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NIVELES DE GLICEMIA EN PACIENTES DIABETICOS SCMETIDOS A CIRUGIA
CFTALMOLOGICA AMBULATORIA CON ANESTESIA GENERAL © BLOQUEC
RETRCBULBAR
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Dr. Joaguin A. Guzman Sanchez ™
Dr. Tomas L. Décler Jimeénez ™

RESUMERN

CBJETIVO. Demostrar que los pacientes diabelticos someldos a crugia
oftalmolégica con Bloguso Relrobulbar presentan niveles de glicemia menores que
los pacientes mangjados con Anestesia General

METODOS. Se estudiaron 80 pacientes de ambos sexos con diagnostice de
Diabetes Mellitus 2 los cuales se les realizd cirugia de catarata 30 pacientes
recibieron Anestesia General y en 30 pacientes se aplico Blogueo Reirobulbar Los
niveles de glicemia fueron determinados con tira reactiva ( dextrostix) a su ingreso a
guiréfanc vy al término del procedimiente guirdrgico En el grupe de Anesiesia
General posierior 2 la extubacién del paciente.

RESULTADOS. Ambos grupes de pacientes diabéticos estudiados fueron similares
en edad, afos de evolucién de la diabetes, niveles de creatinina sérica vy patologia
agregada. Mo hubieron cambios estadisticamente o clincamente significativos en
los niveles de glucemia antes v después del procedimiento quirldrgice o entre ambas
t&écnicas anestésicas.

CONCLUSIONES. Los pacientes ingresaron a cirugia con niveles acepiables de
glucosa medidos con tiras reactivas dextrostix.

Mo se detectaron diferencias clinicamente significativas en les niveles de
glucemia, en pacientes diabéticos sometidos a cirugia para exiraccién de
cataratas con anestesia general comparados con anestesia retrobutbar

o Residente de Anestesiclogia

e Médico adscnto . Asesor de iesis

e Profesor Titular de! Curso de Posigrado en Anesteswologia. Hospital de
Especiatidades CMN Siglo XXI



SUMMARY

OBJECTIVE. Demonstrate that diabetic patienis under ophiaimological surgery with
refrobuibar blockage, present fower glucemia levels ihan patients under gereral
anesthetic.

METHODS. Sixty patients of both genders were studied and diagnosed Diabetes Meliitus.
patents were submitted to cataract surgery. Thirly patienis were under general anesthatic
and 3C patients were under retrobulbar blockage. Glucemia levels were determined oy
reaciive strip {dexirosiix} at the moment of entering mito the operating rocm and at the end
of the surgical procedure. In the group submitted to general anesthetic after taking apar
the patient the anesthetic fubs.

RESULTS. Both groups of diabetic patients studied, were similar in age, years of
evoiution of the diabetes, seric creatinine levels and added pathoiogy

There were no statistical or significant clinicelly changes in glucemia leveis before and
after the surgical procedure or between both anesthetic fechniques

CONCLUSIONS. The patients entered (o surgery with acceptable glucose levels, ieveled
with dextrostix reactive strips

There was no significant chinically difference in glucemia ievels in disbetic patients
undergoing cataract surgery with general anesthesiz 1 companson by reircbulbar
anesthesia.

b



INTRODUCCION

La orugia ambulatoria ofrece ventaias parz los pacientes, pnncipaimente porque
disminuye 2 tempo de separacion familiar, 2 posibillidad de adquirir infecciones
nosocomiales v de complicaciones posioperatorias Las experlencias iniciales con cirugia
ambulateria incluyeron unicamente pacienies con estado fisico | segin la clasificacién de
lz Sociedad Americana de Anesiesiologia (ASA). Sin embargo con la mejoria de las
técnicas guirlrgicas v anestésicas hoy es posible inclur pacientes con estados fisicos i,
ill e incluso 1V, sobre todo cuande el ries
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supera al de una complicacién guirlrgica {(1,2).

Actuzlmente en diverses reportes se menciocna gue dei 40-60% de los procedirnientos

quirlirgicos pueden efectuarse con caracter ambuiatorio (2,3).

La Dizbetes Mellitus es a2 enfermedad enddcrina mas comunmente encontrada en cirugia
y anestesiologia (7.,8). Los pacientes diabéticos frecuentemente ingresan para crugia
oftdlmica, entre ellas la exiraccion de cataratas y vitrectomia por retinopatia diabética,
pueden lievarse 2 cabo con la modalidad de crrugia ambulatoria s1 el paciente se

encuenira controlado adecuadamenie (4-8).

En todc paclente diabético que va a ser sometido & alguna intervencién guirirgica se
debe procurar llevarlo a un control adecuade. Si bien un criterio de contral de diabetes
sugiere mantenar la giucemia en ayuno por debajo de 140 mg/dl, para propdsito de una

programacion quirlrgies, se considera suficiente una glucemia menor de 230 mg/di. La

(]



niperghicemia por sl mismsa no &8 una contraindicacion absolutz para la cirugia, sin
embargo cuando 88 mayor de 250 mg/d! incrementa el riesgo de complicaciones agudas
come cetoacidosis e hiperosmolarirad  Cifras menores de 120 mg/dl incrementan ef

nesgo perioperatorie de hipogiicemia(g).

En aigunos casos, la condicidn pateldgica subyacenie gue motiva la cirugia puede ser ¢
factor de desconirol metabdlico Otros factores de  desconirol son ai propioc esirés
perioperatorio, algunos anesiésicos, tirangresiones dietéticas o medicamentosas,
infecciones agudas o cronicas las que deberan procurar resolverse anies del acto

quirargice (6)

El control de {a concentracidn plasmatica de ia glucosa es de suma importancia en el
perodo precperatoric, esic es esencial para reducir el nesgo quirdrgico y de infecciones

en el postoperatorio($).

Con el estrés penoperatorio se aumenta la secrecion de hormonas contrareguiadoras, v el
esirés aunado con algunos agentes anestésicos pueden disminuir ia secrecidn de insulina
en pacientes normales v en los pacientes con diabetes mellitus tipo i, en estos Ulimos
agravando |z hiperghcerma Los agentes anestésicos y lz técnica anestésica pueden

afectar el metabolismo de la glucosa por mecanismos directos o indirecios {10).

La anesiesia local pare crugia de catarata se ha desarroliado encrmements en afios
recientes Lz seleccidon de un método de anestesia local apropiado depende de la
{écnica quirlrgica del cirulzno. de la complelidad del procedimiento quirurgico, de la

patologia agregada y de la preferencia de! paciente.



Los procedmientos qus son realizades bajo anestesia local v cuidados anestésicos
monitorizades fienen cambics minimos en cuanto z la respussta metabolica ai rauma y
hemodinamica. También se presenta una recuperacion mucho mas répida, aspecio de

imporiancia en cirugia ambulaiona {8).

La Anestesia General se ubiiza en aproximadamenie un 35% de la crrugia oftdlmica
Entre sus indicaciones se incluye crugiz de refing, pacientes pedidtnicos, falta de
cooperacién dei paciente en cuanto a la administracion de anestesia local, rocedimientos
largos, dificultad técnica para el blogueo regienal, preferencia del paciente ¢ del cirujano,

y la inyeccion de anesiésico local intravascular o intratecai (9)

Las dos técnicas no han mostrado diferencias en 8! postopersforio en cuanto a
recuperacicn de lz memoria y funcion cognocitiva o0 a la saturacion de O, La incidencia de
mortalidad y complicaciones mayores también son similares La anesiesia regional se ha
asgciado con  pocos episodios de desaturacidon de O, intraoperatorios, fiuciuaciones
hemodinamicas, presencia de nauseas y vémios postoperatorios, asi como escaso dolor
postoperatorio.  Previene también el aumento del cortisol y glucosa circulantes los cuales

se ven aumentados durante la Anestesia General (8).

El propésitc de esle estudio fue demosirar que los pacientes diabeticos sometidos a
cirugia oftaimica ambulatoria con bloqueo retrobulbar presentan niveies menores de
ghcemia en comparacidn con los pacientes guienes se les administrd anastesia general

balanceada



MATERIAL Y METODOS

Pravia autorizacién del Comiié Local de Investigacion v con el consentimiento informadc
de los pacientes se realizd un estudio longiudinal, comparative, prospective, cluasi
experimental an et servicic de Anestesiologia del Hospitai de Espsciaiidades CMN Siglo

XX!

Se estudiaron 80 pacientes gue cumplieron con los crierios de seieccidn hombres y
myujeres adullos con diagnostico de Diabsetes Mellitus con valoracidn del estado fisico ASA
2,3 y con tratamiento medico establecido y sin hiperglicemia al momento de su ingreso a
quirdfano, programacos para cirugla de catarata de ferma ambulateria En 30 pacientes
se aplicé bloqueo retrobulbar v & resto recind anestesia general balanceada con

fentanyl, vecuromio (0 atracurio en caso de pacientes con IRC), propofol y sevofluorano

Un dia antes de ia cirugia se reaiizd la valoracion preanestésica y se reviss la valoracién
por medicma interna  Se considerd el paciente metabdlicamente compensado cuando los
resuitados de la UGltima glicemia central reportd niveles menores de 250 mg/ df para
propgsito de programacion quirdrgica, s tien un criternio de control de DM sugiere
mantener la glucemia en ayuno por debajo de 140 mg/dl Los rveiss normales de
referencia parz la glucosa mangjados por ef laboratornio del HECMIN S XX son de 80-100
mg/dl. Se tomé como valide este reporte hasta un mes antes de fa cirugia  Se interrogd al
paciente acerca del cumplimiente de su tratamienic médico farmacotbgice en la forma

indicada hasta et momento de ia cirugia, asi como las horas de ayunc

Todos ios pacienies fuercn canziizados con solucion NaCl 09%. Durante el

procedimiento anestésico-quirdrgico, la monionzacion se llevo a cabe con presion arterial



Ao invasiva, cardioscopic v oximetro de puise.Be tomd dexiroxdix previc z la

administracion de iz anestesia y al termine del procedimients quirdrgico.

La zdministracion del blogueo retrobulbar la ilevd a cabo ! médico oftalmdloge son la
administracion de lidocaina 2% {100 mg) v bupivacaina 5% { 25 mg) Se venfict la
efectividad dei blogueo con anaigesia v acinesia adecuadas. No fue necesano
administrar sedacién o analgesia compiementana. Todos los pacientes recibieron oxigeno

a} 100% por puntas nasales

La administracion de anestesia general balanceada fue llevada a cabo por médicos
residentes y médicos adscritos del servicio de anestesipicgia En todos los pacientes, ia
induccion se efectuo con fertani {2-3 ug/kg), propofoi (2-2.5 mg/kg), v vecuronio {0.08-
0,10 mg/ kg)o atracuric (0 25 mg/kg) en casc de log pacientes con insuficienca renal
crénica. Para ef manienimiento se utilizé sevofluorano  La adminusiracién de ofros
medicamenios fue de acuerde al criterio del médice tratanie En este grupo se tomd el

gexirostix final posterior & fa extubacion del paciente

El analisis esiadistico se realizd de la siguiente forma  las variables cuaniitativas se
resumieron come media y desviacion estdndar y las cualitetivas en porcentajes El
contraste en los niveles de glucosa sérica entre ambos grupos se efectué con ia prueba
de hipétesis t de student, y para las diferencias entre antes v después de |z cirugia, t
pareada, Para estabiecer diferencias entre ambos grupes y en jos dos tiempos, se utihzo
la prueba ANOVA de dos factores. La diferencia se considerd estadishcamente

significativa cuando p <0 05.
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RESULTADOS

Se estzdiaron 80 pacienies dwvididos an 2 grupas de 30 pacientes cada uno. Las cirugias

efectuadas fueron extraccion de catarata con ¢ sin colocacion de lente intraccuiar v ia

Ei grupo de Anestesiz General consishic ge 18 pacientes de! sexo femenino { 80%) v 12
del sexo mascuimo (40%). 18 pacientes (60%) tuvieron una valoracidn dei estado fisico
ASA 2 y 12 pacientes (40%) ASA 3. Tres pacienies (10%) tenian msuficlencia renaj
cronica ¥ 7 {23.3%) hipertension areriai sistémica ambos padecimientos compensados,

el resto de los pacientes (66 %) no presentd patologia asociada.

El control farmacelégico de estos pacientes consistio en insulina en 4 (13 3%), 24 (80%)
a base de hipoglucemiantes orales, v en 2 {8 §%) solamente dieta Ei valor promedio del

dextrostix inictal correspodid 2 141.32 22 5 v ! final de 138+22 3 mg/dl

El grupo de Blogueo retrcbulbar se integrd con 44 paciernies dei sexo fermenine (46 7%)
y 18 def sexo masculine (53 3%). 14 pacientes (48.7%) tuvieron una vaforacidn ASA 2 y

16 (53.3%)} ASA 3

la presencia de ofras patologias se presentd de la siguiente forma' 3 (10%) con
insuficiencia renal cronica, 6 (20%) con hipertension artenal sistémica y 21 (70%) sin otra
patologia agregada. El tratamientc de los pacientes fue en 7 (23.3%) con insulina, 22

{73.3%) con hipoglucemiantes orales y 1 {3.3%) con digta.



2 aedad promedio an gruno de znestesia generg! fue de 83,1 » 11.8 2fcs con un ran
42 2 80 afnos y en &f grupo de anestesia retrcbuibar de 83.6 +15.9 con un rango de 36 a

£3 afigs, no se enconiré diferencias estadisticamente significativas (1=.89) {grafica 1)

El promedic de anos de evoiucidn de ia diabetes meliitus en este grupo fue de 114+ 4.7
afios y de 14.5% afics en los pacientes quienes se les apiicd blogueo ratrobulbar, ai
efectuar la prueba ! de student tampoco se demosird diferencias estadisticamente

significativas (=0.08)(grafica 2).

El promedic de creatinina sérica en el grupo de anestesia general fue de 1.12044 v de
1.4%0 68 en quienas se les aplicd anestesia retrobulbar £n este parametro no se reponé
diferencias estadisticamente significativas {i=0 54)(grafica 3) lLos valores de dextrostix en
el grupo que recibid anestesia general fueron de 141.3+¢ 22.5 y de 1394223 mg/di anies ¥y
después respectivamente ( graficas 4 y 5) El valor promedio del dexirostix inicial
181£24.5 y de!l dextrostix final 157£398.1 correspondieron al grupo de anestesia retrobulbar
( gréficas 4 v 5). Al efectuar la prueba ANCOVA de dos factores grupos y tiempos no se

demostrd diferencias estadisticamente significativas (grafica 8).



Los efectos de diferentes técnicas anesiésicas en 2 respuesta endocring v metabdlica a
la cirugia se han investigade con detalie. Los agentes ansstésicos v la técnica anestésica
pueden afectar ef matabolismo de la glucosa por mecanismos directos o indirectos. Se ha
estudiado en particular la efectividad de ia anestesia lccal que previene la respuesta al
esirés

Barker et al (11) estudiarcn 18 pacienies y compararon ia respuesia metabdiica vy
endéerina  al frauma en la cirugia de catarata en pacientes ancianos gue se les
administro anestesta general o local. Determinaron cortisof, glucosa v laclato séricos,
dichos autores reportan un aumento del cortisol en el grupo de anestesia general al
térming de la cirugia; la glucosa plasmaiica también aumentd en este grupo al finalizar el
procedimiento guirdrgico. Refieren una diferencia significative en la concentracién de
glucosa entre ambos grupes al momento de extraccién de ia catarata, af final de la crugia
y 2 los 30 minutos siguientes. La concentracidn de giucosa plasmatica v lactate
disminuyeron en 2l grupo de anestesia local suginendo reduccion en la secrecién de

catecgiaminas.

Estos resultados muestran claramente que la cirugia de catarata con anestesia general
presenta respuesta endécrina y metabolica al trauma y que dicha respuesta puede ser

prevenida completamente por la anestesia local

Esios autores consideran que la respuesia metabdlica a la cirugia de catarata con
anestesia general en cierto modo es menor en su sstudio debido a ta naturaieza de fa

cirugia {oftalmoibgica) mas que debida a la edad de los pacientes en este caso de edad



avanzade. Este estudio sin embargo, fus lievado a cabo en pacienies sin patoiogla v cue

no recibieron medicamenios gue pudieran alterar esta respuesta.

Su estudio fue levado a cabe con muestras de sangre parz la medicion de lactato, cortisol
y glucossa, las cusles {fueron oblenidas en diferentes momentos del procedimients
quirirgico’ después de la mduccion |, al momento de exiraer la catarata, al finabzar la

cirugia y a los 30 y 80 minutos posteriores ai termino de la misma.

En nuestro trabajo, e cual fue realizade en pacientes con diabetes mellitus dado que esla
patologia mas frecuentemente encontrada en anestesioclogia v en cirugia ofalmoldgica, se
eligid la cirugia de catarata debide a que es la mas comin en esta poblacion de
pacientes El propgsito fue establecer s los pacientes ingresan corn conirol metabélica

adecuado de su patologia lo cual se observd en la mayoria de los casos.

Algunos pacienies presemaron también otra paiologia agregada como insuficiencia renat
o hipertension arterial, en este caso se verificd que ios pacientes del estudio no estuvieran
en tratamienio con betablogueadores En el presenie estudio se uiilizaron tiras reactivas
{Dextrostix, Bayer) al momento de iciar Iz cirugia v posterior al términe de la misma, en
&l caso de los pacientes que se les adminisiré anestesia general, la medicidn se hizo
posterior a la extubacion de los pacientes.I-sto se decidio realizar de esta forma ya que
como se mencionara mas adelante el dextrostix es un método diagnostico confiable y

rapido

En nuestro estudio, no se encontraron cambios significativos en los niveles de glucosa
entre ambos grupes, ¥ entre antes ¥ despuds en un mismo grupo, Si fomamos en cuenta

lo que refiere Ja litaratura, esperariamos encontrar aumento en los niveles de glucosa en



el grupc de anesiesia general, Io cual no se observd . Esto pueds ser debido a a
presencia de estrés emocional en el grupe de bloqueo retrobulbar, ya que la ansiedad
activa una respuesta simpatica {10) v por ello casi iguaiar a Ia respuesia gue se presenia
en fos pacientes manejados con anesiesia general. va que los pacientes manejados con
BRE en nuestro no recibieron sedacidn, ni les fue medids la ansiedad. Se refiers que la
causa mas imporanie para el aumento de la glucesa sérica como respussta @ un

procedimigntc quirirgico es la activacion dei sistema simpético-adrenal.

En el case de la anestesiz general, Ia induccion anestésica, iz intubacién, la estimuiacidn
guirtrgica v el dolor postoperatorio inmedrato son causas de activacion simpatica y de un
aumento agudo de los mveles séricos de cortisol, epinefrina, giucagon y hormona de!

crecimiento(10),

En cuanto 2 las técnicas de monitoreo de la giucosa sanguinea que originalmente fueron
desarroiladas para € manejo de los pacientes diabépeos de forma ambulatoria, son
utitizadas también en los hospitales por su rapidez y facilidad de uso. Sin embargo la
aplcacidén en pacientes hiperglucemices ha sido limitada ya que las tiras reactivas y los

refractdmetros responden solc a valores de glucosa < 400 mg/dl {12}

Es de mporiancia mencionar que e dextrostix, que &s una lira reacltiva para ia
determinacién de glucosa en sangre total, tiene un rango de lectura visual de 0-250 mg/di
y un range de lectura instrumental de 0-400 mg/dl. Algunos factores que pueden influir en
una lectura errdnez de este métode diagndstico son; Hio < 35 o = 55, temperatura,
ingesta de acido ascérbico o saticilico, acetaminofén vy los niveles de bilirrubinas vy acido

urice.



Las determinaciones de giucosa en sangra son de 10- 15% mas bajas que en plasma(12-

14}

Gonzdlez et al. (14) en su estudio en e cual &l ohetive fue determinar la sensibiidad v
especificidad de un refractémetro visual y del dexirostix, uliizando como "estandar de ore”
el método de laboratorio de la glucosa-oxidasa, refieren para la refractancia visual una
especificidad del 100% vy una sensibilidad del 95%,; =i dextrostix regisird una especiiicidad
del 84% v sensibilidad del 100%. Estos métodes son alternativas confiables y rapidas ya
que Iz determinacion de la giucosa puede ser hecha en { a2 3 minutes y por {ante realizar

un diagnéstico en menor tiempo .

Rassan and Thomas {15) observaron una excelente recuperacion de los pacientes
sometidos a cirugia de cataralta con anestesia local por lo que prefieren esta técnica

anestésica.

La administracion de anestesia local ¢ regional ofrece una estabilidad metabdlica en los
pacientes con enfermedades enddcrinas ¢ metabolicas severas La cirugia ccular se
considerada de bajo riesge en térmings de pérdida sanguines, pérdidas de liguidos a
tercer espacic y dolor postoperatorio, pero los pacientes que ingresan para este tipo de

cirugia son considerades de alto riesgo por su patologia agregada.



CONCLUSIONES

1. L2 mayoria de los pacientes ingresaron a cirugia con niveles satisiactorios de glucosa

medidos con tiras reactivas dexirostix.

2. No se detectaron diferencias estadisticamente v clinicamente significativas en los
niveles de glucemia, en pacenies diabélicos sometidos a cirugia para exiraccién de

cataratas con anestesia genegral comparados con anesiesia retrobulbar.



ANEXOS

Grafica 1

gﬂ = A s o e

[e]
e}
¥

8=

50 =

—1

i ¥
BLOQUED RETROBULRAR ANESTESIA GEMERAL

P<N.S.



ETES

LA

any

HBMNOS CON DIA

PN.S.

Grafica 2

ot =

=

¥
BLOGUED RETROBULBAR

T
ANESTESIA GENERAL




-

CREATININA SERICA

P=10.053

Grafica 3

404

30+

[d
g
B

1.0

———d

¥
BLOQUED RETROBULBAR

T
ANESTESIA GENERAL




Grafica 4

2800 =

+

2000 £

180.0 =

DEXTROSTIX PREANESTESICO

120.0 = —_—

_ L

i) T

BLOGQUEC RETROBIULBAR AMESTESIA GENERAL

P<0.05



—n

Grafica 5

-t

*

200=

1800 =

KTROSTIK POSTANESTESICO

D

120.0 =

i

BLORQUED RETROBULEBAR

P<(05

i

AMESTES|IA GEHERAL




Grafica 8

1 L
1547
*
g
S Ty u=
2
B
»
=
=
Iy @=
Tiampa
\ —%—pp BAMESTESIC
: g QETANEZTESICO
o S\\\ i& BN T0S B3IC0
ELOWES IETROEILESR AMESTERIL LENERAL
Grupo

DIFERENCIAS RESPECTO A TIEMPO p N.S.



-

Willer Ronald D  ANESTESIA. ED Harcourt Brace. 4° eod. Vol 2 1888 . 21558-
2158,

. Morgan GE ANESTESIOLOGIA CLINICA ED Manuzl Modermne fera ed. 1295 ; 803-

806

. Chung F, Ritehie E, and Su Jun. Postoperative pain in ambulatory surgery  Anesth &

Analg 1967, 85 808-816.

ishihara H, Singh H, and Gieseke A. Relationship between diabstic autonomic
neuropathy and gastric contenis. Anesth & Analg 1094; 78: 943-047
Butler RN, et al. Type Z disbetes causes, complications and new screening

recomendations, CGeriatrics 1998 ; 53: 47-54

Halabe J. Waloracion Preoperatoria Integral en ef Adulto ED Uieha . 2° ed 1997,

35-45.

. Milaskiewicz R and Hall GM. Diabetes and Anaesthesiz The pastdecade BrJ

Anaesth 1892; 68 . 168-206.

Alberti BM, et &l. Diabetes and Surgery. Anesthesiciogy 1991, 74: 209-211



o,

-
€3

11

b

N

13

14

Stanley VW, Steac MD. General Anesithesia for ophthalmic surger

Onhthaimeiogy

¥

Cinics of Norih America 1988, 11: 25-35, 38-44,

Norman V. Ambulatory anesthesia. Preoperative assessment in the outpatient seiting.

Anesthasiology Clinics of North America 1886, 14: 838-648.

Barker JP, et al. Local analgesia prevents the cortisol and glycaemic responses 10
cataract surgery. BrJ Anaesth 1990; 64 442-445.

Umpierrez GE, Reed JC, Thacker ¥V and Phillips LS. Preliminary studies of diabetic
descompensation assesed with bedside glucose monitoring technigues. Diabetes

Care 1888, & 77-80

Harnson Principios de Medicina Interna. ED Mc Graw Hill 122 Ed. 19@1: 2018,

Gonzéiez Giv, Zavala GN, Rodriguez BL, Rodriguez BR  Sensibilidad v especificidad
de un refractometro visual en el diagnéstice rapido de hipoglicemia en necnatos.

Rev Mex Pediair 1998, 66; 88-21.

. Rassan 8, Thomas HF Local anzesthesia for cataract surgery. Lancet 1889 1

110-111.



	Portada
	Índice
	Resumen
	Texto
	Conclusiones
	Referencias


