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RESUMEN

El presente trabajo de investigacidn clinica es un estu-
dio retrospectivo, experimental y comparativo,el cual fue rea
lizado en el Hoepital Pedidtrico de Iztapalapa, Hospital Pe-
diatrico de Moctezuma y en el Hospital Pedidtrico de Tacubaya
‘de los Serviclios de Salud del D.D,P. durante el trimestire com
pfandido entre los meses de Octubre, Noviembre y Diciembre de
1994,

La investigacién consistié bdsicamente en la administra-
oién endovenosa de lidocaina 1% simple para prevenir el larin
goo8paBmo en nifios operados de amigdaleotomfa, comparados con
otro grupo a los cuales no se les adminitré dicho farmaco.

Se estudiaron 30 pacientes,de los cuales ninguno fue ox~
cluido del estudio ya due cumplieron con loa criterios ds in-
cluaidn,

En cuanto a las caracteristicas generales de la pobla ~

0ién de grupoe, a@e encontraron los siguientes datos :

la edad promedio para el Grupo "A" fue de 7 aflos,nien - '

tras que para el Grupo "B" fue de 4 aﬁou.'

E1513% de la poblaciéh en estudio correspondio al sexo -

masculino y el46 % correspondio al sexo femenino.

El objetivo de estefastudiq fue dembstfar el efecto proek' 
fildctico de la lidocaina endovenosa en la aparicién de lafigL  O

goespasmo,después de la extubacidén orotraqueal en especial en

aquellos pacientes en donde la cirugia de amigdalectomia re -



presenta un riesgo elevado para la presdntacidén de dicha com-
plicacidn, a trevés de la ESCALA VISUAL ANALOGA, VALORIACION
DE SILVEHMAN~-ANDERSEN y de los diversos cambios hemodindmicos
Sinembargo el grupo en estudio presenté una mejor esta -
bilided hemodindmica al momento de la extubacidn que el gru -

po control,



INTRODUCCION

Bl snestesidlogo se enfrente a un sin niwero de prodle -
mas durante la extubacién endotraqueal, los cuales pueden ser
mds frecuenies que aquellos relacionados con la intubacién.

El principal problems observado es el laringoespasmo, el
cual se ba definido como la oolusién de la glotis por la con-
traccidén de los misculos laringeos intrinsecos que originan
el cese total de la entrada y de la salida del flujo de gas
de los pulmonss, las bames estructurales y funcionales del la
ringoespasmo bhan Bido debidas esenoialmente a un reflejo pro~-
tector, mediado por el nervio vago, que actla para prevenir
1a entrada de material extrafic al drbol traqueobronquisl.

Se presenta fracuentemente en nifios que han sido interve

nidos quirdirgioamente de la via adrea superior (ejemplo amig-
dalectomfa) donde su incidencie es aproximadamente del 2QA% .

Siendo causada por irritacidn local de las cuerdas vocales ag.‘

cundaria a secreciones y/o sangre. Bato ocurre mds comunzente
despuds de la extubacién en pacientes con un plano de aneste-~
sia en un estado para despertar y en el eatado de ancetesia
profundd.

E) laringoespasmo varia clinicamente deade un leve eatri

dor inspiratorio basta la completa obstruccién de la via ad -~

rea. Sin embargo la forma de pronentaci&n no es estdtica, png;

de progresar rdpidamente si no es manejada y corregida pronta
mente.



Se han usado diferentes tdcnicas y métodos pura prevenir
1a aparicién del laringoespasmo después de la extubacidn oro-
traqueal, como es el uso de tubos desechables de cloruro de
polivinilo estériles y de tamafio apropiado,que causan un trau
matismo minimo al extubar al paciente. Ia via de intubacién
orotraqueal permite un tubo de mayor didmetro interno y una
sepiracién mde fdeil de las secreciones o sangre.

El uso de la lidocafnm endovenosa es empleads como una
alternative de manejo profildctico en la aparicidn de laringg,
espasmo después de la extubacién orotraqueal, es especial en
aquellos pacientes en donde la cirugfa de adenoamigdalectom{a
representa un riesgo elevado para la pregentacidn de dicha
complicacidn; esto ha logrado despertar el interds de los cien
ti{ficos para continunar administrando lidocafna y mejorar la
tdenica y el método tanto en la descripeidén de su uso como en
el conocimiento de la aceidn farmacoldégica de dicho fdrmaco.

- Ia valoracién de Silverman Anderson, es un método dtil
para valorar la gravedad de la 1nsuficiondia respiratoria, se

cundaria a la obstruccién de la via'aérea provocada por el la

- ringoespasmo, la cual se sustenta en la aparicidn de una disg

ciacidn téraco abdominal con cada esfuerzo inapiratorio,tiros
interconstales, retraccién del apéndice xifoides, nletso nasal

¥y quejido espiratorio.



ANTECEDENTES

Ia 1idocaina es un anestdsico local sintetizado en 1943
por Lbfgren. Gilbert y cols en 1951 la emplean en forma clini
ca por vez primera para el control de los dolores de parto y
padecimientos malignos. Mée tarde, Clivelone y cols la utili-
zaron para intervenciones quirmirgicas abdominales y de los
miembros,

Bstudios realizados por Steinbaus y Howland sefialan que
la lidocaina administrada por via intravenosa inbibia en for-
ma significativa tanto los reflejos lar{ngeos como los farin-
geon,

Ia lidooafns pertenece al grupo de las aminoamidas de po

tencia intermedia y duracidén intermedia. Estructuralmente con

tiene una porcién hidrofflica y otra hidrofébica, separados
por una cadena alquilica intermedia. Rl grupo bidrofilico ss
una amina terciaria, la porcidén bidrofébice es un anillo aro-
mético el cual se une & la cadena intermedia a trav3u~de un
enlace amfdico, k

‘ Es poco eolubls en agua.Por lo tanto se comprcializa en
forma de eales hidrosolubles, siendo el clorhidrato de lido -
cafna la preparacién més empleads, que la hace soluble en H20
Y aloohol.



En la solucidn la sal de dicho fdrmaco puede estar en
forme de moléculas no cargadas (B) y de cationes cargndos po=~
gitivamente (BH*). Ia proporcidén entre las bases no cargaaas
y los cationes cargados depende del pH de las solucionee y
del pK de la droga.

De la concentracién de la forma no cargads o sea de la

base, depende la facilidad con que el anestésico se difunde @&

través del epineurum; las soluciones alcalinas de estos agen-

tes lo penetran méds rdpidamente, acortdndose el tiempo de la-
tencia, Cuando el agente anestdsico ba mtravesado el epineu -
rum, se restablece un equilibrio entre la forma no cargada y
la catidnica, esta dltima es la que se une a los receptores ,
siendo, al purecer, la responsable de la interrupci6n de la
conduceién nerviose,

Ia lidocaina tiene un pK (constante de disociacién de un
medicamento) de 7.7

El pH de la solucién del anestésico e2 :

Lidocaina al lﬁ‘simple.......;....;....pﬂ 6,137
Lidocaina al 1% con‘epinetrina ecesessepH 3,869
Iidocafna al 2% 81MPle.esecssssecccososPl 6,128
Lidocaina al 2% con epine!rinn.......;.pﬂ 4,057

e mm—

e —— . . . o



la lidocains inbibe la transmisidn de los impulsos ner -
viosos bloqueando los cannles de sodio,reduciendo el paso de
este ion del exterior al interior de la membrana nervioea,dan
do por resultado que la frecuencia y el grado de despolariza-~
cién eléctrica de la membrana diswminuya, ocasionando que no
se alcance al umbral de exitacidn por lo que no se producird
el potencial de acecién y el resultado serd el bloqueo de lg
conduccidén nerviosa,

Aunque no 88 conoce con exactitud su mecanismo de accidn,
en probable que altere la excitabilided de las membranas neu-
ronales,favoreciendo la sinnpais inbibitoria y deprimiendo
las exitatorias.produciendb unn pérdida de la sensibilidad en
un drea especifica del cuerpo de unes manera tranmitoria y re-~
voersible.

Se emplea para suprimir la respuesta cardiovascular de
los pacientes durante la intubacién y la extubacién, previ ~
niendo el aumento de la frecuencia cardidca y el aumento de
la tensién arterial,

: Stanley y Bidwai demostraron que la administracidn endo~
venosa de lidocaina s dosis de lmg/Kg de peso dos minutos an-
tes de la extubacidn prevenian dichas respuestas cardiovascu-
lares. ‘ ‘

Wallin y cols, demostraron que la infusidén endovenosa de
lidocaine a 2mg/Kg de peso duranie el preoperatorio suprimia
la taquicardia e hipertensién inducida por le extubacidn,



A nivel cardiovascular ha alcanzado prominencia como
agente antiarr{tmico, se usa para tratar arritmias ventricm -
lares que se encuentran durante la cirugfa cardiaca o el in =
farto del miocardio,

Se ha demostrado que la lidocafna disminuye la actividad
refleja durante las maniobras de intubacién y extubacién endo
traqueal. Aunque no se conoce a cliencia cierta este mecanismo
de accidn se le atribuye a au efecto eatabilizante de membram
nas, su incremento a nivel central logra la disminucidn de 1la
actividad refleja y por ende la aparicidn del laringoespasmo.

Farmacocinética: Este fdrmaco se absorbe con relativa ra
pldez despuds de su administracidén parenteral y desde el trag
to gastrointestinal, BEn presencie de epinefrina la velocidad

de abmorcidn y la toxicidad del fdrmaco me disminuye y su ac-

cién se prolonga. la lidooaina presenta una désaparicién tri.-

fdsica de concentracidn plasmdtica contra tiempo.

Se metaboliza en el higado, ¢l pamo inicial conaiuto en
la desetilacidén oxidativa & mono-etilgliciloxilidida (MBGX) y
acetaldehido.la MRGX se hidroliga posteriormente a xilidina y
monoetilglicina, Esto dltimo compuesto conserva. significativa
actividad anestésica local y téxica, el 75% de la xilidida se

excreta por la orina oomo el metabolito ulterior 4¥hidrox1 -

26 dimetilanilina.



las remociones téxicas se deben al uso de dosis excesi -
vas, a la absorcién rdpida en un aitio vascularizado, o a una
inyeccidn intravascular inadvertida. Debido a que cruza fdcil
mente la barrera hematoencefdlica; el equilibrio entre la con
centracién plasmitioa y cerebral se alcanza en diez minutos
después de la administracién endovenosa de lidocafna, y su
distribucidn entre el plasma y el SNC es gobernado por la frag
cién libre de la droga en la circulacidn,la toxicidad relacip
nada con la concentracién plassdtioa debe considerarse en tér
minos de mediciones del fidrmaco libre y no de su concentra =
oién plasmdtica total. En concentraciones plasmdticas cerca -
nas a los 5 mog/ml, los sintonas son a menudo sutiles.

Los signos de toxicidad al SNC generalmente son de natu-
raleza excitatoria,como entumecimiento de la lengus y tejidos
peribucales;una ‘sensacién general de ligereza, mareos, trans-
tornos auditivos y visuales, como dificultad en la actividad
de enfoque y tinitus. También puede ocurrir aomnoléncia, deso
rientaoién y péraida temporal de la conoiencia, Despuds puede
agregarse convulsiones de naturaleza ténico clénicas.Si el ni
vel sangufneo y cerebral del anestésioo local es lo suficien~
tements alto, as presentardn depresifn generalizada del SNC ,
manifestada por cese de la actividad convulsiva, depresién
reapiratori& ¥y finalmente, paro respiratorio.



Los efectos cardiovamculares de la lidocaina son la bra-
dicardia sinusal y vasodilatacién periférica que conduce a
disminucién del gasto cardfaco e hipotensién. A diferencia de
otros anestésicos locales, la lidocafna a dosis elevadas de =~
prime la conduccién auriculoventricular, pero no provoca fi =
brilacién ventricular.

la lidocafna puede ejercer un efecto depresor sobre la
transmisién neuromuscular. Esta accién puede tomarse clinica~
mente importante, como lo indican periodos prolongadoe de ap-
nea cuando se utilizan anestésicoe locales en presencia de
bloqueadores neuromusoulares de tipo despolarizantes o no des
polarizantes.

las reacciones alérgicas a los anestésicos locales son
poco frecuentes, presentdindose en menos del 1% de los pacien~
tes.Cani todos los fenbémenos alérgicon a los anestésicos loca
les se relacionan con el uso de los agentes de tipo aminoéste_
rea, y no as{ de las aminoamidas( como la lidocaina ).los aiL
nofsteres son fdrmacos derivados del dcido parmaminobenzoico,
que 80 aabe liberan hietamina ¥y por ello provocan reacciones
alérgicasn.
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JUSTIFICACION

Considerando que en los Hospitales Pedidtricos de loa
Servicios de Salud del D.D.F. Iztapalapa, Moctezuma y Tacuba-
ya, se menejan pacientes pedidtricos con problemas de adeno -
amigdalitis, los cuales son sometidos a cirugfa de adenocamig-
dalectom{a bajo snestesia general, fue justificable este estu
dio para prevenir la aparicién del laringoespasmo,como causa
mée comin de obstrucoidn de la via aérea superior durante la
extubacién endotraqueal,as{ como mejorar la estabilidad hemo-
dindmica de los paclentes al momento de la extraccién del tu-
bo endotraqueal; ya que estos problemas no sdlo causan un ma-
testar inecesario s los niflos , sino tambiédn pueden 8er Camsa
de muerte si no son prevenidos a tiempo. ‘

Bl uso de eata técnica esta asociada con una disminucién
en la s

1) Morbi~ mortalidad

2) Mejoria hemodindmica

3) Nejoria en la funcién ventilatoria

4) Una menor estancia en quirétano y su pase temprano al .

servicio de recuperacién anestésica.

11



0OBJETIVOS

Loa principales objetivos de ests estudio fueron :

1) Comprobar el efecto de la administracién de lidocaina sim-
ple al 1% & une dosis de L mg/Kg de peso I.V, doa minutos
antea de la extubacidén orotraqueal,pars prevenir la apari-
cién del laringoespasmo al momento de la extubacidn de los

pacientes,

2)) Bvaluar 1la estabilidad hemodindmica de los pacientes al wo,
mento de su axtubacidn. ’

3) Bvaluar la incidencia de efectos colaterales.

12



MATERIAL Y METODO

El presente estudio fue realizado en los Hospitales Ps =
didtricos Iztapalapa,Moctezums y Tacubeya de los Servicios de
Selud del D.D.F,,durante el trimestre comprendido entre Octu-
bre, Noviembre y Diciembre de 1994, previe aceptacién de los
padres o tutores de los pacientes incluidos y aprobacidn del
Comité de Biodtica del Hospital.

Ia poblacidén se integrd por dos grupos seleccionedos de
manera aleatoria,el Grupo A (grupo en estudio),GrupoB (grupo
control),conatituidon cada uno por 15 unidades de observacidén

formando un total de 30 pacientes.

Los oriterios de inclusién fueron los sigulentes:

1. Ambos sexos

2. Bdad comprendida 1-15 afios

3. Yeso entre 8 a 45 Kg

4, Cirugia electiva de amigdaleotomia
5. Riesgo anestdsico I a II

13

- W e vt e moa



Puoron excluidos los pacientes con algunos dé¢ log si -

guienten criterios

1, Negacidn de loe padres o tutores a que los niflos par-
ticipuran en el estudio

2, Hipersensibilidad al fdrmaco a utilizar

3. Presencia de problemss cardiovasculares

4, Hepatopatias de oualquier tipo

5. Alteracionss de la funcién renal

7. Tratamiento con drogas peicotrdpicas

8, Antecedentes de crisis convulsivas

9, Transtornos de la coagulacidn

10, Pacientes con mulformaciones orotraqueales

1), Pacientes psiquidtricos

12, Pacientes con estado fimico ASA III, IVy V

los criterios de eliminacién fueron los siguisentes

1, Complicaciones transoperatorias
2, Cambio en la téenica anestédsica
3. Intubacién traumdtica

Todos los pacientes fueron valoradoe en la visita pre =
aneatéaica. para determinar au estado fisico de ASA y‘&ecidir

su inclusidn o exclusidn del estudio.

14
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Los dos grupoe de pacientee fueron menitorizados bajo un
monitoreo tipo I ,registrando los signoe vitaies em unea hoja
aneetésica cada cinco minutos,los cuales fueron tomados desde
la entrada de los pacientes al quirdéfano hasta su salida del
mismo,

Se les canalizd una vena periférica por la cual fueron
administrados low liquidos parenterales y lows respectivos me-
dicamentos endovenosos,

A los dos grupos se les administro los siguientes medi -

camentos,

« Medicacidn anestésica : Atroping «.........do8is 10 meg/Eg
Midazolam .eevseees " 100 mcg/l(g

, Naroosis basal : Pentanyl .......dosis 3 meg/Kg
« Inductor t Tiopental ..eves " 5 mg/Kg
» Relajante muscular gsuccinilcolina " 1 mg/Kg

Se asistio y posteriormente controld la ventilacién del
paciente, administrando ox{geno con mascarilla facial. Bajo
laringoscop{a directa se intubé (haciendo uso de la hoja del
laringoscopio y del tubo endotraqueal ideal para cada indivi-
duo) atraumdticamente,continuando con ia administracidén de un
flujo de ox{igeno al 100% ideal para cada paciente,calculando
Bu espacio muerto,volumen de ventilacién pulmonar y volumen
minuto .

» Mantenimiento de la anestesia: Anestesia general balanceada
con halotano (dial a Q.75 Vol % ) «~Pentany1 (1 meg/Kg de
peso I.V. en bolos cada 30 minutos).

e



. Al finaltzar }» intervencidn quirirgicn se realizd una la -
ringoscopia directa para verificar que no existiera sangra-
do importante cue pudiera ser factor de riesgo para la apa=~
ricién de laringoespasno,comprobado esto,al grupo en estu-
dio 8e le administrd lidocafna mimple al 1% I.V. a 1 mg/Kg
de peso doe minutos antes de la extubacidén orotraqueal, al
grupo control no se le administrd el wedicamento.

« A los dos grupos se les touaroh sus signos vitales durante
y posterior & le extubacidn

+ Aspiramos secreciones,no sa aplicaron sstimulos dolorosos ,
¥ bajo ventilacidn espontanea del paciente,durante una ins~ ;
piracidn se extubs de una manera éuave ¥y gentil, l

-

+ Bn ambos grupos se valord la escala de»SLiverman ~ Andersen
as{ coro la escala de recuperacidén anestésica de Aldrete.

| ———— i et i i ot 0
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RESULTADOS

El presente trabajo de investigacidn clinica fue una es-
tudio retrospectivo, experimental y comparativo, el cual fue
realizado en el Hospital Pedidtrico de Iztapalapa, Hospital
Pedidtrico de Moctezuma y el Hoepital Pedidtrico de Tacubays
de log Servicios de Salud del D.D.F, durante el trimestre com
prendido entre los meses de QOctubre, Noviembre y Diciembre de
1994.

1o resultados obtenidos fueron los siguientes:

La distribuecidn por sexos fue la siguiente:Para el Gru -
po "A" 53,3% fueron pacientes del sexo masculino y 46.7% del
sexo femeninc.Para 8l Grupo "B" el 60% ds los pacientes Zuermn
masculinos y el 40% femoninoa.

Lo edad promedio del Grupo"A" fue de 7 afios,con una me -~
dia de 6.000,una desviacidn standar 2.462,una moda de 7.000,
con una edad minima de 1.100 y una méxima- de 10 afioB. Rl Gru~
po "B" presentando uné edad promedio de } afios,representada
por una moda de 3,000, una media de 6,000, una desviacidn stmn
dar 2.806 ,una edad minima de 2.100 y una mdxima de 12 afios,

El peso promedio registrado para el grupo "A" fue :Moda
de 17 Kg,o0on una mediana de 17 Kg,una desviacién standar de
8,951, presentando un peso minimo de 12 y uno méximo de 40 Kg;
para el Grupo "B" con una moda de 25Kg, una mediana de 22,500
kilogramwos,presentando una desviacidﬁ standar 60’7,287,con un
peso minimo registrado de 12.600 asi'como un méximo de 40 Kx.

17



Se tomaron las variables hemodindmicas de los pacientes
a 8su ingreso a quiréfano,No encontrando significancie eata ~
d{stica,sinembargo a los pacientes del Grupo en estudio al
momento de su administracién de lidocaina endovencsa pre -
sentaron una mejor estabilidad hemodindmica que el Grupo™By
Al momento de la extubacidn ninguno de los dos grupoa presens
té laringoespnamo,pero 1os signos vitales reportades fusron
los siguientess Grupo"A” PC minima de 90X,méxima 120,con una
woda de 110X°‘asi como una mediana dell0X’con un reporte de
desviacién standar de 26,260,En cuando al Grupo "B" Be pre =
sento una méxima de 135 X’con una moda de 120,una mediana de
120X’y un reporte de desviacidn standar de 24.071.la PR y la
temperatura de ambos grupos no presentd significancia esta-
distica.

Ia valorscidn de Silverman~Andersen repocrtd lo siguien
te71El grupo "A" el G\ de los pracientes no presento altera -
clones respiratoriam , solamente el 13,1% presentd wanifesta~
cionen de dificultad respiratoris al momento de su axtubacién
Al Grupo "B" se le reportaron un 80% defpacienfes‘ain alterase
clones respiratorias y un 20% con manifeataciones de dif, res
piratoria. '

En cusnto a la clasificacidn de Aldrete los paclentes m

los qua se les administre lidocafna presentaron un mejor pun=
ta o, ’ '
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PREVENCION DEL LARINGOESPASMO DURANTE LA EXTUBACION EN
NINOS CON LIDOCAINA SIMPLE AL 1% 1.V.

TEMPERATURA AL INGRESAR AL QUIROFANO

CON LIDOCAINA SIN LIDOCAINA

I
vl W

-

o
n

PTOZMCOMDIM
Jury
()]

0

36.03 36.05 36.07 37.00
36.04 3508 36.08 37.02

36.03 36.05 36.0837.00 37.02

TEMPERATURA : TEMPERATURA




PO>T0DIPO>~-0ZMCOmMI™N

PREVENCION DEL LARINGOESPASMO DURANTE LA EXTUBACION EN
NINOS CON LIDOCAINA SIMPLE AL 1% L.V.

FRECUENCIA CARDIACA AL ADMINISTRAR LA

CON LIDOCAINA

LIDOCAINA
SIN LIDOCAINA
£
R
E 130
c
!
E 120
N
c
+ 110
A
C
A 100
R
P o5
A
c 0 1 2 3 4 5
A

i
w




OwrPrZo0mwonmu
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PREVENCION DEL LARINGOESPASMO DURANTE LA EXTUBACION EN
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PREVENCION DEL LARINGOESPASMO DURANTE LA EXTUBACION EN
NIROS CON LIDOCAINA SIMPLE AL 1% L.V.
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PREVENCION DEL LARINGOESPASMO DURANTE LA EXTUBACION EN
NINOS CON LIDOCAINA SIMPLE AL 1% LV,
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PREVENCION DEL LARINGOEZSPASMO DURANTE LA EXTUBACION EN
NINOS CON LIDOCAINA SIMPLE AL 1% LV.
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DISCUSION &g

las variables fueron analizadas mediante la prueba t de
Students, los valores significativos de t Tueron reprsgenta-~
dos en los reaultados.(Gréficas)

Deacuerdo al andliais estadistico se encontro que ningu-
no de los dos grupos presentd laringoeoespasmo.

lap variables hemodindmicas manejadas como FC,FR y tem-
peratura no tuvieron significancia estadistica al momento de
ingreso de los pacientes a quiréfanojsinembargo al momento de
la extubacidn los pacientes del Grupo®A" presentaron una me -
Jjor estabilidad hemodindmiea que los pacientes del Grupo "BY,
Adende de que ol Grupo on eetudio no presento alteraciones
ventilatorias jimportantes.

Bn artfoulos consultados sobre la prsvencién del larim -
goenpasmo 84 reporta una disminucidn significativa de esta
complicacién administrando lidocaina endovenosa ,ademds de
mantener una estabilidad hemodindmica al momento de la extu~
bacién, :

No se reportaron efectos colaterales en ninguno de los
dos grupos, en especial en el Grupo "A" por.ser los pacientes

a los cuales me les administré dicho fdrmaco.
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CONRNCLUSTON

Aungue no presencie en nunguno de los dos grupos la pre-
sencia de laringoespasmo,no descarto la posibilidad de que la
lidocaina sen un fdrmaco eficaz en la prevencidn de dichka com
plicacidén durante la extubacidn endotragueal,ys que los repor.
tes en la literatura y articulos de actualidad esta presente
su efecto protector.Sinembargo pudimos comprobar que ei fdr ~-
maco le brinde al paciente una estabilided hemodindmica impor
tante al momento de la extubacién.

Podemos decir que la proteccidn que brinda este férmaco
a los pacientee en cuanto a la esatebilidad hemodindmica anl mg
mento de la extubacidn fue comprobada y creemos es de gran
utilidad.
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