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INTRODUCCION

La anestesia en procedimientos neuroquiriirgicos, tiene Ia finalidad de interrumpir

la percepcién del dolor en los centros corticales.

En el campo de la anestesia en cirugfa neuroldgica se cuenta con algunos puntos

claves como son:

1. . Regulacién del volumen cerebral y de la presi6n intracraneana,
2. Control de la hemorragid,

3. Protecci6n del sistema nervioso contra la isquemia y el dafio por

manipulacién quirirgica.

En la practica clinica la mayorfa de los pacientes sometidos a procedimientos
neuroquirurgicos, presentan un amplio margen de seguridad en cuanto a las
vgriaciones» de la Presi6n Intracraneana (PIC) sin embargo la fisiologfa
intracraneana es tan susceptible que incluso variaciones relativamente pequeiias en
el curso de la anestesia, se reflejan rdpidamente en el frea quirirgica. Las

alteraciones que -2 producen habitualmente son un aumenio de la masa encefélica,

edema y hemorragia; atribuibles en dltima ir ia a elevacion en la presion
venosa. En algunas ocasiones 1a PIC se eleva en forma importante que puede
ocasionar compresion  medular, enclavamiento ‘de amigdalas y paro

'cardiorrespiratorio. Por lo tanto es importante que el anestesiGlogo tenga
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conocimientos basicos de neurofisiologla, neurofarmacologla, para llevar a cabo los
métodos de control de la PIC, de los métudos digndsticos de enfermedad
neurolégica y de las diferentes técnicas anestésicas as{ como de las medidas de

proteccidn cerebral,

En cuanto a la elecci6n de la téenica anestésica mis apropiada para el jo del
paciente neuroquirirgico debe tomarse en cuenta que estos pacientes requicren de
una induccion lenta y suave con una intubaci6n cuidadosa, cuidando en forma muy
p.—uuculm’ no descencadenar un aceeso de tos que puede condicionar un aumento de

la PlC en forma indirecta durante el transanestésico.

Durante el transanestésico se deben evitar los cambios bruscos de tensién arterial,
frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria los cuales pueden ser acasionados por

los cambios de posicién, manipulacién quirdrgica, hemo.rragiu. profundidad o

superficialidad de la anestesia, por lo cual se debe mantener una adecuada”

profundidad anestésica y una adecuada proteccién cardiovascular.

E! PROPOFOL es un anestésico endovenoso facilmente administrado por via
intravenosa con adecuado control para su infusion pudiendo profundizar o

‘superficializar la ia en el o que se desee de acuerdo a las

caracterfsticas del paciente ademds por sus propiedades farmacolégicas ayuda en el
control del volumen cerebral y la presién intracraneana hav:2ndo de este firmaco

una opcion més para el manejo del paciente sometido a neurocirupfa.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

El Propofol es un agente ésico endo intetizado en 1976, con nombre
gendrica de 2,6 diisoprapifenoct, tiene un peso molecular de 178un pK 11un pH
neutro se encuentra en una emulsiGn de soya al 109, 2.25 de glicerol y fosdtido de

huevo purificado al 1.2%. Al aplicarse por via intravenosa es de répido inicio de

accién, con vida media de 2 min, se distribuyc por el plasma y llega a los 1ejidas, su-

eliminacion en bifdsica con vida de eliminacion de 45 mi y una eliminacitn

terminal de 300 minutos. 1234

‘Los efectas que produce el Propofol son disminuciGn de la presién sistolica,

disminucion de la 6 ia cardiaca, disminucién de las resistencius vasculares,

v Iyl g

de fa fr ia respiratoria, con disminucié

del volumen vital,
disminucion de la presién intsacrancana, tiepe accion antiemética v se puede
presentar dolor feve a 1a aplicacién intravenosa.8% En el adufto se utiliza a dosis
de induccion de 2-2.5mp/fkg y una dosis de infusion de 6-i2mg/kg/hr (1). En
pediatria se utiliza de 3mp/ky en nifos de 1 a 6 meses y de 2.4 mp/kg en nifvs de 10
a 16 aios para induccién y la dosis de infusién para mantenimiento anestésico es de
6-12mg/kg/hr.S)

E! Propofol es metabolizado por el 4cido glucorénico y es excretado pos 1a orina en

el B85, el 295 es excretado por las haces y menos del 3% es excretado inalterado. (V) -

Se ha wtilizado el Propofol en pacientes con dafiv rénal y hepitico, no

encontrdndose alteraciones estadfsticamente sigaificativas y sugiriéndose gue el

Propofol puede ser utifizado en ambis grupos de pacientes, 67



Se realizaron estudios en los cuales la administracion de wna dosis de induccién de
Propofol resulté en una disminucion significativa de la presion alterial sistolica;

lespués de la lari pia y de la intubacién, la presion arterial regresé a los

valores normales o basales.®

La utilizaci6n de Propofol para neuroanestesia se ha investiado en pacientes sin
paloldgfa intracrancal y con patologfa intracraneal, en los cuales se ha encontrado
que: El Prepofol disminuye el flujo sanguineo cerebral de un 26 a un 56% y

la resi ia cerebro lar de un 51 a un 55%, también disminuyen los
(19

requerimientos de oxfgeno a un grado significativo 35%.

La reactividad de los vasos cerebrales a los cambios en la presién arterial de dioxido

de carbono parece ser mantenida durante 1a anestesia con Propofol.(1%

Los cambios ¢n la presi6n intracrancal no han sido medidos directamente durante
la administraciGn de Propolol, sin embargo Ravussin y Cols estudiaron a pacientes
programados para cirugfa intracraneal con presion intracruneal elevada y midieron
la presitn del liquido cefalorraquideo lumbar directamente bajo la presuncion de
que podria reflejar la presion intracraneal si no habfa obstrucci6n al flujo de fquido
cefalorraquideo, después de la induccién con Propofol a dosis de 1.5mg/kg, fentanil
¥ pancuronio y anestesia mantenida con Propofol en infusién a dosis de 6mg/kg/hr,
de esta manera se mantuvo la presion de perfusién cerebral alrededor de 70mm Hg.
con una disminucion sigm‘ﬁcatiya de !a'p(esidn del liquido cefalorraquideo y de la

presi6n arterial media.(1H11)
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En el hombre despierto el flujo sanguineo cerebral se mantiene constante mientras
la presi6n sangufnea sistémica (presidn de perfusi6n o presion arterial media)
permanece entre 60 y 150 mmHg, la presion de perfusién cerebral de seguridad
minima es de 50mmHg. @213 La vasodilatacién méxima, aparece con presiones
sanguineas inferiores a 50mmHg lo que hace el flujo sangufneo cerebral totnlmente
dependiente de la presién arterial, Wlevando a un aumento de la presion
intracraneana; con una presibn sangufnea mayor de 150 mmHg existe
vasoconstriccion maxima o excesiva ocasionando, disminucién del flujo sangufneo e

isquemia cerebral, (1243)

La respuesta de la resistencia vasculocerebral frente a cambios de la presion de
perfusion depende de la presion arterial de dioxido de carbono. ") Un descenso
de la presi6n arlerial de dioxido de carbono aumenta las resistencias vasculares
cerebrales y disminuye et flujo sanguineo cerebral lo cual lieva a una disminucién de

1a presion intracraneaf {319

La presion arterial de dioxido de carbono y fa presion sangufnea sistemitica
influyen grandemente sobre el flujo sanguineo cerebral y la presion intracraneal,

hecho que es de gran importancia en neuracirugfa.!¥)
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JUSTIFECACION

~En ‘el Hospital de Especialidades LM.S.S. Puebla la atencién de pacientes
sometidos a neurocirugla abarca un gran porcentaje de atencibn médica
especializada, por ello es de gran importancia implementar técnicas anestésicas que
mejoren la calidad de cuanto el manejo anestésico, con un mejor control de ]a‘
presién intracraneana y una disminucién en las complicaciones transanestésicas y
'postaneslésicas contribuyerido a la mejor recuperacién de los pacientes y mejor

calidad de atencion.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Debido a que el control de la presi6n intracraneana y del volumen encefilico es

fundamental para la préctica tésica en aquellos pacientes sometidos a

procedimientos quirirgico a causa de tumores, traumatismos crancales o
hidrocefalia y estas técnicas requieren de la reduccion del contenido de la cavidad
craneal para facilitar y dar-mayor seguridad a la técnica anestésica que cumpla con

los requisitos anteriores y con una mayor seguridad para el paciente,
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OBJETIVA GENERAL

Valorar los efectos producidos por la anestesia general endovenosa en el paciente

sometido a neurocirugfa.
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OBJETIVO ESPECIFICO
Evaluar los cambios hemodindmicos, saturacién de oxigeno y de diéxid6 de carbono

producidos por la anestesia general endovenosa con Propofol en infusion en

pacientcs sometidos a neurocirugfa,
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HIPOTESIS

El uso de Propofol como anestésico endovenoso no produce ningin cambio

hemodinémico, de saturacion de oxigeno ni de dioxido de carbono.

El uso de Propofol como anestésico endovenoso produce cambios

hemodindmicos y de saturacign de exigenoy didxido de carbono.



ESTA TESIS KO OEBE
SALIR DE LR GIBLIOTECA
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PROGRAMA DE TRABAJO

El presente estudié se realizé en el hospital de Especialidades Centro Médico
Nacional "Manuel Avila Camacho" previa autorizacion del comité local de
Investigacién en un perfodo de tiempo comprendido del lero. de noviembre de 1992

al 31 de enero de 1993.

Criterios de knclusién: Se incluyeron en el estudio a pacientes programidos
para neurocirugia, con un riesgo anestésico-quirdrgico
segln la Sociedad Americana de Anestesiologla (ASA)
de I-V-, de ambos sexos, de cualquier edad y peso, sin
padecimientos previos que puedan . conducir a

alteraciones hemodinimicas durante 1a intervencion,

Crilerios de No Inclusién: No se incluveron a pacientes con patologia previa
extracraneal que pueda conducir a alteraciones
hemodinimijcas como son cardiopatias, hiperiension

sistémica y alteraciones metabolicas,

Criterios de Exclusién: Se excluyeron del estudio a pacientes que presentaban
complicaciones transyuirirgicas, sangrado excesivu;
aquellos que requerian complementacion anestésica
con otros agentes, o. complementacién con otros

medicamentos para el control hemodindmico,
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Todos los medicamentos necesarios para la realizacion de esie estudio se

encuentran dentro del cuadro bésico institucional, asf como los sistemas de

monitorizacion requeridos.
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METODO

A los pacientes seleccionados para el estudio se les realizé una noche antes de la
ciruglfa una visita preanestésica en la cual se proporciond una medicucion con
Diazepamn a dosis de 100mcg/kg de peso por via oral y 30 minutos antes de la
circugfa se aplicé Diazepam 100mcg/kg més atropina 10mcg/kg intramuscular,

En el quir6fano se flevd a cabo la monitorizacion antes y después de Ya induccion,
inubacién y cambios de posicion, cada 2 minutos y durante el transquinirgico cada
S minutos; de la’ frecuencia respiratoria, ('recuencinj cardiaca, tensi6n arterial
sistémica, presién arterial media, saturacion de oxfgeno, concentracién de dioxido
de carbono al final de la espiraci6n y llenado capilar, para todo esto se utiliz.
estetoscopio esafdgico, cardioscopio, baumanémetro elecirénico, oxfmetro de pulso

y el capndgrafo, haciéndose las anotaciones correspondientes en la hoja 4-30-60/72.

La narcosis basal fué con fentanil a dosis de Imeg/kg y de dehidrobenzoperidol a
dosis de 100mcg/kg, Induccién con.Propofol a dosis de 2.5 mg/kp, relajacién con
bromuro de vecuronio a 100mcg/kg, intubucion con sonda tipo Rush con alma de
acero en adultos y tipo Everth para el paciente pedidtrico, mantenimiento con
Propoful en infusién a dosis de 6-12mp/kg/hr y fentanyl en bolos cada 20 minutos

de 1mcg/kg y oxigeno al 100% ventilacion mecdnica controlada.

" El manejo de Ifquidos fué de acuerdo a la superficie corporal y a los reque rimientos

" del i)acienle.



-12-

Al terminar la cirugfa se suspendi6 ia infusién de Propofol y 20 minutos antes se
administré la dltima dosis de fentanil, el paciente sali6 del quir6fano intubado y

pasé a la unidad de cuidados intensivos y ahf se valoré su extubacion.

Para el andlisis del presente estudié se valoraron los cambios hemodindmicos,
durante todo el procedimiento quirirgico, tos cambios en la saturacién de oxigeno y
concentracién de dioxido de carbono al final de 1a espiracion; se anexa hoja de

recoleccién de datos.



RESULTADOS
Los resultados obtenidos en el presente estudio fueron los siguientes:

Se estudiaron a 20 pacientes, programados para neuracirugia siendo 11 masculinos
(5598) y 9 femeninos (45%) con un riesgo ASA de E2B 12 pacientes (60%), E3B 6
pacientes (30%) y U3B 2 pacientes (10%) con un promedio de edad de 37.25 + 19
afios y un peso de 61.1 * 13.5 kg, de las 20 cirugfas realizadas se clasificaron de la
siguiente manera 4 por aneurismas (20%), 4 por astrocitomas  (20%), 3
laminectomias (15%) 3 por hidrocefalea (159}, 3 por craneofaringeoma (15%) 2

por meningacele (10%) y 1 por meningioma (5%).

Los cambios hamodindmicos que se observaron fueron: Disminucién de la
frecuencia cardiaca en un 5.4%, con un valor de P<00I, se observd una
diSminucién de Ja tension arterial de un 119 en-la sistole y un 9% en la diastole con
un valor de P<0.01, en cuanto a la saturacion de Oxigeno se observé un aumento
del 4% con un valor de P<0.01 ¢l Biéxido de carbono al final de la espiracion tuvo

una disminucion del 23.5% con un valor de P<0.01.

Las ddsis requeridas de PROPOFOL en infusion pura el mantenimiento anestésico
fue de una tasa de infusion de 6.56mg/kg/hr. (109mcg/kg/min) la tasa de infusion
para el FENTANIL fue de 3.35mcg/kg)hr (().USmcg/kg/min) y la tasa de infusi6n
para el relajante (NORCURON) fue de 0.06mg/kg/hr (0.001meg/kg/min).

El tiempo quirtirgico promedio de las cirugfas fue de 126.75 min * 59.89 min,, el

tiempo promedio de recuperacién y extubacién fue de 470.25min + 135min.



PROPOFOL EN INFUSION CONTINUA PARA ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA
' EN PACIENTES SOMETIDOS A NEUROCIRUGIA

PORCENTAJE SEGUN SEXO

FEMENINO 1 5%
MASCULING ’ 1 5%
20 100%

FUENTE: . HOJA DE CONCENTRACION DE DATOS
"FORMA 430-60/72



. PROPOFOL EN INFUSION CONTINUA PARA ANESTESIA GENERAL
ENDOVENOSA EN PACIENTES SOMETIDOS A NEUROCIRUGIA

Porcentaje segun Sexo

Maseulino
£8,00%

Femenino
. 45,00%

F.unnh: Hoje de concentrecién de datas forma 4-30-80/72

1 PicaG




PROPOFOL EN INFUSION CONTINUA PARA ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA
EN PACIENTES SOMETIDOS A NEUROCIRUGIA

RIESGO ASA
ASA No. %
EUB N RS 1 0%
EmB . 6 0%
‘umB ' 2 0%

* FUENTE: .~ HOJA DE CONCENTRACION DE DATOS
" FORMA $-3060/72



PROPOFOL EN INFUSION CONTINUA PARA ANESTESIA GENERAL
ENDOVENOSA EN PACIENTES SOMETIDOS A NEUROCIRUGIA

Riesgo ASA

ASAE I B
60,00%

ASA U Il B
10,00%

AGAEINR
S0,00%

- ' Fuente: Hoja de concentracién de datos forma 4-30-60/72

PICA




PROPOFOL EN INFUSION CONTINUA PARA ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA
EN PACIENTES SOMETIDOS A NEUROCIRUGIA V i

PIRAMIDE POBLACIONAL

GRUPOS : No. %

1 S 10. 2 ’ 10%
2. 12 1 . 5%

3. 2130 1 5%

4 31-40 8 0%
5 41-50 i 5 25%
6 51-60 2 10%
7 + 60 1 5%

3725 + 19 aiios .

R 165 ados

FUENTE: HOJA DE CONCENTRACION DE DATQS
" FORMA 4.30-60/72



PROPOFOL EN INFUSION CONTINUA PARA ANESTESIA GENERAL
ENDOVENOSA EN PACIENTES SOMETIDOS A NEUROCIRUGIA

50%

40% -

30% {5k

20% |

gw
5
i
|

1-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 +60
Fuente: Hols de concentracion de datos forma 4-30-60/72
PICO2




PROPOFOQL EN INFUSION CONTINUA PARA ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA
"\. ) " EN PACIENTES SOMETIDOS A NEUROCIRUGIA

PORCENTAJE SE PE

10-20 1 5%

2130 1 5%

3140 0 0%

41-50 2 10%

5160 3 15%
6170 . 9 45%

+70 4 2%

611 = 135Kg.

R 1283Kg

FUENTE:  HOJA DE CONCENTRACION DE DATOS
FORMA 4-30-60/72



PROPOFOL EN INFUSION CONTINUA PARA ANESTESIA GENERAL
ENDOVENOSA EN PACIENTES SOMETIDOS A NEUROCIRUGIA

50%

40% -

30% -

20% -

10% -

0% - :
10-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 +70

Fuente: Hola de concentracién de datos forma 4-30-60/72

PIC0O9




PROPOFOL EN INFUSION CONTINUA PARA ANESTESIA GENERAL

~ ENDOVENOSA EN PACIENTES SOMETIDOS A NEUROCIRUGIA

TIPOS DE !RU 31

ANEURISMA . 4 i 0%

ASTROCITOMA - 4 2%
LAMINECTOMIA 3 L 15%
HIDROCEFALIA 3 15%
CRANEQFARINGEOMA 3 ) 15%
MENINGOCELE 2 10%
MENINGIOMA 1 5%
3 10%

FUENTE:  HOJA DE CONCENTRACION DE DATOS
FORMA 4-30-60/72 -



PROPOFOL EN INFUSION CONTINUA PARA ANESTESIA GENERAL .
ENDOVENOSA EN PACIENTES SOMETIDOS A NEUROCIRUGIA

Tipos de Cirugia

Astrocitoma

Aneurisma
20,00%

Laminectomia

15,00%
Meningioma
) 5,00%
: _ Meningocale
‘Hidrocetatia 10,00%

) 15,00%
: Craneofaringeoma
16,00%

Fuente: Hola de concentracién de datos forma 4-30-60/72
PIC




PROPOFOL EN INFUSION CONTINUA PARA ANESTESIA GENERAL
» ENDOVENOSA EN PACIENTES SOMETIDOS A NEUROCIRUGIA

" FRECUENCIA CARDIACA

BASAL TRANS FINAL
MAXIMA . ' 120 130 100
MINIMA 60 50 60

“MEDIA - ’ @8rs - 915 . 76

P = 000

FUENTE:  HOIA DE CONCENTRACION DE DATOS
FORMA 430-60/72 - .



PROPOFOL EN INFUSION CONTINUA PARA ANESTESIA GENE AL
ENDOVENOSA EN PACIENTES SOMETIDOS A NEUROCIRUG: 4

160

120

0

60

30

Basal Trans Final

* Maxima + Media + Minima -
Fuente; Hoja de concentracién de datos forma 4-30-60/72
PICFGC




bt DPOFOL EN INFUSION CONTINUA PARA ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA

M EN PACIENTES SOMETIDOS A NEUROCIRUGIA

TENSION ARTERIAL

A BASAL TRANS FINAL
SISTOLi:A 11945 1055 9875
DIASTOLICA 7425 615 6325
PAM 82.3 8.7 75.08
P =00
FUENTE.  HOJA DE CONCENTRACIGN DE DATOS

 FORMA 4-30-60/72




PROPOFOL EN INFUSION CONTINUA PARA ANESTESIA GENERAL
ENDOVENOSA EN PACIENTES SOMETIDOS A NEUROCIRUGIA

T " " T oy

$0

Basal Trans Final

Sistélica —+ Diast6lica -~ PAM

Fuante: Hola de concentracién de datos forma 4-30-60/72

[ o




PROPOFOL EN INFUSION CONTINUA PARA ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA _

» * EN PACIENTES SOMETIDOS A NEUROCIRUGIA
INICIAL TRANS Qx FINAL
5a10; . 95 9535 ) 9555 P
[ole} : n 2295 295
P=<001
FUENTE;  HOJA DE CONCENTRACION DE DATOS

FORMA 430-60/72



PROPOFOL EN INFUSION CONTINUA PARA ANESTESIA QENERAL
- ENDOVENOSA EN PACIENTES SOMETIDOS A NEUROCIRUGIA

180
Saturacién de O 5
150
1204
915 95,35 95,55
- 90+ —
60 -
30
0 T r v
inicial TYrans : Finat
PICSO ' )
80
60+ GO2 al final de la Espiracién
40+
30 »
\ugs
20+ . :
[+] T r T
£ inlclal Trana Flnat

e Hoja de concantraclon de datos forms 4-30-80/72

PICCO



PROPOFOL EN INFUSION CONTINUA PARA ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA EN PACIENTES

LA SOMETIDOS A NEUROCIRUGIA
DOSIS
_ PROMEDIO : B RANGO
PROPOFOL ’ 958.4 & 523.75mg : _ 60-1992
TENTANYL . 50275 = 269.9mg . ‘ . 20-750
RELAJANTE 925 + 4.36mg ’ . 618
FUENTE:  HOJA DE CONCENTRACION DE DATOS

FORMA 2-30-60/72



PROPOFOL EN INFUSION CONTINUA PARA ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA EN PACIENTES
L
’

SOMETIDOS A NEUROCIRUGIA
TIEMPO QUIRURGICO - ANESTESICO Y DE, RECUPERACION
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ANESTESICOS 157.55 = 59.89mint. . 40-320 mint.
QUIRURGICOS 12635 + 6730mint. 20.255 mint.
EXTUBACION » 47025 = 135mint, 10-1200 mint,

FUENTE: H()JA DE CONCENTRACION DE DATOS
FORMA 4-30-60/72



ANALISIS DE RESULTADOS

" Los cambios hemodingmicos observados en nuestro estudio, fueron principalmente
una disminucién de la Frecuencia Cardiaca y de la Tension Arterial, las cuales
tuvieron una significancia estadistica pero que clfnicamente no representa un riesgo
importante para ¢l paciente y sf nos ayuda a la regulaci6n del volumen cerebral y de
la presi6n intracraneana, con respecto a los cambios observados en la saturacién de

oxfgeno, era de esp € que se pr un incremento, el cual fue de un 4%

teniendo éste un valor estadisticamente significativo y lo cual fue debido a la
hiperventilaci6n previa de los pacientes; en relacién al bioxido de carbono al final
de la espiraci6n, se encontré una disminucion del 23.5%, lo cual también es
favorable en el paciente neuroquirdrgico, ya que ayuda al control del volumen

cerebral.

Con respecto al tiempo de recuperacién y estubacion, se obtuvieron tiempos muy

prolongados probab! e debido a la gran variedad de cirugfas, tiempos

quirdrgicos y anestésicos y a que en ocasiones los pacientes requirieron de

permanecer intubados en terapia intensiva por 24 horas, pero analizando fos casos

en forma individual, s¢c observé que el tiempo de recuperacion en las cirugfas cortas

fue rdpido y con un despertar mas confortable ‘en cuanto a los pacientes que
requirieron de tiempos de intubacién més prolongados; Gnicamente se continué la

infusion del propofol y la administraci6n de fentanyl hasta Ja terapia intensiva,

Los resultados encontrados son similares a los descritos por otros autores en el
manejo de paciente sometido a neurocirugia bajo anestesia general endovenosa con

Prapofol en infusion.
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CONCLUSIONES

En base a nuestros resultados y al an4lisis de los mismos podemos conciuir qué el
" PROPOFOL en infusion para anestesia general endovenosa es una iécnica

adecuada y segura para el manejo de pacientes sometidos a neurocirugfa ya qﬁe los

cambios hemodindmicos de saturacion de Oxigeno y de concentraciones de bitxido .
. de carbono al final de Ja espiracién son favorables y ayudan & la regulaci6n del

volumen cerebral.
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