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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Loa experimentos ¢lémicos de Claude Bernard se efectuaron con un extracto en bru_
to de Chondrodendrom tometosum del Amazonas.Mfis de BO afics Harold King enuncio la estruc_
tura quimica del material purificado d-tubocurarina.lLa esfructuta se adopto ampliamente—
tomo indicadora de que la’actividad del bloques neuromuscular de esta sustancia se rela-
cionaba con la presencia de dos &tomos de nitrogeno cuaternario espaciados 1.2 a 1.4 mm—
entre si.Conceptos como estosg orientaron a las personas encargadas a desarrollar férmg:-
cos hacia el disefio de bloqueadores neuromuasculares nueves y mejorados durante 35 afios —
més hasta que 1llego el afio de 1970 +afio en que Everett ¥ colaboradores publicaron una es
tructura revisada d-Tubocurarina sque solc ahora mostraba un nitrogeno cuaternario(1).

Suceinil colina {suxametonie).

Es el {inico relajante despolarizante que actualmente estd en uso clinico.Fué sintetizado
en 1906 por Hunty-Taveau Jjunto a una serie de derivados de la colina.

La succinil colina se hidroliza en el plasma por accifn de la colinesteragsa hasta —
formar succinil monocolina ¥ colina (1,2,3)

La succinil monocelina se hidroliza también en succinato ¥y colina ,pero a un ritmo

rucho més lento que la dicolina .La monocolina tiene solo entre la vigésima y la décimo -
)ctava parte de las propiedades de bloqueo del fé&rmaco originario (1).
o posee la estructurs tridimensional propia de los paquicurares pero la presencia de dos
rupos de amonio cuaternario separados por 15 A en sus grupos extremos,mantiene la cade—
a molecular rigida.es inestable en solucién acucsa a temperatura ambiente,perdiendo len-
amente su potencia ,Bovet deacribis en 1949 su actividad bloqueante neuromuscular y uti;
izé por véz primera en el ser humanc ,dos afios més tarde se utilizd en Europa (2).

La popularidad continua de la suceinil colina se debe a su iniciacién répida de ac
ifn (30-60 segundos) y duracién de accidn corta (tipicamente menor de 10 minﬁtos)esto -

> debe en gran parte a su baja solubilidad en Iipidos (2,3).
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La dosie de intubacidn en adultos suele ser de 1-1.5 mg/Kg por via intravenosa
se emplean bolos pequefios ,repetidos (10 mg) o goteo de succinil colina (1 g en 500 o-
1000 m],titulado para su efecte )durante algunos procedimientos quirirgicos que requie
ren parélisis breve .Sc debe vigilar constantemente la funcién neuromuscular con esti
mulador de nervios para evitar la dosificecidn excesiva y el desarrollo de un bloqueo
de fase II(2)

Los relajantes musculares despolarizantes seme jan fisicamente a la acetil colina
¥ por lo tanto,se fijan a sus receptores generando un potencial de accién musculer.

Maddineni y colaboradores demostraron en un estudio comparativo con Mivacurio —-
que el tiempo para el comienzo de blogueo complato con suxametonio dosis de 1.omg/Kg-—
fuée los 50 segundos ,y el tiempo de recuperacién de 25% y 90% fué de 9.8 minutos ¥ de
13.3 minutos (3,4)

la succinil colina es un férmaco relativamente geguro,asuniendo que sus milti -
Ples complicaciones potenciales Be comprenden y evitan,puede aumentar latensién arte -
rial y la frecuencia cardi&ca,fasciculacionea,hiperpotasemia,dolores musculares 1eleva
cién de la presién intragéatrica,la presién intraccular,la succinil colina puede lle ~
var a una activacién del EEG ¥ aumentos en el flujo sanguineo cerebral ¥ la presién-
1ntracfaneana en algunos pacientes »esto se puede atenuar con un pretratamiente con -

un relajante no despolarizante.(3)

Mivacurio,

A principios del decenic de 1970. Kitz y colaboradores,Ginsburg y coleboradores—

Savarese y coleboradores iniciaron un programa para desarrcllar relajantes no despdla-
rizantes que podrién experimentar hidrélisis por la accién de la geudocolinesterasa —
del mismo modo gue sucede con la sustancia despolarizante succinil colina hagta ] no-

mento de los nuevos férmacos surgidos de este programa el Mivacurio que se hidroliza-

con rapidez con accién de la'seudocolinesterasa.y Que es el (nico blogqueador no despo-




3

de accién breve que se emplea en la actualidad (1,4).

El Mivacurio es un bis-diéster del .becilisoquinolinio lo hidroliza 1a colineste
rasa plasmética in vitro a una tasa de 70-80% estd compuesto por tres estereoisémeros—
trans~tranae,cis—trans Y ¢is-cis los dos primeros representan el 95% de la mezcla de ML
vacurio.Los estudios en seres humanos han demostrado semidesintegracidn biolégica meno
res de 2 minutos de los isdmeros potentes ¥ una semidesintegracién de 55 minutos del i
sdmero cis-~cis.El Mivacurio o8 el finico agente no despolarizantes de accidn breve dis—
ponible en la actualidad 110 parece ser dependiente del funcionamiente renal o hepati-
©0 normal,a pesar de ser hidrolizado por la seudocolinesterasa,el mivacurio puede mer —
antagonizadc por los inhibidores de las colinesterasas (1,3,5).

La dosis ordinaria del mivacurio para la intubacidn es de 0.15 a 0.2 mg/Kg el blo
queo méximo se inicia en 2.5 a 3.0 minutos ,el tiempo de intubacién es de 2.0 a 2.5 mi-
nutos y la duracién total desde el momento en que se inyecta el flrmaco a una recuperg
¢ién de la fasciculacién del 95 % es de 25 a 30 minutos ,la duracidn clinica los blg --
queadores neuromusculares no despolarizantes también se fijan a los receptores de ace -
til colina,pero no tienen ia capacidad de inducir los cambios de forma para la abertura
del canal de iones.Como se evita que la acetil colina se fije a8 sus receptores ,no se —
desarrolla potencial en 1a placa terminal (3),

La recuperacién esponténea tras la administracién sostenida de Mivacurio se produ
ce a ritmos semejantes a loa observadoe despuds de las dosig dnicas ,pone de manifiesto
falta relativa de efectos acumulativos de bloqueo neuromuscular por le que vuelve muy -
adecuada su adminietracién en solucién intravenosa normalmente se requieren ritmos de -
administracién de S5-10 mcp/Kg para consérvar la inhibicidn de fasciculaciones a un ni -
vel de 90-95 %(1,5,6,).

Los efectos hemédinamicos Boﬁ pocos compardes a los de succinil colina afecta —-
de manera minima la FC,en algunos pacientes pueden ocurrir disminucién breve con dogig-
que pasan 2XDES5 cuando se administran en forma ripida las concentraciones plasm&ticag--

de histamina manifiestan un incremento estadisticamente significativas despuds de dosig
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Wmayores de 3XDE95,estos cambios cardiovasculares y los incrementos se pueden atenuar -

de la TA ,el incremento de 1a FC que produce el Mivacurio {1,7)

Estimulacién con tren de cuatro,

En la estimulacién nervioaa con tren de cuatro ,se aplica cuatro estimulos supra-
mAximos con un intervalo de 0.5" ( 2Hz ) se aplica en forma continua cada grupo se repi
te cads 10~12 gegundos.Cada estimulo del tren provoca la contraccién muscular y la dis-
minucién de la respuesta es la basge para la evaluacidn ,Es decir sa divide la amplitud-
de 1la cuarta respuesta,por la amplitud de le primera respuesta se obtiene el cociente —
del tren de cuatro el cual es aproximadamente de 1.0 durante el bloquee parcial no des=
polarizente,el cociente disminuye y es inversamente proporcional al grade de bloqueo.
Durante un bloqueo despolarizante parcial no se observa debilitamiento en la respuesta —
del tren de cuatro (8)

El método més corrientemente utilizado para la monitorizacién clfnica de la funcién neu
romuscular es la estimulacidn de un nervio periérico (habitualmente el nervio cubital &
nivel de la mufieca o el codo ) y la observacién de la contraccién de los dedos (muscu -
los aductor del pulgar ¥ el flexor digital).Esta estimulacién no se limita al brazo ; -
también puede usarse para la monitorizacién de 1a funcién neuromuscular yla estimila-:
cién del nervio facial o de los nervios motores de una extremidad inferior come el ner -
Vvic peronec ,observando l1a magnitud de 1 a contraccidn muscular resultante (8.9).

Meretoja y Cols. compararon los efectos de dos diferentes frecuencies del tren de
cuatro en el nervio Ulnar (2-Hz eatimulacién comienzo cada 10 o 20 8} y el aductor del -
pulgar en un estudio comparativo de Succinil colina ¥ Mivacurio 1 mg y 0.15 mg/Kg respec
tivamente ,en 30 pacientes en un estudio doble ciego al azar monitorizando el orbicular-

del parpado y el aductor del pulgar divididos en tres grupos ;Grupe I,recibié succinil-

l




¥ se monitorizé el aductor del pulgar y orbicular ¥ los resultados fueron una menor -
respuenta en el potencial muscular del orbicular ¥ la intubacién fué completada en 86
+/-2688gundos en el grupo 2 que se les administré oivacurio la intubacién traquegl -
presentaron depreaidn del orbicular ¥ el grupo 3 presenté una depresién méxima del or
bicular concluyendo sep el nervio mfis adecuado para la funcifn neuromuscular cuando -

estd es monltorizada ¥ se utiliza Mivacurio(10).



‘PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la atencién a los pacientes en les que ze realizan procedimientos quirdrgicos
en los que se realiza una valeoracién preanestésica,la cual nos crienta en la eleccibn -
del relajante neuromuscular adecuada en el momento de 1a intubacién orotraqueal

Teniendo la opcién de elegir relajantes neurcmusculares de accifn corta como son
la succinil colina (relajante despolarizante),o Mivacurio (relajante no despolarizante)
los cuales nos ofrecen ciertas ventajas y ciertas desventajas,como son las alteraciones
hemodinémicas .y Cuil de los dos relajantes neuromusculares es el mejor en el momento de

intubacidn orotraqueal' ¥ los cambios hemodindmicos que provocan?




"OBJUETIVOS

OBJETIVO GENERAL

l.-Evaluar cufl de los dosg relajantes neuromusculares es el mejor en la intubacidn

orotraqueal.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

l.-Demostrar que el mivacurio a pesar de ser un bloqueador no despolarizante nos —

brinda un periddo de bloqueo ncuromuscular adecuado.

2.-Valorar el inicio de accién ¥ duracién de relajacién neuromuscular de mivacurio

¥ succinil colina.

3.-Evaluar los cambios cardiovasculares con mivacurio ¥ succinil colina deade el i

nicio de aceién hasta la desaparicién del bloqueo neuromuscular.

4.-Vigilar presidn arterial, frecuencia cardifca,inicio de apnea y de bloqueo neuro

muscular.,




HIPOTEGS.TIS

HIPOTESTS NULA
HOI.EY! mivacurio es un relajante no despolarizante que no brinda adecuade relaja

cién neuromuscular a la intubacién oreotraqueal.

HIPOTESIS ALTERNA
HII.El mivacurio es un relajante no despolarizante que brinda adecuada relaja—

eidn neuromuscular en la intubacién orotraqueal.

HIPOTESIS NULA
HOZ.El mivacurio y ia succinil c¢olina no producen una relajacidén neuromuscular —-

al inicio de accidn que sea valorable.

HIPOTESIS ALTERNA
HI2.El mivacurio y 1la succinil colina producen una relajacidén neuromuscular al ——

iniciar su accidn que es valorable.

HIPOTESIS NULA

HO3.E1 mivacurio y la succinil colina provocan pocos.cambiscs cardiovasculares.

HIPQTESIS ALTERNA
HI3.El mivacurio y la succinil eolina provocan cambios cardiovasculares significati

vos,




PROGRAMA DE TRABAJO.
El estudio se realizé en el Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional

Manuel Avila Camacho y fué concluido en Julic de 1997.

CRITERIOS DE INCLUSION.

l.-Pacientes de ambos sexos.

2.-De 2 afios de edad a 60 afiog.

3.-8in patelogia cardiovascular.

4.-Pacientes en los que se requiera anestesia general.orotraqueal.

5.-Pacientes sometidos a cirugia elective ASA 1 y II.

CRITERICS DE NO INCLUSION

1.-Pacientes menores de 2 afios de edad y mayores de 60 afios.

2.-Pacientes en los que se requiera otro tipo de técnica anestésica

3.-Pacientes con ASA mayor de II.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

1.-Pacientes con enfermedad neuromuscular.
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MATERIAL

1.-Personal de enfermeria.
2.-Personal médico .
3.-Monitor con electrocardiograma.
4.-Estetoscopio,
5.~-Baumanémetro,
6.-Laringoscopio con hojas #2 y #3.
7.-Tubos endotraqueales.
8.~Cénulas de Guedel.
9.=Jeringas 5,10,20 cm.
10.-Torundas,
11.-Electrodos.
12.~Anestesicos inhalatorios.
13.~-Inductores TV.
14.-Relajantes neuromusculares,

a}Succinil colina &mpula de 40 mgs.

b)Mivacurio presentacién de ampula de 25 mgs IV.
15,-Férmacos agrogados (atropina.diazepam,midazolam,fentanil.neostigmina)
16.-Hoja de recopilacién de datos.

17.-8olucicnes parenterales (fisidlogica,mixta yHartmann)
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

Nombre del paciente

Afiliacibén

Edagd Sexo Peso

Valoracién Mallampati

Relajante utilizado

Tiempo de Inicio de relajacidn

Tiempo de recuperacién de relajacidn
Presidn arterial media inicial

Presién arterial Media en IOT

Frecuencia cardifca inicial

Frecuencia cardifca en IOT

Intubacién Orotraqueal Buena Mala

Regular




iz
METODO.

Se estudiaron 30 pacientes,estado fisico ASA I-IT de edad comprendida entre 2—
¥ 60 afios de ambos sexos,sometidos a cirugia electiva,se tomo en cuenta Ia valora —-
¢idén de Mallampati I al IV,manejados con anestesia general inhalatoria orotraqueal -
fueron distribuides al azar en 2 grupos de 15 pacientes cada uno:

GRUPD I:Constituido per 15 pacientes,la medicacidén preanestésica se realizé a
base de dinzepam dosis de 100 mcé;/Kg de peso I.V.,la monitorizacién ,incluyd yfre——
cuencia cardifica ,con estetoscopio precordial ¥ cardioscopio.bresién arterial sistéli
ca y diastélica con esfignomanometro aneroide,analgesia con citrato de fentanil 1meg-
Kg de peso I.V.,como relajante muscular se utilizé Mivacurio 0.2 mg/Kg I.V.,adninig—-
trado lentamente sen este momento se solicitd al paciente el movimiento de prensidn -
de una mano ,evaluando el tiempo que transcurrid desde la administracién del relajan-
te y el momento de inicié de la ralajacién ,se realizé laringoacopia directa 'Y Be =
realizé IOT con cénula orotraqueal del nimerc adecuado del paciente ¥ Be calificd es
ta como buena,mala ¥ regular ,se cbservé tambien el tiempo transcuride hasta la apli-~
cacién de una nueva dosis subsecuente para valoprar recuperacién de la relajacién,co
me inductor se utilizé ctomidato 0.3mg/kg,.o Tiopental sédico a smg/Kg de peso I.v.,
mantenimiento con Halotano a concentraciones anestésicas,Oxigeno 31lt/minuto.

GRUfO 2:Constituido por 15 pacientes ,la medicacién preanestésica gse realizd g
base de diazepam dosis de 100 mcgs /Kg de peso I.V.la monitorizacidn yincluy$, frecuen
cia cardifica,con estetoscopio precordial ¥ cardioscopio,presién arterial sistélica y
diastélica con esfignomanometro aneroide,analgesia con citrato de fentanil I meg/Kg-
de peso IV.,como relajante muscular se utilizé Succinil goling a dosis de 1 mg /Kg —~
de peso. I.V.,en este momento se golicitd al paciente el movimiento de prensitn de --
una mano ,evaluando el tiempo gue transcurriéwdesde.lauaﬂmdndstrabiénndel relajante -

¥ el momento de inicio de la relajacién ,se aplico inductor elegido electivamente ——
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a cada paciente Btomidato 0.3mg/Kg de peso IV, oTiopental sddico a dosis de 5Bmg/Kg de
peso IV me realizéd laringescopia directa +¥ se realizé I0T con sonda orotraqueal del -
nimero adecuado al paciente,se observs también el tiempo transcurride hasta la aplica-
cidn de uné nueva dosis subsecuente para valorar recuperacién de la relajacién ,el man
tenimiento fué con Halotano a concentraciones anestésicas +Oxigéno 31t/minuto .

La monitorizacisn de ambos grupos fus cada 5 minutos registrandose en la forma -
4-30-60/72,8e vigils 2. los-pacientes hasta la emersidn ,extubacién +¥ s5ala de recu-

peracidn.
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EL PRESENTE ESTUDIO ES.

l.~Prosgpectivo.

2.-Longitudinal,

3.-Experimental ,

4, -Comparative.,




RESULTADOS:

El grupo I manejado con relajacién neuromuscular a base de Mivacurio
asi Como anestesia general balanceada (Halotano yFentanil)constituide --
por 15 pacientes ,sexo:6 mujeres (40%) y 9 hombres (60%).La edad minima —

4 afios ,méxima de 60 afios ,Media aritmética de 38.8,

El grupe 2 manejado con relajacién neuromuscular a base de succinil~-

colina ,asi como anestesia general balanceada (Halotano,Fentanil) consti-

tuido por 15 pacientes .Sexo: 8 nujeres {54%), 7 hombres (46%).Latéddd;§£ s

nima de 8 afios.Media aritmética 24.6.

Valoracién Mallampati,
Grupo 1. Mellampati I (8 pacientes 53%)
Mallampati II (7 pacientes 47%)
Grupo 2. Mallampati I (9 pacientes 60%)
Mallampati IT (% pacientes 33%)

Mallampati III {i’paciente 7%)

Tiempo de inicio de la relajacién neuromuscular.
Grupe 1. MInimo 2 minutos. MAximo 3 minutos.
Media aritmética :2.7 minutos.
Grupo 2. Minimo 50 segundos. Maximo 66 segundos.
Media aritmética S6 segundos.
T=4.2 P=001

Si hubo diferencias significativas entre ambos Brupos de pacientes.
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Presién arterial media iniecial.
Grupe 1.Minima 66 mm Hg. Méxima 96 mmig.
Media aritmé&tica 70 mmHg .
Grupo 2.minima 60 mm Hg.Mixima 120 mmHg
Media aritmética 76 mmHG.
T=1.12 P=.20

No hubo diferencias significativas.

Presion arterial media durante la I0T.
Grupe 1.Minima 60 mmHg.M&xima 150
Media aritmética 78 mmHg .
Grupo 2.Minima 60mmHg . Maxima 120mm Hg.
Media aritmética 78 mmHg .,
T=3.03 P=.01

Con difsrenciaa estadisticanente significativas.

Frecuencia Cardifca Inieial.
Grupe 1.Minima 66,Méxima 100 X minuto.
Media aritmética 79 x minuto.
Grupo 2.Mfnima 60 x minuto,Maximald0 x minuto.
Media aritmética 85 x minuto.
T=1,37 P=,20

ne hubo diferencias significativas.
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Frecuencia cardiica durante 1a I0T.
Grupe I.Minima 68 x minuto.Mixima 110 x minuto,
Media aritmética 83 x minuto.
Grupc 2.Minima 80 x minuto,Mixima 115 x minuto.
Media aritmética 96 x minuto.
T=2.7 P=0.02

Si hubo diferenciag significativas.

Intubacién Orotraqueel.
Grupo 1. 14 IOT Buenas (93%)
1 IOT Regular (7%)
Grupo 2. 12 IOT Buenas (80%)

3 10T Regulares (20%)

Tiempo de Recuperacién de Bloqueo neuromuscular a la IOT.
Grupc 1.M{nimo 20 minutos.Mdximo 33 minutos.
Media aritmética 25 minutos.
Grupc 2.Minimo 8 minutos.Miximo 13 minutos.
Medie aritmética 10.6 minutos.
7=3.6 p=.001

54 hube diferencias significativaa.




18

CONCLUSIONES.

1.-8e valoraron en ambos grupos PAM,FC,al inici6 y durante la intubacisn orotra
queal ,asf como el tiempo de inicié de accidn ¥ recuperacién del bloquec neu
romuscular .Un grupo recibis Mivacurio y otro succinil colina ambos maneja -
con  sanestesia general balanceada,

2.~Encontrando que hubo diferenci&s asignificativas para PAM durante la IOT con
P menor de 0.5,,y para 1a Ta durante la IOT con P menor de 0.05,con mayor ‘-
estabilidad hemodinfimica de mivacuric administrado lentamente.

3.-En cuanto al bloqueo neuromuscular »al inicio de accién no hubo diferenciag -
significativas,pero si las hubo para 1la recuperacidén con P menor de 0.05 —-
ton menor tiempo de recuperacidn Para el grupo de succinil colina

4.-En el presente estudioc se observo que comparativamente el Mivacurioc presenta-
menos efectos hemodindmices +2n relacién a la suceinil colina,los dos son a —
decuados para la intubacidn orotraqueal ,con efecto de relajacién mayor para-

mivacurio v ¥ Benor para succinil colina.
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GRUPO | MIVACURIO

1 MAXIMA 2 MINIMA,
TENSION ARTERIAL INICIAL
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GRUPO | MIVACURIO

2 MINIMA 172 ARITMETICA
ARTERIAL DURANTE LA INTUBACION OROTRAQUEAL
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GRUPO | MIVACURIO - FRECUENCIA CARIHACA INICIAL

2 MINIMA

FRECUENCIA CARDIACA INICIAL MAXIMA 100 X minuto
FRECUENCIA CARDIACA INICIAL MINIMA 65 X minuto
FRECUENCIA CARDIACA INICIAL MEDIA ARITMETICA 79 X minuto
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GURPO | MIVACURIO FRECUENCIA CARDIACA DURANTE LA INTUBACION
" OROTRAQUEAL

172 Antmética

1 MAXIMA

2 MINIMA

FreuuwiacardiamMAXlMAdtMalalMOrotmml 110 X minuto
Frecuencia cardiaca MINIMA, durante la intubacién Orotraqueal 68 X minuto
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GRUPO | MIVACURIO - RELAJACION INICIO

2 MINIMA,

RELAJACION INICIO - MAXIMO 3 MINUTOS
RELAJACION INICIO - MINIMO 2 MINUTOS
RELAJACION INICKD - MEDIA ARITMETICA 2.7 MINUTOS

Pagina 8




SRUPO | MIVACURIO - RECUPERACION

172 ARITMETICA

1 MAXIMA

2 MINIMA,

RECUPERACION - MAXIMO 33 MINUTOS
RECUPERACION - MINIMO 20 MINUTOS
RECUPERACICN - MEDIA ARITMETICA 25 MINUTOS
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172 ARITMETICA

1 MAXIMA 2 MINIMA
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GRUPD I SUCCINI. COLINA

T MAKIMA

S

2 MININA 12 Artméihca
TENSION ARTERIAL DURANTE INTUBACION OROTRAGUEAL
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GRUPO il SUCCINILCOLINA. FRECUENCIA CARDIACA INICIAL

112 Antmética

1MAXIMA

2 MINIRA

FRECUENCIA CARDIACA INICIAL MAXIMA 100X minuta
FRECUENCIA CARDIACA MINIMA 60 X minulo
FRECUENCIA CARDIACA 1/2 Aritmética 85 ¥ minuto
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GRUPQ H SUCCINIL COLINA FRECUENCIA CARDIACA DURANTE INTUBACION
OROTRAQUEAL

72 ARITMETICA

1 MAXitEA

Z MINIMA

- ——
FRECUENCIA CARDIACA MAXIMA DURANTE INTUBACGION OROTRAQUEAL 115x Minuto

FRECUENCIA CARDIACA MINIMA DURANTE INTUBACION OROTRAGUEAL 80 X Minto

FRECUENCIA CARDIACA MEDIA ARITMETICA DURANTE INTUBACION OROTRAQUEAL 96X Minuto
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GRUPO Il SUCCINIL COLINA RELAJACION - INICIO

2 Ariroditics WA |
T MAXIMA

2 MIKITA

—— ——— T T e ]

RELAJACION - INICIO MAaXIMA 86Segundos
RELAJACION - INICIO MINIMA §0 Segundos
RELAJACION - IMICIO 172 ARITMETICA 56 Segundas
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GRUPO lf BUCCINIL COLINA RECUPERACION

2 MINIMA

RECUPERACION MAXIMA 13 Mimdos
RECUPERACICN MINIMA 8 Ninuios
RECUPERACICON MEDIA ARITMETICA 10.8 Minutos
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