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RESUMEN

Cambios en el indice RPP durante la laringoscopia e intubacién comparando las palas de
Macintosh y McCoy.

Castellanos K, Dosta J. Aguilar N, Flores D.

Departamento de Anestesiologia, Hospital de Especialidades Centro
Raza” IMSS.

OBJETIVO: Determinar si existen cambios en el indice RPP a la
intubacién con palas Macintosh vs McCoy.

MATERIAL Y METODO. Se seleccionaron 100 pacientes de manera aleatoria sometidos
a cirugia electiva , ambos sexos, edades comprendidas entre 18 y 78 aiios, con estado fisico
ASA 11 y I, que no tuvieran medicacion con betabloqueadores, Fueron divididos en dos
grupos de 50 pacientes ; en el grupo 1 se realizé la laringoscopia con laringoscopio
convencional Macintosh y grupo 2 con pala McCoy. Todos los pacientes fueron
monitorizados con cardioscopio, oximetro de pulso v esfingomanometro automatico.
ambos fueron medicados para inducciéon anestésica con midazolam a 0.04mg/kg IV,
Fentanilo 0.002mg/kg, propofol 2mg/kg y vecuronio 0.1mg’kg previa oxigenacidn con
mascarilla facial 02 a 31t X7, se realiza laringoscopia e intubacion. En todos los casos se
realizé toma y registro de datos generales, evaluacion fisica ASA, frecuencia cardiaca,
presion arterial y calculo de indice RPP, en 4 cortes: basal, al minuto de induccién , al
minuto de intubacion y a los 5 minutos de intubacién. El valor critico de RPP es de 13000,

Medico Nacional *La
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METODO ESTADISTICO: Una vez recolectados los datos se capturaron en el sistema
SPSS version 10.00 realizandose pruebas de normalidad encontrandose distribucion libre
por lo que se realiza mediana, quintiles (Qs5-Q9s): pruebas de Friedman, U de Mann-
Whitney ¥ T de Wilcoxon.

RESULTADOS:Los pacientes sometidos a larigoscopia ¢ intubacion con laringoscopio
Macintosh presentaron cambios en indice RPP con una p<0.005 al minuto de intubacién y
a los 5 minutos comparado con los pacientes del grupo de laringoscopio McCoy.Los
valores en mediana s¢ observaron de la siguiente manera Laringoscopio Macintosh:RPP
basal de 10555: al minuto de intubacion: 6603 v a los 5 minutos:6150.En cambio con
laringoscopio McCoy se observo una basal de 10300, con RPP al minuto de intubacién
17709 v 2 los 5 minutos:7277.

CONCLUSIONES: el indice RPP tubo menos cambios al intubar al paciente con la pala
McCoy en comparacion con la pala Macintosh. Asi mismo la frecuencia cardiaca y la
presion arterial presentaron menos modificaciones durante la intubacion endotraqueal con
Ia pala McCoy en comparacion a la pala Macintosh.




SUMMARY

Changes in the RPP Iudex in the laringoscopy and intubation comparing The

Macintosh and The McCo ' blades.

Castellanos K., Dosta J, Ag uilar N.,Flores D.
Anestesiology Department, *La Raza™ Medical Cente Specialites Hospital. Mex D.F.

Objetive: Determinate if there are changes in the RPP Index during laringoscopy and
intubation with Macintosh and McCoy blades.

Material and Methods: 100 patients randomized scheduled to elective surgery, both sex
with 18 and 78 vears old, with physical state Il and III with ASA clasification; without any
Wetablockers drugs, were divided into 2 groups of 50 patients each one; in the group 1 was
performed the laringoscopy with the convencional Macintosh and group 2 with McCoy
btade. All the patiens were monitorized with cardioscopy., oximeter and auto
sphingomanometer.All were medicated with midazolam 0.04mg/kg/1V, fentanyl
0.002mg/kg/1V, propofol 2mg/kg/lV and vecuronio 0. 1mg/KG/1V; oxygen suplemented by
facial mask with 2 to 3 ltsx™;. The laringoscopy and intubation was done: in all the patients
were repistered the general dates physical evaluation, cardiac frecuency ,arterial pressure;
and was calculated the RPP Index in 4 instances: basal, first minute of induction; first
minute after intubation, and 5 minutes ifter intubation: The critical value of RPP Index is
of 13000

Stadistical Method: The dates were captured in the SPSS system version were applied
normality test; founded free distribution with median, quintiles; Friedman test, Mann
Whitney and T Wilcoxon's.

Results:to all the patients were performed laringoscopy and intubation, with the Macintosh
blade the patients showed changes in the RPP Index with a p<0.005 at first minute of
intubation and the 5 minutes compared with the patients of the group of McCoy. The values
in median were observed in this way: Macintosh RPP: 10555 basal, at the first minute of
intubation 6603 and the 5 minutes 6150: other wisw McCoy Blade a value basal of 10300;
at first minute 2709 and in the 5 minutes 7277.

Conclusions: The RPP Index showed less changes during intubation with the McCoy blade
comparing with the Macintosh blade: the arterial pressure, cardiac frecuency showed less
modifications during endotraqueal intubation with McCoy blade comparing with the

Macintosh Blade.
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INTRODUCCION.

El laringoscopio o pala McCoy se ha introducido en la practica anestésica en un intento
de mejorar la vision laringea durante la laringoscopia con el objeto de facilitar la intubacion
traqueal, principalmente en situaciones en las que esté previsto que estas maniobras
resulten dificiles. El asegurar una via aérea en cualquier procedimiento quinirgico es de -
vital importancia en la practica anestésica. La intubacion orotraquea es una maniobra que
establece comunicacién con la traquea y/o bronquios traspasando la vxa aerea superior.
Dicha comunicacion se establece mediante un tubo o cdnula endotraqueal. '™

Este nuevo laringoscopio es una modificacion de la pala de Macintosh (laringoscopio
convencional). Dicha pala presenta un extremo distal articulado, asi como una palanca
adosada al mango y a la pala en su extremo proximal.. La presion ejercida sobre la palanca
adosada a la parte posterior del mango del laringoscopio hace que la punta de la pala gire
gracias a unos goznes sittados a 25mm del extremo distal, de manera que un movimiento
de 20° de la palanca se traducirda en un desplazamiento de la punta de 70°. Esto eleva la
epiglouis ¥ proporciona una vision de las cuerdas vocales mejor que la obtenida con una
pala tipo Macintosh.'=*7

Los wres factores principales que pueden causar dificultad durante la intubacién son el
desplazamiento anterior de la laninge. dientes prominentes, y desplazamiento hacia atras de
la lengua. Usualmente es posible durante la laringoscopia convencional exponer la
epiglous. pero debido a peculiaridades anatomicas tales como disminucién de la apertura
bucal, lengua grande. mandibula recesiva, dientes superiores protuidos, luxacion cervical,
la elevacion de la epiglotis es dificil o imposible. Son en estas situaciones en que la fuerza
que se aplica durante la laringoscopia incrementa, asi como el grado de dificultad para la
intubacion. Durante el uso apropiado de la hoja curva de Macintosh, las fuerzas aplicadas a
la laringoscopia deben ser direcitamente paralelas a el axis del mango. Sin embargo en
situaciones dificiles, en lugar de la elevacion normal de las estructuras en el mismo axis al
mover el lannLo<coplo hacm delante y hacia arriba, un movimiento de elevacion de la hoja
puede ser necesaria.”




En ta.. s situaciones los dientes superiores pueden inadvertidamente ser usados como un
apoyo y los intentos persistentes para elevar la epiglotis frecuentemente terminan en dafio a
los diente - superiores. Una hoja diseflada para eliminar el contacto con el diente incisivo
superior y ‘ambién para tener su punto de apoyo en un punto mas bajo en la faringe pudiera
simplifica’ ‘aelevacion de la epiglétis y la exposicion de la laringe.'™

La laringuscopia y la intubacidn traqueal son maniobras de muy intensa estimulacion
provocando uan incremento en la Tensién arterial y la Frecuencia cardiaca, ademas de
favorecer la aparicién de arritmias, respuestas cardiovasculares secundarias a 1a liberacion
de catecolaminas. Dichas respuesta simpaticoadrenal da como resultado aumento en el
trabajo cardiaco; aumento en la demanda de oxigeno del musculo cardiaco. lo que puede
llevar a una isquemia cardiaca durante el periodo perioperatorio. De igual manera hay un
incremento en el flujo sanguineo cerebral, pudiéndose comprometer la dinamica cerebral y
la morbilidad general. Si a esto sumamos que el paciente es sometido a cambios
hemodinamicos y metobodlicos inherentes al procedimiento quirurgico. Por lo tanto dicha
manijobra nos aumenta <l riesgo de complicaciones perioperatorias sobre todo en pacientes
con enfermedades coexistentes tales como enfermedad de las arterias coronarias,

hipertension y asma, etc. '

La orofaringe, laringe y traquea son estructuras muy ricas en terminaciones nerviosas
sensitivas y motoras. . La aparicion de esta respuesta se debe a la estimulacién de esta zona
¥ su severidad se relaciona muy estrechamente con la presion ejercida sobre la regiéon
supraglotica por Ja pala del laringoscopio convencional.

McCoy v Cols. sugieren que con su disefio de pala, la respuesta hemodindmica a la
intubacion traqueal deberia ser menos intensa dado que la elevacion de la epiglétis se
produce por presion directa sobre el ligamento hloeplglouco y no por desplazamiento hacia
delante v hacia arriba de las estructuras de la orofaringe. "

El investigador J. Roman et al comparo la respuesta hemodinamica en 30 pacientes
sometidos a cirugia electiva con ASA1-2. En el grupo 1 se intubé con la pala de Macintosh
v en el grupo 2 con la pala de Mc Coy. Se registraron en cada paciente los valores de
tension arterial sistolica, diastélica v frecuencia cardiaca en condiciones basales, tras la
inducciéon anestésica, al minuto a los 5 minutos de la intubacidén endotraqueal. No
encontraron diferencias sngmhcatn.zs en la respuesta hemodindmica entre ambos grupos en

ninguno de los tiempos del estudio.’
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El indice RPP es un valor hemodinamico predictivo que se ha asociado con isquemia
coronaria con un valor normal de 13000 y es el resultado del produ. ‘o de la frecuencia
cardiaca por la presion sistélica.

Por otra parte se han realizado estudios correlacionado el indice RPP ;\ara determinar el
indice predictivo de isquemia miocérdica y se ha demostrado que en paci ntes sanos que
presentan cifras mayores a esta tienen un riesgo de presentar hasta en un 8 ;% de isquemia
miocardica.
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MATERIAL Y METODO

Previa autorizacion por el Comité Local de Investigacién y Etica del HECMNR,
obteniendo el consentimiento informado y por escrito de los pacicntes se llevo acabo un
estudio clinico , controlado. prospectivo, longitudinal, comparativo y aleatorizado: Se
realizé el estudio en un total de 100 pacientes divididos en dos grupos 50 pacientes de
manera aleatoria, con los siguientes criterios de inclusiéon, ambos sexos, programados para
cirugia electiva con un ASA [l y III, con Mallampati I- i1, clasificacién Patil Aldrteti de
6.5; con edades comprendidas entre los 18 a los 75 afios. Se eliminaron aquellos pacientes
a los cuales se les administrara: atropina. esmolol. nitroglicerina o algan otro farmaco que
pudieran modificar los parametros hemodinamicos durante la intubacion orotraqueal, en los
cuales ¢l manejo de la via area fuera diferente a las palas Macintosh y McCoy, asi mismo
se eliminaron aquellos en los cuales se realizaran mas de dos intentos para intubacion de
via area. A ambos grupos de pacientes se les administro la misma técnica anestésica. En el
grupo 1, la laringoscopia e intubacion fue llevada acabo con pala tipo tipo Macintoshn® 3 y
el grupo 2 con ia pala tipo Mcoy también del numero 3. Todos los pacientes fueron
monitorizados con cardioscopio convencional, brazalete para toma de presion arterial
apropiado segun cada paciente y colocado a 3cm del pliegue de la extremidad superior,
oximetro de pulso. Se tomara como basales las constantes vitales, sobre todo Tensidén
arterial sistémica v Frecuencia Cardiaca. posteriormente se realizé medicacion en quiréfano
con midazolam a 0.04myg’ Kg IV, se preoxigeno al paciente con mascarilla con oxigeno al
100% durante 3 minutos ¢ inmediatamente despues se practico la induccion anestésica con
Fentanyl a 0.002mgKg de peso, propotol 2mg’ Kg de peso » 0.1mg/Kg de peso de
vecuronio. se continuo la ventilacion asistida por espacio de 3 minutos y medio contados a
partir de la administracién de dosis de relajante v entonces se realizo la laringoscopia ¢
intubacion endotraqueal. La laringoscopia con pala de Macintosh se realizé con la técnica
habitual, cuando se empleo la pala McCoy, la punta de la misma se insend en la vallécula v
se acciono el mecanismo para elevar la eprglotis, sin provocar desplazamiento del resto de
las estructuras orofaringeas, ¥ se realizo la intubacion endotraqueal. Se registré en cada
paciente las constantes hemodinamicas en cuatro tomas: basal. al minuto postinduccion. al
minuto de intubacion endotraqueal 3 a los 5 minutos de la misma. Durante los § minutos de
postinduccion los pacientes no fueron sometidos a mingun esumulo doloroso. para no
modificar los parametros estudiados. Dichos datos fueron registrados en  la hoja de
recoleccion de datos (anexo 1)

Una vez recolectados los datos se conturaron en el sisteme 3PSS version 10.00 realizandose
pruebas de normalidad encontrandose distribucidon libre por lo que se realiza mediana.,
quintiles (Qs-Q95). pruebas de Friedman, U de Mann-Whitney v T de Wilcoxon.
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RESULTADG 3

En el analisis intragrupal de los pacientes sometic>s a intubaciéon por medio de
laringoscopio habitual tipo Macintosh demuestra una distribucion de 47% del sexo
femenino 55.9% de sexo masculino y con una mediana de edad de 41+1 con limite de
superior de 73afios (Q95) e inferior de 20+1(Qs) Y los pacientes sometidos a intubacion
co: pala McCoy 53% mujeres v 44.1% varones, con una mediana de edad de 42 afios 1
cen linite superior de 69x1 aifios (Q95) e inferior de 18afios* (Qs5). No encontrandose
diferencias estadisticamente significativas, De igual forma ocurrio. al tratarse de del estado
fisico segin ASA con una mediana de 2 en ambos grupos. De igual modo no hubo
diferencias estadisticamente significativas en cuanto a Mallampati cuya mediana en ambos
grupos fue de I, y el Patil Aldreti en ambos grupos fue de 6.5cm. tabla n°1.

De igual forma en cuanto a frecuencia cardiaca basal, tension arterial diastolica y sistélica
basales no se encontraron diferencias estadisticas sin embargo al minuto de induccion se
observa una p significativa de .005, .086, y .001 respectivamente; asi pues se observa una
diferencia estadisticamente significativa al minuto de intubacion en FC de 0.000, TAD de
0.008, TAS 0.000. Esto se vuelve a observar a los 5 minutos de intubacién conuna p en
la FC de 0.000. TAD: 0.019 v TAS de 0.000. Con valores de mediana de 70 latidos x°.
72x7, 70x7 al minuto de induccion, al minuto de intubacion v a los 5 minutos de intubacién
para pala tipo McCoy., v para Macintosh de 62 latidos x~ 65x°, ¥ 62x° respectivamente; en
cuanto a valores de TAD se encuentran para pala McCoy: 60mmHg, 62mmHg y 62mmHg
respectivamente v para TAS se encuentran los siguientes valores. 100mmHg 106mmHg y
100.5mmHg en cuanto a los valores de palas Macintosh de TAD se observan: 58.5mmHg
60mmHg. ¥ “OmmHg al minuto de induccion al minuto de intubacién v alos 5 minutos de
intubacion respectivamente v para TAS son los siguientes: 97mmHg, 98mmHg v 97mmHg
respectivamente. Tabla n® 2.

Previo al procedimiento de intubacion con laringoscopio Macintosh se presento un RPP
basal en mediana de 10555 con Qusde 14817 ¥ Qs de7321: al minuto de induccién con una
mediana de 5058 cton Qus de880 y Qs de 4543. al minuto de la intubacidn de 6603 con
Qus de 9013 Qs de 4731 v a los 5 minutos de intubacion de 6150 con Q9s de 8267 v Qs de
4777. En el grupo con pala McCoy el indice RPP basal fue con una mediana de 10300 con
Qo9s del5480 v Qs de6470. al minuto de induccion de 6979 con un Qvs del1823 v Qs de
4507, al minuto de intubacion de 7709 con Qus de14998 v Qs ded765; a los 5 minutos de
intubacion de 7277 con una Qus de 11858 v Qs de 4706. Esto se traduce en que durante la
basal en ambos grupos no hubo diferencias estadisticamente significativas, sin embargo al
minuto de induccion se encontré una diferencia importante del RPP de 0.003.
Posteriormente se observa al minuto de intubaciéon una diferencia estadisticamente
significativa de .000 asi como a los 5 minutos de intubacion. Tabla n°3




DISCUSION

La laringoscopia y la intubacién orotraqueal provocan respuestas cardiovasculares y
neuroendocrinas, que pueden incluir: liberacion de catecolaminas, cortisol, glucagon,
endorfinas y AMPc entre otras, las cuales se traducen clinicamente en hipertensién,
taquicardia y arritmias. Estos cambios pueden ser asociados con isquemia miocardica, falla
cardiaca v hemorragia cerebral en pacientes criticos. El indice RPP es un predictivo de -
isquemia miocardica en pacientes sanos, el cual es el resultado del producto de la
frecuencia cardiaca por la presion arterial sistolica, su valor no debe rebasar de 13000.

Por otra parte es imposible separa las contribuciones relativas de la laringoscopia e
intubacion orotraqueal en la respuesta vasopresora total. Como sabemos la respuesta
hemodinamica tiene una duracion breve, con cambios mas intensos al minuto de la
intubacién y que se prolongan entre los 5 y 10 minutos de practicada esta.

A través del tiempo se han descrito diversas técnicas para facilitar la laringoscopia y la
intubacién orotraqueal encaminadas a mejorarla visualizacion de la traquea y disminuir las
repercusion hemodinamica de dicha maniobra. De igual forma la premedicacién y la
induccion anestésica desempefian un papel importante en la disminucion de dichas
respuestas hemodinamicas asi como la aplicacion de medicamentos como lidocaina,

betabloqueadores, nitroglicerina etc.

Se han realizado diversos estudios para valorar la respuesta a la laringoscopia y a la
intubacton segan el tipo de laringoscopio empleado y hasta el momento estos siguen siendo
contradictorios.  McCoy ¥y cols realizaron un estudio similar al nuestro donde ecllos
encontraron  diferencias significativas mencionando que la respuesta al laringoscopio
convencional Macintosh es mayor que con la pala Mcoy. En nuestro estudio podemos
observar los mismos resultados: e incluso valoramos el indice RPP. el cual por tratarse del
producto de la frecuencia cardiaca por la tension arterial sistdlica puede damos una
muestra mas detallada de cambios hemodinamicos encontrando que estos cambios son
mayores con el laringoscopio Macintosh que con el laringoscopio McCoy. por otra parte
en un estudio posterior también muy similar al nuestro, Roman y cols. No encuentran
diferencias significativas ¢n ambos tipos de palas mencionando etlos que posiblemente la
causa de estos resultades se daba a los farmacos inductores utilizados en sus pacientes: lo
cual pudieran haber atenuado las respuestas hemodinamicas. Tales farmacos incluyen al
fentanil v propofol. es interesante destacar que nuestros pacientes fueron medicados en la
mnduccion con ambos farmacos a dosis estindar sin importar el estado fisico del paciente
que a diferencia de este ultimo estudio excluyo a pacientes hipertensos ¥ en nuestro
estudio fueron tomados en cuenta siempre y» cuando no estuvieran tomado firmacos

betabloqueadores que pudieran influir en nuestros resultados.

Tainbicn hemos podido observar que la gentileza con que se realiza la laringoscopia e
intubacion orotraqueal asi como la pericia para el uso de ambos tipos de palas pudiera
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influir en los cambios hemodinamicos. Sin embargo es importante aclarar que una
adecuada induccién mantiene a nuestro paciente seguro de respuestas hemodinamicas
bruscas, ya que en nuestro estud ~ a pesar de haberse observado cambios hemodinamicas
significativos al utilizar una pala y otra, también pudimos notar que los cambios
hemodinamicos no repercutian en ) - seguridad del paciente.
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CONCLUSIONES:

De acuerdo a los resultados encontrados en nuestro estudio el indice RPP tubo menos
cambios al intubar al paciente con la pala McCoy en comparacion con la pala Macintosh.
Asi mismo la frecuencia cardiaca y la presién arterial presentaron menos modificaciones
durante la intubacién endotraqueal con la pala McCoy en comparacion a la pala
Macintosh.

Sin embargo observamos que una adecuada induccién anestésica de los pacientes elimina
realmente cambios bruscos en el indice RPP en ambos grupos de pacientes.
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TABLA N° 1

TABLAS Y GRAFICAS

DATOS DEMOGRAFICOS MACINTOSH McCOY
L No. 50
k EDAD 41.3 43.4
M F ™M F
T SEXO 19 31 15 35
Ix feed | T IIX
' ASA 29 21 1 36 ia

FRECUENCIA POR SEXO

OHOMBRES W MUJERES |
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CLASIFICACION POR SEXO DEACUERDO A
PALA DE LARINGOSCOPIO

| MACINTOSH B McCOY |

- 35
40 39

MUJERES HOMBRES
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TABLA N°2

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

EVOLUCION DE LOS VALORES DE MEDIANA DE LOS PARAMETROS HEMODINAMICOS

MACINTOSH McCOY
: ‘ FC TAD TAS FC TAD TAS
B BASAL i o92.5 80 120 81.5 78.5 126
1 MIN ‘ID o 62 58.5 [ r d 70 60 100
-5 MIN T 65 60 98 72 62.5 100
5 MIN IT 62.5 60 97 70 62 100.5

FC: FRECUENCIA CARDICA
TAD: TENSION ARTERIAL DIASTOLICA
TAS: TENSION ARTERIAL SISTOLICA.
IMIN ID: ler MINUTO DE INDUCCION.

I MIN IT: ler MINUTO DE INTUBACION.
5 MINIT: 5 MINUTOS DE INTUBACION.
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EVOLUCION DE LOS VALORES
HEMODINAMICOS

| BASAL m1MINID 01 MIN IT 005 MINIT |

140 ==
120 =
100
80_— i
60 H;
40+t
204
oA

=

FC: FRECUENCIA CARDICA
TAD: TENSION ARTERIAL DIASTOLICA
TAS: TENSION ARTERIAL SISTOLICA.

IMIN ID: ler MINUTO DE INDUCCION. _“’E‘E"SECOI‘;
1 MIN IT: ler MINUTO DE INTUBACION. 1
5 MINIT: 5§ MINUTOS DE INTUBACION FALLA DE C ORIGEN
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TABLA N° 3

EVOLUCION DE LOS VALORES J>E MEDIANA DEL INDICE RPP

MACIN: OSH . McCOY
10555 10300*
6058 6979
6603* 7709*
6150 7277

1 MIN: iéryl“'n 1 10 de induccién. 1 MIN IT: ler minuto de intubacion. 5 MIN IT: 5 minutos
de intubacion. = )
* se encuentra p~<0.000.

EVOLUCION DE LOS VALORES DE INDICE RPP

12000 ) : I

10000

6000

4000+

20004

o

MACINTOS:! ' McCOY

[OBASAL m1MINID O1 MINIT O5 MIN IT]




GRAFICOS DE EVOLUCION DE LOS VALORES DEL INDICE RPP CON
LARINGOSCOPIO MACINTOSH Y McCOY.

11000

10000 94

9000 4

8000 4

INDICE RPP

7000

6000 4

5000 4 [Pl 2 3
RPPBMAC RPPI1ITMAC RPPBMC RPP1TMC
RPP1IMAC RPPS5TMAC RPPI1INMC RPPSTMC

RPP BMAC: RPP BASAL CON LARINGOSCOPIO MACINTOSH.
RPP 1 IMAC: RPP AL ler MINUTO DE INDUCCION CON LARINGOSCOPIO

MACINTOSH.. .
RPP 1 TMAC: RPP AL ler MINUTO DE INTUBACION CON LARINGOSCOPIO

MACINTOSH. .
RPP 5 TMAC: RPP A LOS 5§ MINUTOS DE INTUBACION CON LARINGOSCOPIO

MACINTOSH.
CUANDO SE ENCUENTRA ABREVIATUR.A MC SE REFIERE A LARINGOSCOPIO

MecCOY.
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INDICE RPP

INDICE RPP

22000

20000 4

18000

16000

14000 1

112000 4 -

10000 o

80004 -

6000

N

s0

"RPPBMC.

0

- RPP1INMC

50
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RPP5TMC
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