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RESUMEN

TITULO:INCIDENCIA DE NAUSEA Y \{@M!TO EN PACIENTES POSTOPERADOS DE CIDC MEDIO BASO
ANESTESIA GENERAL. COMPARACION ONDANSETRON + DEXANETASONA V/S ONDANSETRON.

*Dra.Guerra C.C.
*Dr.Galindo. F.A.
Dr.Quirez. R.A.
=Dr.Déctor. J.T.

INTRODUCCION.Las nauseas y el vomitc postoperatorios sé presentan cuande 163 pacientes sé
recuperan de lz anestesia.Sen uno de los efectes secundarics méas desagradables del periode
postoperatorio vy algunos pacientes las consideran como la peor caracteristica de la recuperacién
después de la operacién y pueden presentarse después de la anestesia general, regional v tocat, por lo
gue siguen siendo un problema a pesar de &l progreso de nuevas tdcnicas guirdrgicas y advenimienio
de nuevoes agenies anesiésicos para su conirol, por io que el anestEsicloge debe estar a ta vanguardia
del maneo de este probiema ya que si esta complicacidon persiste nos puesde dar como resultado
consecuencias médicas.

OBJETIVO.Evaluar ia incidencia de nausea y vémitc postoperatoric uiilizande Ondansetron 4 mg +
Dexametasona 8§ mg iV comparado con Ondansetron 4 mg IV en pacientes posterior a cirugia de oido
medio bajo anestesia general.

DISENOC.Ensayo clinico aleatorizado (no ciego).

MATERIAL Y METODO.S¢ estudiaron 26 pacientes de ambos sexos, con un estado fisico ASA 1y ¥,
con edades comprendidas entre 20 vy 80 afos, ios cuales sé dividieron en 2 grupoes de forma aleaioria
administrandoles durante la induccion de ta anestesia Ondansewon 4 mg + Dexameiasona 8 mg IV
para el grupo A y Ondansetwon 4 mg IV para i grupe B; svaluande en la unidad de recuperacién ia
presencia y/o ausenciza de nausea v vomito mediante ia escala libre ordinal y numérica ordinal.
RESULTADOS.No hupo diferencias en ambos grupes en cuanio edad, con predominio sexo femenino
2:1, todos sometives de forma electiva bajo anestesia general. El grupo B presentd mayor incidencia
de nausea v vomito con una p > §.08.

CONCLUSIONES.S¢ determiné que los pacientes a quien sé le admm;stm solo Ondansetron 4 mg [V
durants la induccién de la anestesia, es mayor la incidencia de nausea y vomnto postoperatoria que los

pacientes a guienes s¢ les adminisrd Ondansetron 4 mg + Dexametasona 8 mg IV para control de
nausea y vomito.

Palabras clave:Nausea v Vomito, Ondansetron, Dexametasona,
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SUMMARY

TITLE:INCIDENCE OF NAUSEA AND VOMIT IN PATIENT POSTOPERATIVE OF HEARD HALF LOW IT
ANESTHETIZES GENERAL. COMPARISCN ONDAMSETRON + DEXAMETASONA VIS ONDANSETRON.

*DRA.GUERRA C.C.
“*DR.GALINDO. F.4,
=+ *DR.QUIRDZ. R.A.

w***DR DECTOR. J.T.

INTRODUCTION.THE NAUSEAS AND THE POSTOPERATIVE VOMIT KNOW THEY PRESENT WHEN THE PATIENTS KNOW
THEY RECOVER OF THE ANESTESIA.SCME ONE CF THE MOST UNPLEASANT SECONDARY EFFECTS IN THE POSTOPERATIVE
PERIOD AND SOME PATIENTS CONSIDER THEM AS THE WORST CHARACTERISTIC IN THE RECOVERY AFTER THE OPERATION
AND THEY CAN BE PRESENTED AFTER THE GEMNERAL, REGIOMAL AND LOCAL AMESTHESIA, FOR WHAT YOU/THEY
CONTINUE BEING A PROBLEM IN SPITE OF HIM PROGRESS OF MEW SURGICAL TECHMIQUES AND NEW ANESTHETIC
AGENTS' COMING FOR THEIR COMTROL, FOR WHAT THE ANESTESIOLOGO SHOULD BE SINCE TO THE VANGUARD OF THE
MANEC OF THIS PROBLEM IF COMPLICATION 1S IT PERSISTS US HE/SHE CAN GIVE MEDICAL CONSEQUENCES AS A RESULT.
OBJETIVE.EVALUATE THE INCIDENCE OF NAUSEA AND POSTOPERATIVE VOMIT USING ONDANSETRON 4 MG +
DEXAMETASONA 8 MG IV COMPARED WITH ONDANSETRON 4 MG IV IN PATIENT LATER TO SURGERY OF HAVING HEARD
HALF LOW IT ANESTHETIZES GENERAL.

DESIGN. RANDOMIZED GLINICAL ENSAYO {i DON'T BLIND).

MATERIAL AMD METHODS WE sTUDIED 26 PATIENTS OF BOTH SEXES, WITH A PHYSICAL STATE IT RCASTS | anD
H, WITH AGES UNDERSTOOD RETWEEN 20 AND 60 YEARS, WHICH | KNOW DIVIDED IN 2 GROUPS IN AN ALEATORY WAY
ADMINISTERING THEM DURING THE iMDUCTION OF THE ANESTHESIA ONDANSETRON 4 MG + DEXAMETASONA § MG IV
FOR THE GROUP TO AND ONDANSETRON 4 MG IV FOR THE GROUP B; EVALUATING IN THE RECOVERY UNIT THE
PRESENCE Y/O ABSENCE OF NAUSEA AND VOMIT BY MEANS OF THE ORDINAL ORDINAL AND NUMERIC FREE SCALE.
RESULTS.NOT HAD DIFFERENCES IN BOTH GROUPS AS SCON AS AGE, WITH PREVALENCE FEMININE SEX 2:1, ALL
SOMETIVOS IN AN ELECTIVE WAY UNDER IT ANESTHETIZES GENERAL. THE GROUP B PRESENTED BIGGER INCIDENCE OF
NAUSEA AND VOMIT WITH A P> 0.05,

CONCLUSIONS. BEING DETERMINED THAT THE PATIENTS TO WHO | KNOW ONLY ADMINISTER HIN ONDANSETRON 4 MG
Y DURIKG THE iNDUCTION OF THE AMESTHESHA, [T IS BIGGER THE INCIDENCE OF NAUSEA AND POSTOPERATIVE VORMIT
THAT THE PATIENTS LIKE WHO | TASTE ONDANSETRON 4 MG ADMINISTERED THEM + DEXAMETASONA & WG IV FOR
CONTROL OF NAUSEA AND VOMIT.

KEY WORDS:NAUSEA AND VOMIT, ONDANSETRON, DEXAMETASONA.
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INTRODUCCION

Las nduseas v & vomitce post-operatorios se presentan cuande los pacientss se
recuperan de la anestesia. Son uno de los efectos secundarios mas desagradables del
periodo post-operatorio y aigunos pacienies ias consideran como la peor
caracterisiica de ia recuperacion después de la operacion; v pusden presentarse
después de Ia anestesia general, regional o local{1).

Las nauseas se definen come una sensacion desagradable, zsociada con iz
percepcidn del desec de vomitar, Seneraimente se perciben en la parte posterior de ia
faringe y el epigastrio, y son acompanadas por pérdida del fono gastricc,
coniracciones duodenales y refiujo del contenido intestinal ai estomago(2).

El vémito es ia expulsién viclenta del contenide gastrico por la boca v es causado por
la contraccién polente y sostenida de los misculos abdominales, el descenso del
diafragma y la apertura del cardias{2).

Las nauseas Y ¢l vomito son importanies mecanismos de defensa conira la ingestion
da toxinzs. El acte del vémito implica una secuencia de eventos que puede ser
dividida en ias fases pre-eyectiva, eyectiva y post-eyectiva{3). Lz fase pre-eyectiva
comprende [0S sintomas prodrémicos de las nauseas, junte con signos autondmicos
taies como salivacion, deglucion, palidez v taguicardia. La fase eyectiva comprende
los argusos v el vomito. Los arqueos se caracterizan por una serie de movimientos
inspiratorios del diafragma y los musculos zbdominzies e intercostaies exiernos,
ritmicos v sincrénicos gue se realizan con iz boca y la glotis cerradas. La contraccién
tde los musculos abdominaies rectos vy oblicuos externos de ia pared abdominal
anterier, v ia relajacion del esfinter esofagico, la elevacion de la presion intratoracica
e intragastrica, el peristaitismo inverso y ia apertura de la glotis v la boca resultan en
ia expulsion del contenide gistrico {vomiton). La fase post-eyectiva consiste en
respuestas autondomicas y viscerales gue devuelven el cuerpo a una fase de reposo,
con o sin nauseas residuales(3,5).

El compiejc acte del vomito implica coordinacion de ia musculatura respiratoria,
gastrointestinal y abdominal y es confrolade por el centro del vomite el cua! se
iocaliza en el bulbo raquideo{s), cerca del centro del vomito se encuentran todos los
centros narviosos que controlan las funciones basicas e involuntarias del organismo,
entre ellas iz respiracién, ta frecuencia cardiaca y la presidn sanguinea, el equilibrio v
la orientacién; por tanto los impulsos que salen de estos centros son transportados
por nervios motores del sistema nervioso auténomo. Muy cerca del ceniro del vémito
se encuentra el ndcleo motor del nervic vago, cuando e! centro del vomito es
estimulado, los impuisos nerviosos motores son trasmitidos al fracto gastrointestinal,
el diafragma v los mdsculos abdeminales, o cudl produce el vémito; asi mismo, la
zeona desencadenante guimiorreceptora localizada en el arez postrema del buibo
raguides aitamenie vascularizada, el nhcleo del fasciculo solitario v las céiulas
enterocromafinesds la mucecsa gastreintestinal son ofras estructuras gue pueden
iniciar ei vomite {5,8}.1



A todo esio cabe sefalar que existen miultipies factores gue afectar la emesis posi-
operatoria como son jos relacionadeos con ol paciente (edad, sexo, obesidad, historia
de cinetosis y emesis post-operatoria previas, ansiedad vy gasiroparesia) asi come
factores relacionadoes con la cirugia, el tipo de opsracién y factores anesiésicos entre
los que cabe sefialar la medicacién preanssiésica, la distension y succidn del
astémago Y la técnica anestésica, ademis de factores posi-operatorios entre los gue
figuran el dolor, el marec, la ambulacion, el tiempeo de primera ingesta oral vy el uso de
analgésicos opidceos(d); por lo gue se han buscado ferapelticas para su conirei,
enire elios, los farmacos como el clorhidrato de ondansetron el cua! es un potente
antagonisia altamente selective de los receptores 5-HT73. Esios recepiores estan
localizados en diferentes areas, las cuales se sabg, sstan relacionadas con el reflejo
emético. Asi, hay receptores 5-HT3 en las terminaciones aferentes vagales, en el
nicieo del fasciculo solifario, en la 2ona desencadenante quimiorreceptora vy en las
células enterccromafies de la mucosa gastrointestinal(7). La neurotransmision en el
idrea postrema o ef niclec del fasciculo solitario es serotoningrgica, por o tanto, el
aniagonismo de la accidn de ia serotonia por un aniagonista selective de ios
recaptores 5-HT3 en cualguiera de los sitios es un paso importante en el control de la
smesis. Ondanssetron es absorbide rapidamente después de su administracién las
concentraciones plasmaticas se alcanzan en aproximadamente 7 2 19 minutos por via
intravencsa, uniendose a proteinas en un 70 a 76%. La vida media de eliminacion es
entre 2.2 a2 4.0 horas y en pacientes somelides a anestesiz general se prolonga
ligeramente esto secundario por los cambios del metabolismo, del flujo sanguineo v
el volumen de distribucion. Es ampiiamente metabolizade en el higado y se excreta
principalmente por orina come metabolites de fase Y {giucoronides y sulfatos) estos
metabolitos son excreiados en orinag ¥ heces, en cuanio a dosis para prevencion de
nausea y vomito post-operaioric se recomientz 4 mg intravenesa anies ¢ durante la
induccién(8,2); se han observado opcasionalmente efecios adversos debido 2 gu
ondansetron se une de forma especifica a los receptores 5-HT3 y entre los cuales
podemos referir: estrefiimiento, cefalea, caior o rubor en ia cabeza o el epigastrio, y
slevaciones iransitorias de ias transaminasas hepaticas. Otro farmaco con &l gue
contamos gs e fosfate sédico de dexametasona el cual es un potente glucocoriicoide
con minimo sfecto mineralocorticoide{?). Sus efectos son numeresos y de amplio
alcance, infiuye sobre el metabolismo de los carbohidratos, ias proieinas ¥ los lipidos,
sobre el equilibrio de los elecirdllios y agua y sobre las junciones del aparaic
cardiovascuiar, rifidn, mosculo esquelético, sistema nerviose estabilizande la
membrana celular vy otros Grganos.Dexametasona tiene una absorcion efectiva
alcanzandc rapidamente concentraciones elevadas por via infravenosa,
encontrandose unide a proteinas el 30% o mas, por tanto su inicio de accidn es en
minutos {3-5 minutos) con una duracidn de aproximadamente 4-6 horas por lo gue se
ie considera un corticoesteroide de larga duracién, tiene un metabolismo hepatico y
eliminacién renal. Se uiiiiza 2 dosis de 0.5 a 1.5 mg-kg. Entre sus efecios adversos se
encusniran dos categorias : ios gue resultan de a2 supresidn (insuficiencia
suprarrenal) y los causados por ef uso continuade de dosis elevadas {refraso de la
cicatrizacién, alteraciones del 3SMC, osteoporosis v alieracionss elecirdliticas
especificamente ligadas con e} sedio).

Lul M. v cols, refiers la utilizacién de ondansetron combinado con dexameiasonz
como medicacién preanesiésica, observando tue iz incicencia de njuses y vomilee—
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post-operatoric disminuyé de 83.3% a 20.0% en pacienies sometidas 2 anestesiz
general{10}, asi mismo Wang J, Fujii Y, v Willlam M,. también refieren la eficacia de
estd combinacion de farmacos para la prevencidén de ndusea y vomito post-operatoria
despucs de cirugia oftamoidgica, otorrinoiégica y laparoscdpica {11,12,13) sin
embargo ne se concce come tal el mecanisme de accidén de la dexametasona aunque
sabemos gue estabiliza la membrana celular lo que hace gue el ondansetron ecupe
ios receptores especificos de manera completa(7). Es por todo esto oue debido z que
ia ndusea y e} vomito post-operatoric sigue siendo un problema a pesar de &}
progreso de nuevas técnicas gquirtrgicas y advenimienio de nusvos agentes
anestésicos por lo gue el anestesioclogo debe estar a la vanguardia del manejoc de este
probiema ya que si estd complicacion persiste nos puede dar como resuliade
consacuencias médicas tal como deshidratacidn, desequilibrio electrdlitico v retardo
de la alta del paciente, asi como tensién sobre las lineas de sutura, hipertension
vencsa, hemorragia y mayor riesge de aspiracion pulmonar si ios reflejos de las vias
aéreas son deprimidos por los efectos residuales de ios farmacos anestésicos y
anaitgésicos{i4}.



MATERIAL Y METCDOS

Sé trata de un ensayc clinico aleatorizado (no ciego) el cud! sé tieve a cabo en los
quiréfancs y unidad de recuperacién del Hospital de Especialidades Centro Médico
NMacional Siglo XX de! Instituto Mexicano del Segure Seccial, en pacientes sometidos
de forma electiva a cirugia de oido medic bajo anestesia general, duranie el pericdo
comprendido del ¢1 al 31 agosto 20C0.

FPara la realizacion del estudio de contd con la autorizacidn del comité local de
investigacion v de la carta de consentimiento informado.

Ei estudio fue integrado por 26 pacientes de ambos sexos, con un estado fisico ASA |
y li, con edades comprendidas entre 20 y 60 aftos. Sé dividieron en dos grupos de
forma aleatoria. A su ingreso a sala de quirdfanc sé tomarcn constantes vitales y
durante la induccidn de la anestesia sé administré; Ondansetron 4 mg +
Dexametasona 8 mg IV para =i grupe A v Ondansetron 4 mg IV para el grupo B. A su
ingreso a recuparacién sé {(omarcn signos vitales: fensién arterial, frecusncia cardiaca
y frecusncia respiratoria cada 18 minutos durante la primera horz y posteriormente
cada hora hasta su alta del servicio por médico de anestesia, asi como 58 evailio ia

ordinal.
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RESULTADOS

Sé estudid una muestra de 26 pacientes de ambos sexos, ASA | v lI, dividides
aleatoriamente en dos grupos de 13 pacientes cada uno, sometidos de forma electiva
a cirugia de oido medio a gquienes sé les administré Ondansetron 4 mg +
Dexametasona 8 mg IV grupo A y Ondansetfron 4 mg iV grupo B para evaluar nausea y
yvomito postoperatoria.

De los 26 pacientes, en relacion a la edad no existen diferencias enire ambos grupes
con una media de edad 35.15 para el grupo A y 36.15 para el grupo B; comparacién de
sexo ambos grupes existe una relacion 2:1 predominio sexo femenino con 18
{69.23%} mujeres v 8 {30.76%) hcmbres, todos bajo anestesia general en ambos
grupos a base de: Isofluranc/Fentanyl 8 (30.7%), Sevofiuranc/Fentany! 16 {81.5%) v
PropofoilFentanyl 2 {7.5%).

A su ingresc a la unidad de recuperacion a todos los pacientes sé les evallo ia
presencia y/o ausenciz de nausea y vomite cada 15 minutos la primera hora y
posteriormente cada hora hasta su egreso del servicio por médico de anestesia,
mediante escala libre ordinal y numerica ordinal encentrando: presencia de nausea en
2 pacientes {7.6%) grupo A, 7 pacientes {25.9%) grupo B con una p < 0.05 y vomito
sélo en 1 paciente (3.8%) del grupo B con una p > 0.05 ic gue demuestra diferencia
estadisticamente significativa; ademas sé les {omaron signos vitales: tensidn arterial,
frecuencia cardiaca y frecuencia respirateria registrandolos donde no hubo cambios
significativos respecto z los signos vilales hasales encontrands en todo momenic
estabilidad hemodinamica.

Mo sé presentaron efectos farmacolégicos indeseables en ninguno de los dos grupos.
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DIisCUSION

La nausea Vv vomitc postoperatorios son un problema an el ambitc anestésico-
guirdrgice que puede esiar relacionado con diferentes factores: la =dad. Sexo,
obesidad, historia previa de gastroparesia, ansiedad, {ipo de anestdsico usado v tipo
de cirugia. Existen dos formas de estimulacién parz la produccion del efecto emético,
una periférica y la otra central; la activacion periférica y/o central resuita en activacion
dei ceniro del vomito iocalizado en |z formacién reticuiar del buibo raguidec.

En los Gltimos afics se han elaborado alguncs farmacos que tienen selectividad sobre
los recepiores de la 5-HT3 inhibiende su funcidn, io que ha evitado la presencia
nociva del factor emético. Dentro de estos farmacos inhibidores de 5-HT3 con una alta
selectividad se encuentira el Ondansetron, el cual tiene como caracteristica importante
una semejanza estructural con ia S-hidroxitriptamina que ie permite actuar en los
sitios periféricos y/o centraies; es absorbido rapidamente después de su
administracién alcanzando conceniraciones piasmaticas en aproximadamente 7 a 11
minutes por via intravenosa, uniéndose a proteinas en un 70 a 76%. La vida media de
elfiminacion es entre 3.3 a 4.0 horas v en pacientes sometidos a anestesia general se
prolonga ligeramente esto secundario por los cambics del metaboiismo, del fiujo
sanguineo y el volumen de distribucion. Es ampliamente metabolizado en ef higado v
se excreta principaimente por orina.Otro farmaco con e} gue contamos es la
Dexemetasona el cual es un poiente giucocorticoide con minimo efecto
mineralocorticoide. Sus efectos son numerosos y de amplio alcance, tiene una
absorcidon efectiva zicanzando rapidamente concenfraciones elevadas por via
intravenosa, encontrandose unido a proteings en 90% © mas, por tanto su inicio de
z2ccidn es en minutos con una duracidén de aproximadamente de 4-8 horas, tiene un
metabolismo hepétice v eliminacion renal.Por io que los des farmacos combinados
como medicacion preanesiésica & durante la induccidn disminuyen [a incidencia de
nausea y vémito postoperatoric de manera significativa ai estabilizar la membrana lo
gue hace gue ! Ondansetron ocupe los recepiores especificos de manera completa,
lo que ha demostrade una disminucién del efecto emetizante en la clinica.
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CONCLUSIONES

Las nauseas vy el vomitc postoperatorios sé presentan cuando los pacientes sé
recuperan de la anestesia. Son uno de los efectos secundarios mas desagradables del
pericdo postoperatoric y de ser persistentes pueden dar como resultado
deshidratacion, desequilibrio electrolitico y retardo de la alta de! paciente.

Una posible explicacidn a iz incidencia de nausea y vomito manifestada en e presente
estudio a los pacientes sometidos a cirugia de oido medio bajo anestesia general es
gue el Ondansetron por si scio es un potente farmaco para la prevencion de nausea y
vomito postoperatoria teniendo una efectividad del 82 — 85%; por lo gue sugernimos
gue a ios pacientes programados para cirugia de oido medic sé les administre
Ondansetron 4 mo + Dexametasona 8 mg IV previo ¢ durante la induccion de la
anestesia lo gue aumenta la efectividad nasta 82 ~ 98%, va que la combinacion de los
farmacos via parenteral permite una absorcion mas répida vy la occupacion temprana y
compieta de los recepiores 5-HT3.

o
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ESTADISTICA DESCRIPTiVA EN RELACION A LA EDAD. NG EXISTEN
DIFERENCIAS ENTRE AMBOS GRUPOS

Statistic Std Error
A Wean a5 15 387
§5% Confidence Lower Bouna 26 72
Interval for Mean Upper Bound 43 58
5% Trimmed Mean 34 58
Median 3100
Variance 184 641
Std Dewation 1385
finmum 19
Maximum 62
Range 43
Interguartile Range 25.00
Skewness 820 616
Kurtosis -.728 1.191
B~ Mean 36 15 397
95% Confidence L ower Bound 27 51
Interval for Maan Upper Bound 44 79
5% Trimmed Mean 3545
Median 3200
Variance 204 474
Std Deviation 14 30
Mirmum 17
Maximum 68
Range 51
Interquartle Range 17 50
Skewness 1102 6158
Kurtosis 797 1181




COMPARACION DE AMBOS GRUPOS

RELACION 2:1
PREDOMINIO FEMENINO

FEM MASC FERM MASC
GRUPQO A GRUPO B



Liagnostico [T] 7o
Mastoidectomia derecha 2119.3
Mastoidectomia radical derecha |1} 7.6
Miringoplastia derecna 3| 23
. Miringoplastia izq 7.6
SRUP . : :
GRUPO A Mirningoplastia secundaria derecha | 1| 7.6
QX Funcional Endoscopica 11 7.6
Timpanoplastla aerecha 21 15.3
Timpanoplastia izg 21 19.3
Miringoplastia 1] 7.6
Miringoplastia derecha 20 10.3
Miringoplastia 1zg 41 30.7
GRUPO B Timpanoplastia 20 19.3
Timpanoplastia derecha 3| 23
Timpanoplastia izg 1 7.6




TIPO DE ANESTESIA f %
AGB Isoflurano/ Fentanyl  [4] 30.7
GRUPO A AGB sewvoflurano/ Fentanyl |8 61.5
AGE Propofol/l-entanyl 11 7.6
N AGRE Intravenosa Propofol/F| 1] 7.6 |
GRUPO B AGE lIsoflurano/ Fentanyl [4] 30.7
AGE Sewvotlurano/ Fentanyl | 8] 61.5




NAUSEA Y VOMITO: COMPARACION
ONDANSETRON + DEXAMETASONA V/S

sl NO

3 |

o2
7 6
9 17

ONDANSETRON
TOTAL
13 A
13 B
26 TOTAL

Sl

NO TOTAL
13 ‘ 13
|

12 | 13

25 26




3L IDAD HEMODINAMICA AL INGRESAR A
RECUPERACION

ESTAL

140
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60

40

20

PAS PAD FC FR
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POST-ANESTESICO

120
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Peed d AL ALY MTERIVERS LI IINAIYIE A M b SU VTN L | el Bkl
POST-ANESTESICO

120
100
80
6()
A0
20

PAS PAD FC
1 GRUFPO A 114 74
1 GRUPO B 110 72

FR
75 17
77 17
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POST-ANESTESICO
120
100 |
20
\@_\ﬁ_(}g_ _ _

60
40
20

2
0

PAS PAD FC FR

o GRUPO A 113 72 76 17

- GRUPO B 108 72 75 17



ESTABILIDAD IHIEMODINAMICA A LOS 60 MINUTOS DEL POST-
ANESTESICO

GRUPO A
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