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J:l<TRODUCCJ:ON: 

Le cimetidina e~ un antagonista competitivo de 1aa 

acci"ones de 1a histamins que se ejercen sobre l..os recep­

tores H2. Es sel..ectiva en su acci6n y practicament¿ no 

in:f'1uye en 1os efectos de 1a histamina mediedos 9or 1os 

receptores H1. Además. no se sabe qu& inf1uya en 1as -

respuest:aa a dro~as o autacoides que actuan 1JOr medio -

ae otros receptor€s. Su enpectro re actividad farmaco-

1ógica es en gran medida previsib1e oor 1as acciones de 

1e hiatgmina meCiadas por 103 receptores H2- La más -­

prominente Ce e11ae es 1a e~timu1aci6n de 1a oecreción 

gástrica. y 1a capacide~ de 1a cimetidina para inhibir 

estS respueeta 1e confiere interés eopecia1 e importan­

cia c1Ínica. (1) A diferencia de 1oe b1oqueadores H1 

que con típicamente aminas 1ipofÍ1icas, 1a cimetidina 

ee ~a mo1écu1a hidrofÍ1ica muy po1ari7.ada. 

La cimetidins admini$~reda 9or vía intravenosa u 

ora1, inhibe 1a secreci6n de ácido g~~trico inducida -­

por 1e histamina en fo:r':!l9 dosis-dependiente, de modo -­

que e1 grado de inhibici6n tiene un estrecho ~ara1e1o -

con 1as concentr9cionea oangu.íneas de 1a droga. Td~bién 

inhibe poderosamente la secreción inducida ~or la gas-­

trina o ia ";>entagastrina e inhibe parcia1!!'!E:-nte 1a eDti­

mu.1ada por 1a aceti1co1ina o Croggs.muscsrínicaa como -

e1 betaneco1. Esta amp1itud de efectos no ae debe a ni!! 

guna acci6n ez9ecífica de los receptoreo pare 1on de~áa 

aecretagogos, sino que ~arece ref1ejar uns de Cod posí.­

bi1idadee: la histsmine ou~de ser e1 mediador común de 

1::tc respueºstas a estos e.r;entes, o m~s probab1e:r.ente, --
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~ueóe h?.ber interde?endencia mutua tal.. que l.0$ otros s~ 

cretagogos 9i~rden su eficacia cuenco e1 e~t~mu1o su:ni-­

nistrado ¿or 1a hi~tamina se remu6ve. Cuel.qui~ra que -­

sea 1a ex91iceción. e~ta a~~1itud de efectos convierte a 

J.a cimetidina en un inhibidor rnuy eficiente de 1e secre­

ción :f"i~i.o1Ógica áci.o:~a del. e.=itÓm3go. En el. hor:ibre ur..a a.e. 

J.a dOHiH de 300 m~ inhibe J.e secreción basal. (de ayuno) 

y también 1a secreción inCucit1a por al.i:nentos sól.idoa y 

1Íquidos. ademÉs ee l.a inducido ?Or peptona. fa1aa al.i-­

mentación. Cistensión fúndica. pentagastrina. betanecol.. 

insu1ina y C9~eína; así como el. estímul.o fioiol.Ógico del. 

acto de comer. Debemos Cestacar que este espectro incl.~ 

ye l.a faoe ce:f"al.ice o vaga.l.. 

La apl.icaci6n de u.na sol.a dosis óe 300 mg por vía -

intramuscul.ar de cimetidina en l.a medicación preanestes~ 

ca. nos ofrece un enfoque ciiferente en el. m~nejo Ce ~a-­

cientes sometidos a u.n. acto quirúrgico y. l.o más impor-­

tante. encontrar u.na nuev: al.ternetiva. p9ra tratar óe -

reducir el. riesgo de aspiración ?Ul.moner de contenido -­

~strico. y en caso de que esto suceda. que esta aspira­

ción sea 1o menos agresiva ?Osib1e. 

La aa9i~ci6n ~ul.monar de contenido g~strico es une 

de 1as comol.icaciones m~s graves en 1os e3tados de obnu­

bi1ación o inconciencia. inciuida ia anestesia. E1 v6m~­
to o 1a regUrgitación. con 1a consiguiente broncoeapira­

ción. ?ueden ser respon~~bl.es de una morbi1idad o morta-

1idad c:r_siderab1es. en 9acientes obstetricaD. quirúrS'i­

coo y en~otado crítico (2.3.4.5). Ei conocirr.iento de l.oa 

factores qu~ ~re¿is~onen a 1a as9iración es ese~cial. pa­

re l.a ~revención óe eeta comp1icación. 
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Dentro de 1a fisiopato1ogia de 1a aspiración pu1monar 

tenemo~ que e1 contenido gástrico ~ue~e a1canz3r 1a farin­

ge co~o resu1tado de vómito activo o regurgitsción pasiva. 

y ser aspirado en 1a vía aérea cuanc"o 1os: rei'1ejon: 13rin-­

geos 9rotectores están deprimidos. E1 vómito requiere una 

contra.cci6n mu~cu1ar brusca y puede 9roducirse durante una 

inducci6n tormentosa; en e1 mantenimiento cuando 1a profu!! 

didad ee insu~iciente y en e1 cur8o de 1a rccu9eración 

nestésica ( 6). 

En genere1 10~ pu1monec eet3n bien protegidos de1 ººE 

teniao_sástrico regurgitad~ por e1 ref1ejo de cierre Oe 1a 

g1otis. que se proñuce en reS9ue~ta a una am91ia verieCad 

de estímu1os. Sin embargo. este ref1ejo protector de 1s -­

vía aérea se amortigua progresivamente con 1a edad. 1o que 

justifica 1a aspiración ocasiona1 en una persona en estado 

Ce Vigi1ia. Otras causes que inducen 1a depresión de Cicho 

rer1ejo son 1a administración Ce ketamina o metohexita1. -

1a neuro1eptoaneatesia y e1 b1oqueo t.rans1aríngeo. Se sabe 

que 1a Ce9resión que 9ro~ucen 1os sneotesicoc gen~ra1es o~ 

bre e1 re~1ejo g16tico Cura como m~nimo doz horao y poai-­

b1emente 11egue hasta ocho ho.ran 6'e.s ouefl de 1s desintuba-­

ción. inc1uco en enre:r:nos que 9arecen concientes. Existen 

datos de que e1 efecto C~9resor n~ debe también en parte a 

1a ::iism3 intubaci6n t~quea.l.. en f'on:r:a inde?en~icnee a 1s 

anestesia re~idua1. (7) 

Si 1ao partícu1as aspiradas son muy 9equefias. 1a obs­

trucci6n de 1as vi~s aéreas no se oroCuce en forms inmeCi~ 

ta. en cambio. hsy una combin~ción de edema y hemorragia -

en .l.a zona aCectada, que se sirrue de una reacción granu.1~ 

matosa d& r..·ecarro11o 1E'nto ( 3) 
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La 3c~ir9ción de conteniGo gástrico 1íquicio es un ªººE 

tecimiento rrecuente. suo conaecucnciaa de?enden de1 vo1u-­

men del. meteria1. 9:?';1irEtdo, de su pH y -:-e ei eetd' contamina­

do con bacteri~a. co~o en ei caso Oe 1a ob3trucción intest~ 

ngl.. (9) La ee?iraci6n de rn9teria1 1í~ud~ con un pH in!'e-­

tior s 2.5, da 1u~9r s una que:nadura químice ~rsve Ce1 si.a_ 

teme traqueobronquia1. La a~piraci6n de una DUetancia cuyo 

pH sea au~erior a 2.s da l.ugar a una 1esi6n m~s l.eve. 

La. dismin•..tció'n del. vol.u:::ien del. jugo g?!atrico ?ºr asp~ 

rzció!'l '3Usve apl.icade a una sond:= nasogtS.at.rica qu~ ?er.r..i'&e 

extraer grandes cantid2de~ de jugo y aire en J.os en~c.rmos -

predi~~uestos a retenci.6n eást~ica. CO!!'lO e~tos tubos :inter­

fieren c· ... n el. mecani~mc val.vu.l.ar ni:>rnal. de l.(? uni.ón gastro­

eao~áJi c~, debe!'l ~er ~etirsdo~ justo enteo Ce J.a inducción 

de l.9 anestesia. Anál.ot;a~ente, en 1o~ en~er'Ilos que van a -­

oer eo~etido~ a anestesia, ae han propue~to emeticoa y el. -

retr3DO re 1a cir-~~ia e1ectiva co~o orocedimientos adicíon~ 

1es -::-sr9: el. vaciamiento de estó::nago. 

La el.evs.ción de1 ~ gástrico rué sugerida h~ce casi -­

cu~renta aBoa como un me~ío oara disminuir 1.e al.teración -­

cau~ed? ~or as9i-ación, pero este pl.ente~~ie.nto preventivo 

sol.o ha despertad~ interés en é?ººª rel.ativa:nente reciente. 

Se han e:!'ectu.:ad~ eatudios corn;tarativus c:;.n -a:::i:tic.-::1.in~.rg.icos 

:así c ... •mo con antiEÍcido::; (J.O,l.l.), notando""e que 3U aómini.s-­

t.r?..ción .re9resenta una r:e 1::-e .-:iedida.::i 9reventivsa :uás pro:n..!! 

tedorsn. pero no i~~ide 1.a neumonitis por aspiración. 

Una pra~edic~ción mucho m~G eeectiva en 13 di~minución 

del. vol.u"":".en del. jus-o gástrico y de1 pfl e=.'! 1.3 cimetídina ( 12 

13). Eote fér-r..~co, qu~ ?Uede sdministrarse oor vía oral. o -

Intravenoso, reC:uce 1a secrecid'n écif1a Cel. estómago Y aume.!:!, 

ta el. oH (14, 15). 



OBJErIVV: Dia~inuir 1a secreción y acidez g~strica en 

9acientes sometido~ a cir~gia e1ectiva. 

HIPO'.l'ESIS: 

Ho. La ci~etidina a91icada en 1a meCicación preanest2 

sica. No disminuye 1~ aecreci6n. ni 1a acidez gd~ 

trica .. 

Hi. La cimetidina a91icada en 1a medicación preanes~.f 

sica. SI disminuye 1a secreción y 1·~ acidez gás-­

trica. 

:PROGRAJ'.:A DE TRABAJO. 

Limite de espacio y tiem90: 

Este trabajo se rea1iz6 en un periodo de 12 meses. a 

partir de Marzo de 1981 a Febrero de 1982. en e1 Hozpiea1 

de Especia1id9des de Pueb1e. de1 Instituto Mexicano de1 -

Seguro Socia1. 

Equipo Ce Trabajo: 

En este estudio co1aboraron e1 autor. e1 asesor de -

tesis. 9erson~1 de en~e.rmeria de quirdfanoa. 

ñecui:-sos Hu.manos: 

Pacientes de ambos sexos que .Ct.teron sornetido'9 a cir:!:!, 

~a e1ectiva y que cu.r.ip1ieron 1os requisitos para ingre-­

aar a1 protoco1o de eatudioT 
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Recursos materia1es: 

Sonüa naeogdstrica, e1ectroOo de oH (Knic~ pH meter) 

Y medicamento$ pro9ios del. estudio, todo con ~inanciamien­

to pro9io Oe 1a uniñad hos?ital.aria. 

CRITERIOS DE INCLUSION 

?acientes con edac cumprendid~ entre 15 y 60 años 

?a cie1tes con ASA. J: - II 

Pacientes sin enferm•dad ga.strointestina1 previa 

Paciente~ ayuno mínimo de 6 h~ 

Pacient:a sin medicación previg. 

CR:I'.I'ERIOS DE NO INCLUSION 

Pacientes menores de 15 añoo o mayores de 60 año~ 

Pacientes eón pato1og~a gastrointeatinsl. previa 

Pacientes con patol.ogía ga.atrointestin9l. agre~sda 

a1 motivo de l.a cirugía. 

Pacientes que ten&an ayuno menor de 6 horas 

Pacientea con ASA III-IV 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

Pacientes a 1os cu~J.P.:? :f"ué necezario aóminiatrar 

otro tipo de medicaci6n antes de l.a inducci6n de 

l.a anestesia .. 
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r.!ETODO 

Se real.izó un eat~~io ~roo9ectivo, l.ongitudinal., tran~ 

versal.. observaciona1 en 40 pacientes l.o·:l cual.es se dividi~ 

ron en dos g:ru9os. 

E1 gru~o A. constó de 20 ~9cientes l.08 cu=1es no reci­

bieron ningun tipo de medicación preanesteaica, de e3tos l.l. 

fueron de1 sexo femenino (45 %) con un rango de 15-56 años, 

y con un.a media de 28.9 año8. Con un rango de pe20 de 49 a 

75 Kg. con una media de 59.1 Kg. 
E1 grupo B, tambian estuvo constituido por 20 pacien­

tes a l.os cual.es se J..eo administró cimetidina por via in-­

tramuacu1ar como medicación 9reanestéaica, en una so1a do­

si~ de 300 mg- De estos 20 pacientes 14 fueron de1 nexo f~ 

menino (70 %) y 6 del. sexo mascuJ..ino ( 30 %) , cuya edad tu­

vo un %"$ngo de 15 a 53 años, con una media de 33.25. 

Rango de 9eso de 43 a 84 Kg, con una media de 60 Kg. 

En ambos grupo~ se efectuó monit~rización con e1ectr~ 

cardiograma con~ínuo (D II), estetoscopio precordial., Ea-­

figmomanometro mercurial., l.o que se registró en hoja de -­

Registro Anestésico. 

La inducción de 1a anestesia, en a~bos gru.pos se l.Le­

vó a C3bo con tiocenta1 sodico 5-7 m~./~~- a continuaci6n 

rel.ajación muscu1~r con auccini1co1ina un mi1ig.ramo 9or K_! 

1ogramo de oeso, e intubación orotraquea1. Posterior e l.a 

intubaci6n se co1ocó u.na sonóa nssogastrica, cuya posici6n 

fue corroborada 9or au~cu1tación eoig.:1°otrica Vura.nte 1a i.!! 

suf1ación. 
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Poateriormente, se aspiró e1 mayor contenido gástr.!, 

~oaib1e, modificando 1a ?Ooici6n de1 ~aciente. B1 vo-

1.t.L.""Den aa9irado :f'ue anot3do en 1a hoja de registro de1 -­

protoco1o. E1 ~H fué determinado y registrado 9~r medio 

de un e1ectrodo de oH (Knick oH meter). 

Le evaiuación e!ltadi:"ttica de 1os resu1 tado."1 obtenidos 

se 1.1evó a cabo por medio de1 estudio de 1a desviación -

eatandar, ~remedio, rango y T de Student. 
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G:S:U?O A 

SEXO 

Femenino 

Maacul..ino 

GRUPO B 

SEXO 

P'emeni.no 

Maacu1:lno 

GRUPO A 

GRUPO B 

s E X o 

No. P~ci.entes 

J.J. 55 
9 45 

No. Paei.P.,...+ ...... "' 
14 70 

6 30 

EDAD 

15 a 56 a:floe 

28.9 

15 a 53 aBoa 

33.25 
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GRUFO A 

GRUPO B 

1 
RANGO 

_ •EDrA 

PES O 

49 a 75 re 
59.1 

43 ... 84 kg 

60 
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RESULTADOS: 

1oe pacier.tea de ambos grupos fueron sometidos a ciru­

gía e1ectiva ~or 1os servicios de Otorrir.o1aringo1ogi~, On­

co1ogia, Ortopedia, Ofta.l.mo1ogia y Cirugia reconstructiva. 

E1 ~remedio de edad, peso y dintribuciór. por sexo r.o -

tuvo difere~cia aie;ni~icativa er. 1os dos gru.nos estudiados. 

NO hubo re1ación con 1a edad o di~ere~cias es~ecíficaa cor. 

e1 sexo re1ación a1 vo1umen aspirado de jugo gástrico y 

pH. 

En e1 gru.~o A se obtuvo mayor cantidad de jugo gástri­

co y e1 promedio de1 vo1umen obtenido ~ué de 30.9 m1. 

(.528 m1/Kg de peso), con un rango de 19 a 67 m1, con una 

desviación estandar de 14.115. 

Por lo Que se refiere a1 pH se encontró con un ra.r.go -

de 1.1 a 2.7 y una media de 1.88 cor. una desviación estandar 

de 0.783 

Er el grupo B, 1oe reau1tados obtenidos en cuanto a 1a 

cantidad de jugo gástrico aspirado ~ueron: vo1u...~en con un -

rango de 4 m1 a 23 m1, con una media de 9.3 (0.175 m1/Kg de 

peso), y con una desviación eatandar de 4.932. Por io que -

respecta a1 pH, ee preser.tó con un rango de 5.6 a 7.1, con 

una media de 6.5 y un? desviación estendar de 0.491 

Por 1o qu~ res~ecta a 1a a~1icación de ci~etidina 

cu~to al. tie~po transcurrido entre su ar1icación y e1 ini­

cio de 1a ir.du.cción de 1a anestesia, tuvo ur: rango de 60 a 

12C minutos, con ur.a media de 83.25 minutos y con una des-­

viación estar.dar de 18.867. 

l.l. 



r:o se obeerv&.r-:>r-. e.rectos co1ate:r"Ell.es con 1a a-pl.icec:i.Ón 

de 300 me de cimetidir.a er. una doei~ irtramuscu1ar. ~o 

obaervaror bradicardia. diHturbios ~oato~eratorioa. ni aJ.-­

gun otro erecto 1oc~1 o aiHtémico. 

E:e a;o1icó 1a prueba de T de Stude:'lt para "~1orar a?::boa 

grunoa er; 1o que res1'ecta a 1a secreciór. obter.id.a y 'PH re-­

gietrado • er.cont<t""a'!"". do er. arr."tos -parámetros ur.a p mer:.or de --

0 .os• 1o que traduce que si hubo di~ere: cie. estadistice_ ei,t; 

nif'icativa y que e"f"ectivame1Jte" }1ay una di:>mir.ución r..otab1e 

er- e1 contenido gástrico y un~ e1evación i.mporter-te er. e1 -

pH registrado, después de una ap1icación de 300 mp de cime­

tidina por vía intre.muecul.ar. 

TIPO DE CIRUGIA 

GRUPO A 

SERVICIO 

OTORJIINOLARI~GOLOGIA 

or-·coLOGIA 

ORTOPEDIA 

OFTALYOLOGIA 

No. CASOS 

8 

7 

2 

2 

40 

35 
l.O 

l.0 

C! RECOr-.,?~9'.9.T.I_VA,._ ____ . ]..~--------5~--~ 

GRUPO B 

SERVICIO 

OTORRI~OL/:.Ril' GOLOGIA 

O~COLOGI.A 

C. RECONSTRUCTIVA 

· OPTAL."'.'OLOG:I.A 

f ORTOPEDIA 

No. CASOS 

l.2 

8 

5 

3 
2 

2 

40 

25 

15 

l.O 

l.O 



:l:IE5GO A?\F.S~Es:rco CUIRU:::lG.ICO 

GRUPO A 

RAO r:o. CASOS .. 
E l. A 5 25 

E 2 A l. 5 

E l. B 8 40 

E 2 B 6 ~o 

GRUPO B 

RAO No. CASOS " 
E 1 A 6 30 

E 2 A 5 25 

E l. B 4 20 

E 2 B 5 25 
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s E e R E e ~ o N GASTRICA 

GRUPO A 

VARIABLE 

!\!INIMA 

MAXIW.A 

f.'".EDJ:A. 

1 Desviación 

GRUPO B 

VOLUMEN 

19 :n1 

67 mJ.. 

30 .9 m1 

estándar 14.115 

VARIAELE Vt~LU1o"'EN 

MINIMA 4 m1 

MAX.I?.":A 23 mJ.. 

l'·"EDIA 9. 3 m1 

DESVIACIOf''. E§~-- 4.932 

p=<0.05 
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pH GASTR:CCO 

GRUPO A 

'l'llH. VALO!l !-'=-------· -- -----'-'=='-----i 
MIND!O 1.1 

MAXr.·"0 2.7 

J..'!EDIA 1.88 

UESV~AC:CO~ ESTA~DAR 0.783 

GRUFO B 

M:CN:CMO 

MAXIUO 

?J:EDIA 

DESVIACION ESTANDAR 

P= < 0.05 

15 

VALOR 

5,6 

7.1 
6.505 

0.491 



Dl:~:.CUSIOI-: 

En e1 presente estudio se encontró que e1. 95 ~ de 1os 

pacientes so~et~dos n ciru.gia e1ectiva y que no recibieron 

medicación a1.guna, tuvieron un pH menor de 2.5 y un vo1u-­

mer. mínimo de C.4 m1/Ke de peso. Estos resu1.tados concuer­

dan con 1as referencias de 1.a literatura donde ee ba. ap1i­

cado cimetidina. l)Or vía orn1. o por v!a er:dover..oea.. 

Loe erectos de 1.a cimetidir.a. sobre e1 pH y vo1urnen -­

gástrico ba~ sido bastar.te eetudiadoe. La ci~etidi~a. dis~~ 

nuye 1.a. ~roducción de ~epsina. La cimetidina r.o a.l.tera 1.aa 

concentraciones base.1.ee de eestrina, pero tiende a poten-­

ciar 1os aumet:1..oE post-prar..d.ia.1.es de 1a. cor::centración de 1.a. 

e:astrina, '!'OB'ib1e-er1te reducier:;do 1.a retroal.i':!lel.i.tación ne­

gativa. debiii.a. r.o-r.r.al..rr.er.tl?- a. 1.a. dismir..ución de1. -ph'. de1 tras. 

to gastrointestinal.. La cimetidina. mar.tiene efecto consta!! 

te sobre 1.a ve1.ocidad de evacuación gástrica., 1.a presión -

de1. esfínter esofágico ir..±'"erior y 1.a secreción pancreática 

A mayores dacia pnre suprimir Frofunda~er.te 1.a aecre­

ción gástrica, 1.a cimetidina tiene pocos efectos sobre 1.e · 

circu1aciór.. La hista~ina 1iberada dura~te 1.e reacciór.. de 

hiperser.sibi1idad ejerce a1gur-a retroaJ..i~entaciór. necetiva 

oobre 1.oa mastocitoe o basófi1.oa de 1os cuai~e se descarge 

p~ro 1.a cimetidina r.o aUl'!".er.ta 1.as reaccionEe de hiperser.s~ 

bi1idad ir.mediata, exce~to a dosio 50 a 100 veces mayores 

a 1.as r.eceaariEt.s para b1.oqueer 1.a secreción de1. ácido gás­

trico. 

La ci~etidinR se absorbe bien por 1.es vías ora.1., ir.­

tramuscu1ar o e:.dovenose.. Le.a conce:r..traciones aangu.:!neas 

son máximas er. 1. a 1.5 h~raa. Los a.J..imentos demoran 1.e -­

absorción de 1a ci~etidina, de modo que e1 efecto de 1.a -

droce se ~ro1on~. Casi ~oda 1a cimetidir.a se excreta si~ 

ca~bioa ~or 1a orina en 24 horas. Una ~arte se excreta ~or 
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~or 1a bi1is y junto cor. 1a droga r.o absorbida escapa por 

J.es heces. 

La cimetidina atravieza 1e barrera pJ.acer.taria y se 

excreta nor 1a 1eche mat~rna. Tier.e a~p1ia distribución 

er- casi todos 1oa te¡idoa. excepto el. er.cef'a1o. 

La cimetidina eer.era1rr.e-t.te es bier. to1erada y sus -­

ef'ectoe secundarios sor- inf'recuer.tes y €"Cnera1mcnte mer.o­

res. Inc1uyen cef'a.l.ea. mia1eias, constipación, diarrea y 

e.na.pciones cu~áneaa. La ingestión accider.t&-1 hasta de 10 

gramos de ci!!Jetidina er· e1 hombre no ha tenido ef'ectos -­

des1"avorabl. es. 

Su uso c1Ínico se centra eapecie.l.mer.te e1: su capaci­

dad !)ara inhibir 1a secreción gástr.i.ca ácida er. 1oa esta­

dos de hipe:rsecreción • "Darticu1anuerite er. aque1l..oa re1a-­

cionadoa con Úlcera péptica. Otros usos son en el. Síndro­

me de Zol.1inger-E11ison (gaatrinoma) y otros estados de -

hiperaecreción gástrica. 

En concJ.uaión. podemos decir que J.a ap1icación de --

300 mR de c:i:netidina por vía intre.muacu1ar er- 1a medica-­

cion preanésteeica. dada er.tre 60 y 120 minutos ar.tea de 

iniciar J.a inducción de l.a ar.estesia; aa~gurar. un aumento 

de1 pH por arriba de 2.5 y una diomir.ución aisni~icEtiva 

del vo1u.'T1en de1 jugo gástrico. Se mostró una bue::-a eata.b..!. 

1idad cardiovaec~1ar y r.o encontramos ningÚ.n e~ecto co1A­

tera.J.. o reacción eecun7.aria a. su ap1icación. 
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