3 1lt. por minuto mezclado con Halo-

tano 1.5 y 1%,

Soluciones parenterales administradas Ringer lactado, segin re

querimientos.

Fueron monitorizedas en el tranequirirgico mediante estetosco-
pioc esfdgico, cardioscopio y baumandmetro para el registro de
la frecuencia cardifca y presifn arterial respectivamente,

Una vez conclufdo el acto quirfrgico y anestésico, son instala
das en el cuarto de recuperacidn, se registraron lus variacio-

nes hemodindmicae de 1las drogas r estudiar,

Se obtubieron los pardmetros a través de una hoJa de coleccién
de datos que llevé cada paciente.

‘Se obtuvo el regirtro de la frecuencia cardidea, frecuencia -
respiratoria y presién arterial. Se valord el estado nadseoeo,
preguntanto directamente si tiene nduseas o vémito, y se obser
vo el estedo de conciencim; letargica, somnolienta o alerta, =
esto se evalu a loz O minutos, 10 minutos, 20 minutos y 30 mi
nutos y otro registro a loe 30 minutos, 60 y 90 minutos en tgo
tal 1 hore 30 minutos en la que se estimé el efecto antieméti-
co de la efedrina comparfndolo con el dehidrobenzoperidol y la
solucibdn salina (placebo),



GRUXO  DEMOGHAFICQ "

RESULTADOS =

Tabla I

Grupe 1

Edad 32 Iy ‘

Pego 61t 15 64 *18 sotg
(Ke)

Tiempo

anestesico 67 & E‘Z 57 % gg 52 % gg
{min.)

No. de

pacientes 11 . 11 11

Grupo I Dehidrobenzoperidol.,

Grupo II Efedrina, .

Grupo IIX

Solucidén selina (placebo).

1
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Resultados de valorecién de nduseas vémito y estado de concien

cia de pacientes del gpo. 1 controladas con Dehidrobenzoperi--

dol en el posoperatorio durante 0,10,20,30,60 y 90 minutos.

Tabla 2
Tiempo en minutos

Orupo 1 0 10 20 30 60 50
Néuseas = F * Fhoer s o
Vémito
Letdrgicos } 4 (36) | 2 (18)
Somnolientod 7 (63) | 6 (54) | 4 (36) {2 (18) |1 (9)
Alertas 3 (27) | 7 (63) Ja (81) 10 (90) J11 (200)

Tabla 3

. I Tiempo en minutos
Grupo IX 0 10 20 3 @ 60 30
Nusens * * * * 1 (97 '
Vémito
Lotdrgicos |2 (18)
SomnolhntoJ 8 (72)17 (61}
Alertas 1 (9) |4 (36)]21 (100] 11 (100] 21 (100} 11 (100)

Resultudos de valoracibn de afusens, vSmito y estado de concien
cin de paclentes del grupo 1l coatrolwudas con Efedrina en ol
postoperatorio durante 0,10,20,30,60 y 90 minutos,
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Reﬁﬁliﬁfios ¥ valoracién de nfuseas y vémitos as{ como el estg
do de. concivncin en loe pacicates del grupo placebo en ¢l pog
“goperatorio durcate los 0,10,20,30,60 y 90 minutoe.

Tabla 4
Tiempo - en minutos
Grupo IIT 0 10 20 30 ) QD_F_.
: = % ) ¥ % Rd
Néusens 1(9) 119 l3xenizen 119

Vémito

Letdrgicos 5 (a5) | 2 (18)

Somnolientos | 6 (54) | 6 (54) | 6 (54) |5 (45) |2 (18)

Alerta ‘ 3(27) |5 (45) |6 (54) |9 (81) J11 (100)




14

s
: O
i
I
G
[
o ~0
[}
E ’,
>
7
o -~
- o
0 k3
5 F
BP
2
o
»
s @
'
<
o
1 H
:

Gréfica # 1 Del registro de la Presién Arterial Media del grupo
I de pacientes con Dehidrobenzoperidel en los 0,10,
20 y 30 minutos del postoveratorio inmediato en el

control de nduseas y vémitos,
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Gri{fice # 2 Del registro de la Presidn Arterial Media del grupo
II de pacientes con Efedrina en los 0,10,20 y 30 mi
nutos, en el control de'néuseae y vémitos postopera

torio inmediato.
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Graifica # 3 Del registro de la Presidn Arterial Medim del gru-
po III de pacientes con nlacebo, en los 0,10,20 y
30 minutos en el control de nduseas y vémitos del

postoperatorio inmediato.



17

M.

P.

laa - PE«&H 100 ~ Grp T 100 — Grupo TL
*q la] [v] — (Y e jea | [ b BN ETY ﬂ.
» ] 811 |ee L3 I 20 81| o
® 3 L L
* 50 40 0.z
=<1 E K
50 2.3 s0.3
&
Ome.  Wemn ZBawm., 3.

Omun, Ve, 2Nms 30w

. Vanaadn de

e P vedic en los 3 grupos

Omn,

e 28mum,

20 wus,

Grdfica # 4



18

Gréfica # 4 Evaluacién Global del registro de la Presién Arte-
rial Media, durante los primeros 30 minutos en el

control de ndusems y vémitos postoperatorios.
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Gréﬁca # 5 Valoracién Genernl de los grupos I (DHBP), II (Efe
drina), III (Placebo) de la frecuencia cardifca du
rante los 0,10,20 y 30 minutos postoperutorio, en

el control de nduseas y vémitos,
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Gréfiqa # 6 Registro Global de la frecuencla respiratoria media
: del grupo de pacientes en el control de nAuseas y -~

vémitoa postoperntorio en los primeros 30 minutos,
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Gréfice # 7 Registro de la Presién Arterial Media del grupo de
pacientes con Dehidrobenzoperidol a losg 30,60,90. -
minutos del postoperatorio en el control de nduseas
¥y vémitos,
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Gréﬁca # B Registro de la Presibn Arterial-Media del grupo de
pacientes con Efedrina, a los 30, 60 y 90 minutos
del postoperatorio en el control de nfuseas y vémi
tos.
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" Grdfice # 9 Registro de la Presién Arterial Media del grupo de
pacientes con sol. placebo, a los 30,60 y 90 minu-
tos del postoperatorio en el coatrol de nduseas N2

vémitos.
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Gré*‘ica # lO Registro de los 3 grupos -de pacientes con DHBP, -
‘ Efedrina. ¥ placebo, en la Presidn Arterial Media

- postoperatoria en el contr'ol de nduseas y vémitos,
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Gréfioa # 11 Regiatro de loe 3 grupes (Frecuencia cardidca me-

e dia) de pacientes con DHBP, Efedrina y placebo a
los 30,60 y 90 minutos postoperatorio en el con—:
trol de nduseas y vémitos.
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: G!‘éﬁ.ca # 12 Registro de los 3 grupos de pacientes de la fre--
o cuencia resniratoris media a los 30,60 y 90 minu-

tos postoperatorioc en el control de nfuseas y vé-
mitos,
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ANALISIS : DE:: RESULTADOS . ¢

Se réalizo este estudio en 33 pacientes femeninas, con estado
fi{mico ASA 1-11 que fueron sometidas & Laparoscopiu ginecold-
gica bajo Anestesia General. Integrdndose 3 grupos de 1l pa- -
cientes oada uno ein diferencia en la edad, peso y tiempo -
anestésico (tabla'l).

Al grupo 1 se le administro Dehidrobenzoperidol a dosis 0.040
mg por kg de peso I.M, 15 minutos antes de concluir la ciru-—

gia. Pora 1a prevenclén de nduseas y vémitos postoperatorios,

Al grupo II se le administro efedrina a dosis de 0.5 mg por -

kg de pesos en la forma: anteriormente descrita.

Al grupo 111 se le administro sol. salina (placebo) en la for
ma habitual para la prevencié6n de nduseas y vémitos postopera

torio.

Pueron seleccionadus al azar y en forma secuenciasl 1,11,111l:-
1,111,111 se les aplicaba el medicamento a estudiar.

Iz incidencia de nduseas en el grupo 1 sblo se presento en 1-

paciente a los 60 y 90 minutos (tabla 2).

En el grupo 11 sélo un paciente presento nduseas a los 60 mi-
mitos (tabla 3). Y en el grupo 11l las nduseas se presentaron

desde el inicio del postoperatorio, persistiendo hesta los 60
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‘minuﬁoa~:en;2‘.pé.ci‘en'tes*de un- total de 11,
Ningxin,Qupo presento vémito.

Los resultados se anelizaron por medio de la x2 y con gréficas
obteniendo una p<d.024 del grupo 1ll placebo con una probabili
dad mayor de que en este grupo la incidencia de nfuseas es mg

yor con respecto al grupo 11 de la efedrina,

El grupo 1 D,HB.P. tuvo una p<0.005 con una probabilided de -
que el grupo 1l presente menos nfuseas y vémitos en comparacidn

con el grupo 1 superando el efecto antiemetico del DHBP.

Con respecto al estado de alerta, tanto en el érupo 1,11 y 111
en el inicio o tiempo O se observaron pacientes letargicos es
decir profundamente dormidos. Grupos 1 y 111 mostraron mayores

. porcentajes de pacientes letsrgicos, 4 pacientes (36%} ¥y 5 pa
cientes (45%) respectivamente, ver tobles (4 y 2) y en el gru-
po 11, 2 pacientes (18%), sin embargo es en este grupo en don-
de también se presentan pacientes en estado de amlerta 1 (9%).-—
ver tabla (3).

En los siguientes 10 minutos del postoperatorio en el grupo 1
¥ 111 cada grupo se observa 2 pacientes (18#) de paclentes le-<
targicos mientras que en el grupo 1l no se encuentra ningin pa
ciente en esa condicibén. Los pacientes somnolientos en este —
lapso de tiempo en los 3 grupos. se observaron as{; grupo 1, 6
(54%), grupo 11, 7 {63%) y el grupo 111, 6 (54%); algunos pa-—
cientes de los grupos 1 y 111 de cada grupo 3 (27#) presentan
estado de alerta y el grupo 11, 4 (36%).
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En la toma de tiempo de 20 minutos, definitivamente todos los
pacientes del grupo 11 se encuentran alertas en tanto que los
pacientes de los grupos 1 y 111 se recuperan paulatinamente, -
Grupo 1 somnolientos 4 (36%) alertas 7 (63%), grupo 11l somno-
lientos 6 (54%) alertas 5(45%).

A los 60 minutos el grupo 1 presenta I paciente (9%) somnolien
to y 10 preientes (90%) alertas, EL grupo 111 2 pacientes (18%)
somnoliento y 9 (81%) alertas. En ambos grupos se obtiene el -~
estado de alerta del 1004 de los pacientes a los 90 mimutos.

Se concluye que el grupo 11 de le efedrinas superz al grupo 1y
111 en la recuperacién de los pacientes en el estado de alerta
confirmando la accién simpaticomética de la efedrina estimulan

te central, gue acorta ol tiempo de recuperacién anestesica.

Por Wltimo las variables hemodindmicae de la presfén arterinl

media en los premeros 30 minutos en el los 3 grupos permanecig
ron estables al inicio y & 1os 10 minutos (gréfica # 1) dismi-
nuyendo ligeramente sin valor significativo a los 20 ¥y 30 minm
tosm en los grupos 1 y 111l. Presentan el mismo cgmbio la fre—
cuencia cardidca media, mientras que el grupo 11 permanece sin
cambios (grdfica 2,4).

La presién arterial medin en los siguientes 30,60 y 90 minutos
permanecieron estnbles en los 1 grupos (gréfica 7,8,9 y 10).
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El registro de la frecuencia cordigca mediam fueron similares -
en el grupo 1 y 11l observéndose una ligera disminucién no sig
nificativa & los 20 y 30 miputos, en tanto que en el grupo 1l

permanecid sin cambios. {grética 11).

La frecuencia cardifca media a los 30, 60 y 90 minutos en los
3 grupos permanecieron sin cambio. Observéndose valores méxi—

mos en el grupo 1ll.

La frecuencia respiratoria media en todo el tiempo que se re--
gietro desde el inicio hasta los 90 minutos en los 3 grupos,-
permanecid sin cpmbios (gréfice 6 y 12),
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CONCLUSTI ONES

Se observé el efecto antiemético de la efedrina al compararlo
con el dehidrobenzoperidol, gue es conocido por ser un potente’
antiemético, supéx‘undo el primero al segundo. Suprimiendo el
~ efecto vagal que es comin en esta clase de cirugia. Aunque =
siendo un fdrmaco adrenérgico simpaticomético no aumento de mg
nera importante la presién arterial ni lu frecuencia cardifca

como se podria esperar en un momento dado.

Por otro lado se vié la pronta recuperacién de las pacientes -
ex; su estado de conciencia, ya que por ser una simpaticomiméti
co estimulante central disminuye la depresifn causade por los
anestesicos y los hipnéticos, Una gran ventaja sobre el dehi—
drobenzoperidol el cual por ser un tranquilizante mayor del -
grupo de las butirofenonas, sinergiza 1la depresién causada por
los anestésicos (narcéticos e hipnbticos).

Aungue no se x"egistro postoperatoriamente la aplicacidén del -
analgesico péra el control del dolor, en forme rutinnria se -
les preguntaba a las pecientes por la presencia de nduseasn, v§
mitos y dolor respondiendo en forma negativa a las ﬁismaa. Se
dice que la efedrina aumenta el umbral del dolor,

Por lo antes mencionado se concluye que la efedrina previene -
los vémitos y nfuseas postoperatorims, manteniendo a las pa~—-
cientes hemodinfmicamente estables, ademés de una recuperacién

répide de la enestesia.
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