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RESUMEN

Objetivo. Demostrar que la administracion de lidocaina al 1% 1.5
mg/kg 1V, 4 minutos antes de la laringoscopio e intubacion
endotraqueal disminuye la respuesta simpatica mas que a los 2
minutos en pacientes sometidos a cirugia oftalmoldgica y
otorrinolaringologia.

Diseno. Ensayo clinico controlado.

Material y métodos. Se estudiaron 54 pacientes divididos
aleatoriamente en 3 grupos Grupo 1 Pacientes que recibieron
lidocaina al 1% IV 1.5 mg/kg, 2 minutos previos a la laringoscopia).
Grupo 2 Pacientes que recibieron IV 1.5 mg/kg 4 minutos previos a la
laringoscopia. Grupo 3 pacientes que no recibieron lidocaina al 1%.
Mediciones frecuencia cardiaca, tension arterial sistdlica y diastdlico
en 6 momentos, basal, 2 minutos antes de la intubacion, 4 minutos
antes de la intubacién, al minuto de intubado, a los 3 minutos y a los 5
minutos de intubado.

Resultados.No hubo diferencias en los tres grupos en edad, peso y
talla. En el tiempo 1 las mediciones fueron mayores para el grupo
control, Tiempo 2, la TA fue menor en el grupo 1y 2, la FC fue mayor

en el grupo 1 (80.2+10.64), menor en el grupo 2 (74.5+12.26). Tiempo



3, grupo 2 las mediciones fueron menores al control. Tiempo 4
disminucién TA en grupo 1 sistdlica (111.7+26.62) diastolica
(73.331£16.80) y 2 sistolica (109.4+26.61) diastolica (71.94+16.90)
control sistolica (112.8+20.52) diastolica (71.67£15.05), con
incremento de FC. Tiempo 5 incremento TA ambos grupos, FC
aumento grupo 1 (80.33+12.58) y 2 menor (75.39£16.06) en relacion al
control (77.17£13.49). Tiempo 6, TA mayor ambos grupos, FC
aumento 1 (79.22+14.03) y 2 menor (74.89+14.76) en relacién al
control (76.1 7£13.27)

Conclusiones. La lidocaina al 1% administrada via endovenosa cuatro
minutos antes de la laringoscopia e intubacion endotraqueal solo
reduce la frecuencia cardiaca que administrada dos minutos antes. La
presion arterial sistélica disminuyé al minuto de intubacién orotraqueal
pero aumento durante cinco minutos.

Palabras clave: lidocaina simple, intravenosa, intubacion

orotraqueat, respuesta hemodinamica



ANTECEDENTES

La respuesta simpdtica a la laringoscopia y a la intubacion endotraqueal y las
modificaciones a esta respuesta son de importancia, ya que se presentan tanto
en el paciente sano y con mayor riesgo en los pacientes geriatricos. (1,2) Se
menciona que el reflejo laringosimpatico no esta bien establecido en cuanto al
tiempo de presentacion, sin embargo Stoelting (3) reporta que es de tres a
cuatro minutos de duracion. Cuando este reflejo se presenta en pacientes
jovenes y sin alteraciones sistémicas no presenta un peligro especial, pero en
pacientes con alteraciones importantes como aneurismas, hipertension arterial,
hipertensidn intracraneana, insuficiencia coronaria, etc.

Las alteraciones tensionales consecutivas a la intubacién endotraqueal pueden
poner en peligro la vida del paciente.(3) Se ha observado que en presencia de
hipoxia e hipercapnea una laringoscopia por mas de 30 segundos, asi como un
plano anestésico superficial desencadenan con mas facilidad este reflejo. Las
zonas donde se puede originar este reflejo se localizan en la mucosa del tercio
posterior de la lengua, faringe, laringe y traquea. (4)

La eficacia de la lidocaina en la supresion del aumento en la presion
intraocular en respuesta ala intubacidén endotraqueal a dosis de 1.5 mg/kg en

cirugias de oftalmologia ha demostrado ser util y eficaz (5) administrando la



lidocaina tres minutos previos a la laringoscopia (6) para el control de la
presion intraocular. La administracion de lidocaina endovenosa permite
suprimir ¢l reflejo de la tos durante la intubacidon endotraqueal, situacion
importante en cirugia de oftalmologia que requiere control hemodindmico
para el éxito de la misma. (15)

Se ha usado lidocaina tdpica o intravenosa asi como opidceos, anestésicos
inhalados y bloqueadores de corta accion, como el esmolol, en un intento para
disminuir las respuestas hemodindmicas potencialmente adversas. La
lidocaina topica en spray a en nebulizaciones ha demostrado ser util en la
prevencion de ulceras en laringe y reduce la incidencia de las mismas, asi
como en oftalmologia se ha empleado para reducir la presidon intraocular a la
intubacion  endotraqueal en nebulizaciones obteniéndose resultados
significativos. (21,23)

Se han recomendado varias maniobras para atenuar esta respuesta, incluyendo
tratamiento previa can lidocaina endovenosa. (1-5.)

Abos-Madi, Kresler y Jacob mostraron que al administrar lidocaina antes de la
laringoscopia tuvieron atenuacion de esta respuesta. Usando una técnica
anestésica similar Chung y Cambell observaran atenuacién completa de la
respuesta cuando la dosis de la lidocaina fue mas alta (1.5 mg/kg) antes de la

laringoscopia. (1)



Se han realizado estudios con la administraciéon de lidocaina previa a la
intubacién endotraqueal a los 2, 3 y 4 minutos la cual no incremento
significativamente la presion arterial media a la intubacion endotraqueal como
la demostréo Wilson, Meiklejahn y Smith.(6)

La lidocaina, fentanyl y/o esmolol tres minutos antes de lo intubacion, ha
reportado atenuacion de la frecuencia cardiaca y de la tension arterial en
respuesta a la laringoscopia e intubacion endotraqueal. (12,13.)

[0 respuesta hemodinamicas a la laringoscopia e intubacion endotraqueal
después de la induccidon de la anestesia con tiopental solo o en combinacion
con lidocaina y/o fentanyl , 0 a asociacion con propofol en combinacidon con
lidocaina y/o fentanyl tuvieron resultados satisfactorios en el paciente
geriatrico. (2,10,8)

Las dosis altas de narcoticos son efectivas, pero pueden causar depresion
respiratoria o rigidez y prolongar el tiempo de recuperacion (13,16).También
se han reportado reduccion en la presion arterial y en a frecuencia cardiaca
con la administracion de fentanyl, y en asociacion con lidocaina disminuyendo
la presion arterial en forma significativa, asi como también las fluctuaciones
en las variables hemodinamicas, sobre todo en paciente geriatricos;(9) ademas

la asociacion con alfentanyl de 15 a 20 mcg/kg en secuencia de intubacion



rapida fue efectiva para el control de la respuesta hemodindmica a Ia
laringoscopia e intubacion endotraqueal.(18)

Los anestésicos inhalatorios son usados pero requieren niveles altos de
concentracion en sangre, retardando la recuperacion en cirugias cortas y
pueden causar depresion cardiovascular. (14)

El esmolol un bloqueador B-adrenérgico de corta accion demostrdé en un
estudio que a dosis de 1 a 2 mg/kg es efectivo para atenuar la

frecuencia cardiaca y a tension arterial a a laringoscopia e intubacidén coma la
menciona en su estudio kindler, Scbumacher, Schneider. (17,21) En nifios no
se han obtenido buenas resultados en e! control de la respuesta hemodinamica
a la intubacién coma a demuestra Splinter, sin embargo, en geriatricos ha
demostrada ser efectiva. (18-19). En pacientes sometidas a extraccion de
catarata en cirugias de oftalmologia se han utilizada esmolol, sulfato de
magnesio a lidocaina en un intenta por atenuar la respuesta simpatica a la
laringoscopia e intubacidn para mantener la presion intraocular que se
manifiesta en cambias en el flujo sanguineo ocular, obteniéndose resultados
satisfactorios para eliminar la respuesta simpatica con estas medicamentos y
manteniendo el flujo sanguineo ocular dentro de parametros normales. (20-22)
La lidocaina es un anestésica local sintetizada en 1943 par Laegfreen y

Lendvist, cuya nombre quimica es Dieti] 2-6 Aceta Xilidina por lo que es una



amida que resulta de la reaccion del acido dietilamina acético y una sustancia
que contiene amonio (xileno). Es bastante soluble en agua y el pH de la
solucion al 1% es de 6.9. La estructura quimica de las anestésicos consta de 3
elementas: porcion lipofilica, cadena intermedia y porcidn hidrofilica o grupo
amina. El tipo de unién entre la cadena intermedia y a porcion lipofilica
permite diferenciar das grandes grupos las ésteres y las amidas
correspondiendo a esta ultima la lidocaina. Los anestésicos locales son
estabilizadores de membrana y

se comportan como antiarritmicos y cardiopléjicos, reducen la excitabilidad
del musculo cardiaco, incrementando el periodo refractario efectivo,
prolongando el tiempo de conduccion y deprimiendo la fuerza de contraccion.
Sobre los vasos produce vasodilatacion arteriolar por accion directa sobre el
musculo liso vascular. Los anestésicos locales bloquean los receptores
nicotinicos (accion gangliopléjica), muscarinicos, histaminicos y serotoninicos
y se comportan como curarizantes por su accion presindptica al impedir la
liberacion de acetilcolina. La lidocaina es una sustancia bastante estable,
puede someterse a ebullicion durante ocho horas en HCL al 30% sin
descomponerse. Su toxicidod es baja y casi nunca pone en peligro la vida.

Uno de los momentos criticos de la anestesia es el momento de a



laringoscopia directa y de la intubacion ya que se pueden presentar respuestas
adrenérgicas tan severas que causen lesiones al organismo del paciente.

El uso de la lidocaina al 1% ha venido a disminuir la respuesta adrenérgica
pero su eficacia se ha visto en controversia debido a que depende en que
momento se aplique tendra o no efecto en la respuesta vasopresora, por lo

anterior nos formanos la siguiente pregunta de investigacion.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La lidocaina al 1% endovenosa administrada dos minutos antes de la
induccidn de la anestesia es mas efectiva para atenuar la respuesta simpatica a
la laringoscopia e intubacién endotraqueal que administrada cuatro minutos

antes en pacientes sometidos a cirugia de oftalmologia y otorrinolaringologia.

HIPOTESIS:

La lidocaina al 1% endovenosa administrada cuatro minutos antes de la
laringoscopia e intubacidén endotraqueal brinda mejor control de la respuesta
simpdtica que administrada dos minutos antes en pacientes sometidos a cirugia

de oftalmologia y otorrinolaringologia.
OBJETIVOS:

Demostrar que la administracion endovenosa de lidocaina al 1% cuatro
minutos antes de la laringoscopia e intubacion endotraqueal brinda mejor
control de la respuesta simpatica que administrada dos minutos antes en

pacientes sometidos a cirugia de oftalmologia y otorrinolaringologia.



MATERIAL Y METODOS

DISENO: Ensayo clinico controlado

UNIVERSO DE TRABAJO: Pacientes programados para cirugia de
oftalmologia y otorrinolaringologia bajo anestesia general en el Hospital de
Especialidades

“Dr. Bernardo Sepulveda” del Centro Médico Nacional Siglo XXI de

diciembre a febrero.

DESCRIPCION DE LAS VARIABLES SEGUN LA METODOLOGIA:
Independientes:

Lidocaina al 1% simple endovenosa a dosis de 1.5 mg/kg de peso
administrado dos minutos antes de laringoscopia.

Lidocaina al 1% endovenoso a dosis de 1.5 mg/kg administrado cuatro

minutos antes de la laringoscopia.

Dependientes: Cambios en la tension arterial y en frecuencia cardiaca.

DESCRIPCION OPERATIVA:
Independientes La lidocaina al 1% es un anestésico local que administrado

IV a dosis de 1.5 mg/kg 4 minutos antes de lo laringoscopio e intubacion



endotraqueal brinda mejor control de la respuesta simpatica que 2 minutos

antes, en pacientes sometidos a cirugia de oftalmologia y otorrinolaringologia

Dependientes. La frecuencia cardiaca y tension arterial se miden con
esfingomanometro y estetoscopio precordial y son signos clinicos con lo que
medimos la respuesta simpatico del organismo a un estimulo traumatico, al
ingreso del paciente a quir6fano, a los 4 y 2 minutos antes de a laringoscopia y

al minuto a los 3 y 5 minutos después de lo intubacion endotraqueal.

TAMANO DE LA MUESTRA: Los pacientes se seleccionaran mediante un
muestreo consecutivo. La estimacion del tamaino de la muestro se realiza con

la formula para comparar diferencias entre proporciones.

N= (Za/2+7b)2 p(1-p)(p+1)

(d)2

CRITERIOS DE INCLUSION:
Pacientes programados para cirugia de oftalmologia y otorrinolaringologia
con anestesia general / de ambos sexos / de 40 a 70 kgs de peso / talla de 1.40

a 1.70 cm/ con clasificacion ASA (Asociacion Americana de Anestesidlogos)



1,2 y 3./ con indice de prediccion de intubacion dificil Mallampati grados 1y

2 / Patit aldrete 1.

CRITERIOS DE NO INCLUSION:
Pacientes con antecedentes de alergias a los anestésicos del tipo amida,
pacientes con cardiopatias no compensadas, con historia de ingesta de

digitalicos, B-Bloqueadores, pacientes que no acepten ingresar al estudio

CRITERIOS DE EXCLUSION:
Aquellos pacientes que durante el procedimiento requieran mas de una

laringoscopia.

ANALISIS ESTADISTICO:

En las variables medidas en una escala cualitativa se usara frecuencia absoluta
y relativa como medidas de resumen. Para las variables medidas en escala
cuantitativa se realizaron pruebas de sesgo y curtosis y en los datos con
distribucion normal se estim6 promedio y desviacion estandar. La
contrastacion de las diferencias entre los grupos se hizo mediante Analisis de

varianza estableciendo como estadisticamente significativo todo valor de p<

de 0.05.



RESULTADOS

Se estudiaron 54 pacientes sometidos a procedimientos anestésicos-
quirargicos de Oftalmologia y Otorrinolaringologia, para determinar los
cambios hemodinamicos ocurridos durante las maniobras de intubacion
orotraqueal a los minutos uno, tres y cinco de intubados. De manera aleatoria
se dividieron en tres grupos de estudio de 18 pacientes cada uno:

Grupo control (pacientes que no recibieron lidocaina al 1%); Grupo 1
(pacientes que recibieron lidocaina a dosis de 1.5 mg/kg, dos minutos previos
a la laringoscopia) y Grupo 2 (pacientes que recibieron lidocaina a dosis de 1
.Smg/kg, 4 minutos previos a la laringoscopia).

Con un total de 31 pacientes del sexo masculino (75.4%) y 23 pacientes del
sexo femenino (42.6%), los cuales se es asignod para el Grupo control 10
hombres (55.6%) y ocho mujeres (44.4% ), para el Grupo 1 a 10 pacientes del
sexo masculino (55.6%) y 8 pacientes del sexo femenino (44.4%), para el

Grupo 2 a 11 pacientes del sexo masculino (61.1%) y 7 pacientes del sexo

femenino (38.9%).



El promedio total de la edad fue de 47.89+15.14 afios, de los cuales para el
Grupo control una edad de 48.17+13.86 aios, para el Grupo 1 de 49.72+1 7.26
anos y Grupo 2 con 45.78 + 14.70 afos.

El peso promedio fue de 69.83+14.05 Kg. para el Grupo control, para el
Grupo 1 de 67.72+10.23 Kg. y para el Grupo 2 de 64.89+12.84 Kg. El
promedio total de la talla fue de 162.57£10.30 cm., de los cuales para el
Grupo control fue de 165+11.87, para el Grupo 1 de 1 6072+9.93 cm. y para el
Grupo 2 de 162.00+£9.01 cm.

En la valoracion de Mallampati se encontraron a 29 pacientes clase 1 (53.7%),
24 clase 2 (44.4%) y uno de clase 3 (1.9%) el cual correspondié al Grupo
control.

Se inicié monitoreo de acuerdo a los recursos materiales con que cuenta la
institucion anotando frecuencia cardiaca y tension arterial sistolica y diastolica
(basal) y se procede a la administracion de medicamentos de la siguiente
manera: Narcosis (Fentanyl) IV, dosis 2 mcg/kg de peso. Relajante
neuromuscular (Vecuronio) IV, dosis 800mcg/kg de peso. Inductor (Propofol)
IV, dosis 2 mg/kg de peso. Lidocaina al 1% IV, dosis 1.5 mg/kg de peso de
acuerdo al grupo que se le asign6 en forma aleatoria.

Se oxigena con mascarilla facial con una fraccion inspirada de oxigeno al

100% a razon de 4 litros por minuto. A la laringoscopia directa se realizo la



valoracion de Cormack encontrdndose un total de 37 pacientes Cormack 1
(68.5%), 12 pacientes Cormack 2 (22.2%) y 5 pacientes Cormack 3 (9.3%). El
total de intubaciones realizadas por el médico residente de anestesiologia
asignado fue de 51 pacientes (94.5%) y por el médico de base de 3 pacientes
(5.6%).

Se determiné frecuencia cardiaca y tension arterial sistolica y diastdlica en
seis diferentes tiempos, tiempo 1 basal, tiempo 2 a los 2 minutos antes de la
intubacion, tiempo 3 a los 4 minutos antes de la intubacion, tiempo 4 al
minuto de intubado, tiempo 5 a los 3 minutos de intubado y tiempo 6 a los 5

minutos de intubado.

Para el tiempo 1 (basal) la tension arterial sistolica (129.44+13.92) y diastélica
(84.17£9.74) asi como la frecuencia cardiaca (82.44+13.62) fueron mayores
en el grupo control que para el grupo 1 y 2, la menor cifra registrada de
frecuencia cardiaca correspondi6 al grupo 2 (74.44+9.48).

En el tiempo 2, la tension arterial fue menor en el grupo 1 sistdlica
(109£17.98) y diastdlica (68.9£11.83), y en el grupo 2 sistolica (109£16.96) y
diastélica (70.3£12.66) en relacion al grupo control, no asi la frecuencia
cardiaca que fue mayor en el grupo 1 (80.2+10.64), y menor en el grupo 2

(74.5+12.26) en relacion al grupo control (78+15.73).



El tiempo 3 la frecuencia cardiaca (73.33+£11.34) y la tension arterial sistolica
(102.2£15,55) y diastolica (67.78+12.15) del grupo 2 fue menor al grupo
control sistolica (118.9+17.45), diastolica (77.22+13.64), frecuencia cardiaca
de (75.28£15.73).

En el tiempo 4 en el grupo 1 se observo incremento de la frecuencia cardiaca
(82.33£13.94) en relacién al grupo control (78.89+£13.02) y al grupo 2
(79.44£13.62), a tension arterial fue menor para el grupo 2 sistolica
(109.4£26.61) diastolica (71.94+16.90) en relacion al grupo control sistolica
(112.8420.52) diastolica (71.67£15.05) y al grupo 1 con sistélica
(111.7426.62) y diastdlica (73.33+16.80).

Para el tiempo 5 la tension arterial del grupo 2 aumentd, sistolica
(108.9£29.88) diastolica (70£15.34) en relacion al grupo control, sistolica
(103.9£19.14) diastdlica (68.89£14.10) asi como del grupo 1 sistolica
(105+18.55) diastolica (68.89+11.83) que se mantuvo igual al grupo control,
no asi la frecuencia cardiaca que aumentd en el grupo 1 (80.33£12.58) en
relacion al grupo control (77.17£13.49) pero menor al grupo 2 (75.39+1 6.06).
Para el tiempo 6 la tension arterial fue mayor para el grupo 1 sistolica
(108.3+£16.89) diastolica (72.78+13.20), y para el grupo 2 sistélica
(106.1£20.62) diastolica (69.44+12.59) en relacion al grupo control sistolica

(102.8+19.04) diastolica (66.67+15.72), la frecuencia cardiaca aumento6 en el



grupa 1 (79.22+14.03) en relacion al grupo control (76.17£13.27) y en el

grupo 2 fue menor (74.89+14.76) en relacion al grupo 1 y control.

DISCUSION

La Laringoscopia es un estimulo nocivo constante que provoca una respuesta
simpatico-adrenal, por lo que el manejo de ella ha recibido mucha atencion en
la literatura ya que las respuestas pueden ser exageradas y conducir a una
mayor morbilidad en pacientes con hipertension arterial, enfermedad
coronaria, aneurisma intracraneal o aumentd de la presion intracraneana,
infarto al miocardio, etc. (2,3,7,8,9) La lidocaina a sido estudiada en multiples
ocasiones como una medida para bloquear la respuesta hemodindmica a la
intubacion con resultados contradictorios que no han demostrado su eficacia.
Algunos como el de Tom et aH, encontraron un efecto benéfico a los tres
minutos después de administrado y Abou—Madi que uso6 un intervalo similar
solo encontr6 una diferencia estadistica limitrofe.

En este estudio se utilizo lidocaina al 1% simple endovenosa a dosis de 1.5
mg/Kg administrada en 2 grupos, uno dos minutos antes de la laringoscopia y

otro cuatro minutos antes de la laringoscopia y comparados los resultados con



un grupo control. No hubo diferencias entre los grupos en cuanto edad, peso,
talla.

En las mediciones preintubacion: se encontraron cifras menores de presion
arterial sistolica y diastdlica en los dos grupos pero de menos de 10% con
relacion al grupo control, la frecuencia cardiaca disminuy6 menos de 5% pero
fue mayor en el grupo 1 en el tiempo 2 (mas de 3%) en relacion al grupo
control.

Para los tiempos postintubacion: el tiempo 4 (al minuto de intubado) se
incrementd a frecuencia cardiaca en ambos grupos (5%) con relacion al grupo
control, la presion arterial sistolica fue baja en ambos grupos (3%) y la
diastolica aumento en el grupo 1 (2%) con relacion al control.

El tiempo 5 y 6 (a los 3 y 5 minutos de intubado) la presion arterial sistolica y
diastolica aumentd6 en ambos grupos (+5%)) con relacion al control, la
frecuencia cardiaca fue menor para el grupo 2 a los 3 y 5 minutos de la
intubacion (3%) en relacion al grupo control.

En este estudio se encontrd que la atenuacion de la respuesta cardiovascular a
la intubacidn orotraqueal fue minima (10%) en los valores preintubacion, y en
las mediciones postintubacion solo se encontré6 al minuto de intubado
disminucion de las presiones sistolicas (3%), no asi la frecuencia cardiaca que

aumentd hasta un 5% en el grupo 1 con relacion al .grupo control, la



frecuencia cardiaca fue menor en el grupo 2 con relacion al grupo control pero
solo del 3% a los 5 minutos de intubado.

Por lo tanto el tiempo de administracién que mejores resultados se obtuvieron
fue el grupo 2 que corresponde a la administracion de lidocaina al 1% 4
minutos antes de la intubacidén pero estos cambios so6lo se observaron a nivel
de frecuencia cardiaca (3% menos al grupo control) y en la presion sistolica al
minuto de intubado (3%), en los tiempos medidos postintubacion. No asi la
presion arterial sistélica y diastolica que aumentd (5%) con relacion al grupo
control a los 3 y 5 minutos de intubado.

En este estudio con lidocaina al 1% administrada IV 2 y 4 minutos antes de la
intubacion no demostroé una diferencia significativa en el grupo de pacientes
que se les administro lidocaina IV 2 minutos antes de la intubacion, solo en el
grupo de pacientes que se les administro lidocaina IV, 4 minutos antes de la
intubacion demostréo una diferencia minima significativa en la frecuencia
cardiaca (3%) pero a la luz de la clinica no representa un cambio superior al
10% de las cifras basales.

Ademas no se observo en la frecuencia cardiaca, a diferencia de lo encontrado
por Wilson et als. quien compar6 lidocaina con placebo un aumento del 26% y

un aumento de la tension arterial de 19.1% comparado con los valores basales.



CONCLUSION

La lidocaina al 1% administrada por via endovenosa cuatro minutos antes de
la laringoscopia e intubacioén endotraqueal a dosis de 1.5 mg/kg solo reduce la
frecuencia cardiaca en tres por ciento en comparacion con la administrada dos
minutos antes.

Las presiones arteriales sistolicas y diastélicas que aumentaron hasta cinco por
ciento a la laringoscopia e intubacion endotraqueal durante cinco minutos.
Solamente hubo reduccion en la presion arterial sistolica al minuto de

intubado, pero fue menos de tres por ciento con relacion al grupo control.



CUADRO I. CARACTERISTICAS GENERALES

Control Lidocaina Lidocaina
2 minutos 4 minutos

No. SUJETOS 18 18 18
GENERO M/F (%) 56/44 56/44 61/39
EDAD ( Afios ) 4817 £13.86 | 49.72+17.26 45.78 + 14.70
PESO (Kg) 69.83£14.05 | 67.72£10.23 64.89 £ 12.84
TALLA (M) 165+11.84 | 162.72+9.93 162+ 9.01
PROGRAMACION (E/U) 18/0 18/0 18/0
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