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I N T R o D u e e I o N 

En loa Ú1t:lmoa afto11 en muoho11 hospitales y matarnj,4.! 

da11 del mundo ea ha notado incraanto en la incidencia da 

hiperbilirrubina:La neonatal 1 ( • 6 mda da 12 ag/100 al ), 

no !Ulbiandoaa detectado en la mayoria da loa caaoa, l.& 

praaancie da factora• ioterogén:Looa conoc1doa2 • Lo anteri­

or cobra srcn :Importancia, 70 qua la ft'acoicSn de bil.ift'ub! 

na Do conjugada ( iadiracta) •• la que •• eleva con111.dara­

b1aante. axiatiando al p•liero da karniotarual. 

Se hO reportado en la literatura, que 111 oxitocin• 

•dllliniatrada e la aaatanta para la :t.Dduacidn 7 /o cCID411-

cci6a del trabajo da parto (TP) ea factor :Importante en al 

incraanto da la hiparbil:lrrubinciB naonata1. 4-11 Sin •­

bargo Do ha eido planmanta caaprobedo iato. axiatian4o 

otrae trobajoa qua niegan dicha 1ntluano:1.al2-14 

lJI fracuaDcia con qm •• praaant• la hiparbilirru!l:Sn!, 

m:l.a neonatal no11 :indujo a raaliZar un aatwU.o proapaotiTO 

on 100 recién nacj,4oa • 

A N T E C B D E N T E S H I S T O R I C O S 

En 1971 r.ioat 15 fm el primero en llamar la atanci6a 

sobre la piirticipación de lo oxitoc:ina en el incremento da 

la hiperbilirrub:inemia neonata1. Ghoah4 en 1972 apo:ya di -

cha observación e invita a investigar sobre al particular. 

JU3TIFI~l.t:ION 

~l ígunl qua an otros instituciones • en lo nuestra 

tc.i:ibién se ha increruantodo lo incidencia de hiperbil:Lrru~ 
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~:lnam:l.a neonatal y en la meyoria de 1011 caao11 no detecta­

mos factor o i'octons causales conocidos. Ea :indudable que 

dicho aumento lleva :Implícito el peliSro da la ictericia 

nuclear con sus conocidas aecwilee 16 , por lo qua consider.!!. 

aoa qua había que ccmprober con nuestros pacientes, qllll le 

oxitoeina Bdllliniatrada en la conducción del TP influía en 

la incidencia de h1perbil1rrub:ln81RiB neonatal. 

11 A R a O D 1 Rl:PBBll JfCl IA 

Ghoah4 eetudia 191 reciá nacido• aellcoionedoa, e:ln 

qua preeenteran :teotor•• icteroelnico• ccao 1 I.ncmpet1b1-

11d•4 t.llO y Bh, daahidrat•oidn, dr~• e :1nteooi1111••• •­

caa.tr6 12.1 ,C de hiperb:l.11Z'1'ub1n9J111• del total , pero de 

lato• 93 fuuaa. productos de a•dn• can uaba;to 4• parto 

ain •cllainiatracicSn da oxitocina 1 a&lo u preaent6 hiperb! 

1:1.rrubin•i• an 6 (6,C), del restante núaerci encuantra 

17 .4 ,C con hiparbil11'rub1n•1•, da loa cualee 4 4• 44 ( 91') 

fmrGD pro4uoto• ele aed1'ea con 'l!P conducido caa. oxiton:Lna 

1 14 4• 56 (25?') hi;toa 4• aBdree • quienaa •• lee •dlll1ni•­

tr6 ositocilla p•r• :inducir el 'l!P. se aupaae en 4ete traba­

;to qua la oxitoc1na al producir oontraooionea uttr:úioa con 

treouaneia 4• une eada trea minutos puede reducir la cire.!! 

laoi&a. feto-placentaria, conduciendo e 1a1e hipoxie fetal 

ligera, q• altere l.aa 1nz:llllaa hepdticaa de conjueacián. 

Gruenberger5enouentra que le :Incidencia de biperbili­

rrubinemia se incrementa en un 1oo;;r; en rec14n nacidos pro­

dunto11 d• medres e q!Uenea se indujo '!'P con infusión de 

oxito~ina , en comparación con productos de madres e quia-
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!l•• ee :lnd~o TP can proat11gland:ln11 B2 7 producto• da 111.11-

dre• ccn TP aapontáneo. 

DºSouza6enouentra en un estudio prospectivo 23~ d• h.! 

perbilirrub:lnaill neanatal en nifloa d• madre• qu recibie­

ran oxitooina para la :lnducoim del TP, por a6lo un 11~ •n 

n:Ulo• de a&dr•• con traba30 d• parto eapontlneo. Supon• qua 

el :lnoraento da l• hiperbilin'ubinmia eatl •n relacim 

directa om la• unidad•• d• ox1toc1D• •dll1D1atrada• duran­

te •l n. 
Dn1e•7 de'tem1na bilin'ulliD .. •'rioH 111 reciln n•o! 

do• de aadre• con '.l!:P aapontéeo, cm tr•b•3o da parto a­

pcm.tánao •cal.arado cm oz1too:lna,cm '.l!:P :Inducido aad1•nta 

la adlll1nUtrac1cSn da ozitocina 7 encuentra q\19 no h87 dU! 

reno1a •1cni:f1oat1T• entra loa ll'upcm con '.l!P aapcmtéao 7 

aoelaredo cCID oz1too1na, paro d. a al 11'11110 cm n 1n4uo! 

do cm ozitocina, a dODd• la h1parbilin'ub:lna1a H 1Dcr1 

aentcS a:l41ni:ficat1T11HnW. Le razcSn q\19 •duo• para tal in­

o:raanto ••1 Qu an al TP aepontafneo 11117 111.la cort1aol pl•! 

mtft1oo qua induce 111.adur11.,16n enz:lmiUca, an omparac1m 

cm al TP 1ndui:14o :tamacologicemata. 

BHzla78En un aatudio 4a 1353 naonatoa no encuentra 

41:tarano:la e:l41ni:ficativa 4• hiparbilirrub:lnemia an rac1in 

naoi4oa producto• da madree can '.rP aapontánao 7 da madrea 

cm TP :inducido con oziton:lna, paro a! altamente ai&nifio.!!. 

tiva la 11aoc1ac1ón da hiperbilirrubinemia oon doaia de ox.~ 

too:lna adminietrado superior a 20 U. no ancontrandoae aso­

ciaoim con peeo , ni duración del TP. 
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Wood9eatudia 690 recién nacidoe durlinte loe primeros 

6 díea de vide y no encuentra d:tferencia estadística e~­

n:L:t'icative en la incidencia de hiparbilirrubinEllllia neona­

tal entre productos con trabajo de parto espontáneo y can 

trabajo de parto iiiducido y / o conducido con oxitocina , 

aunque detectó incremento en al srupo oon trabajo de Pª!. 

to inducido. 

Friadman10en estudio retrospectivo, buscando facto-­

rea qua incrEllllentan la incidencia da hiperb1lirrubinem1a 

neonatal, encuentra que la edm1nistraci6n de oxitocina P!. 

re inducci6n 7 / o conduco16n del TP :IJl.oreaanta en .5 llB• 

/ 100 al. al pioo mú::imo da bilirrubinH oon ralac16n a 

loa reoiin naoidoa da madrea ocm '1'P a11pantúao. 

Buchell 11aetU41a 40 n111o• da m•d.Na ocm ff a11pODUnao 

7 40 n111oe de aadraa ocm ff :l.Dducido oCID ozitoo1na, 8DOG!, 

trando ca• loa raciln. nao:l4o• con ff 1n4w:t:l4o praMntarcm 

aayor oODcentraoión da bilirrub1nH aéric••, ba3a o•ola­

r:t.4ad alr:l.oa 7 amento da la fracil:t.4•d aritrooitaria, en 

omper•o16n oQll loe reoiln n•oidoa da madree oca traba30 

da parto a11pontQiao. 

Sivaauriya 12aetl.ldia a 114 ren 1'n nao :t.401 produ.otoa 

da madrea oon TP eepontdJiao1 '1'P indv.oido con -.niotm!a, 

TP 1nd~ido caa amiotcmía a ~uai6n da oxitocine :lntr! 

vanoae 7 TP inducido con miniotcm!e 1 administración da 

prostaglandina E2 oral; no encontrando diferencia da bi­

lirrubinaa aérioas en loa 4 grupos durante loa pr:llllaroa 

5 d!ea da vida. 
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Péraz 13no encuentra diferencia en la concentración da 

bilirrubinas aéricaa entra naonatos da madrea a quianae aa 

lea adllliniatr6 oxito'lina para inducir TP 7 naonatos ccm TP 

espontáneo, aunque la cantidad máxima administrada f1J9 de 

1.2 U. Tiapoco encontró diferencias en loa nivelas da 110-

dio sérico. 

Davieon14eetudiÓ 26 recién nacidot1 en dos grupos as!, 

bar: Grupo 1 , naonatos da madrea a quienes ea lea adlllini.!, 

tró o:l:itocina para inducir al TP y grupo 2, naonatos de m!, 

drea con trabajo da parto aepontáneo, lee determinó bili­

rrubinas aéricaa al nacimiento, al 4o. y 7o. d!a d• vida 

no encontrando diferencias en embos grupo•. 

HIPOTBSIS 

Loa ef'ectoa que la oxitocina produce en el bcabre, 

adea~a del conocido a nivel uterino y galactopoyltico aon1 

Dit111inuei6n de la teneién arterial, 'f811odilatacién, anti­

diure11ia 7 aumento de la excreción de aodio. 1111 •l recién 

nacido produ'lto da medra e le que ae la adllin1atr6 oxitoe,! 

ne en al trabajo da .parto, taoricamente puede producir 1 

Dimninueic5n relativa de lo aaae eritrocitarie, hiponetre­

mie, bajo omnoleridad eérica; lo que ea traduciría an aa­

yor destrucción eritroeitarie, incremento de lae bilirrub,! 

nos eéricaa ( predominantemente le fracciCÍO indiracta),que 

de ser de gran importancia conduciir:!o a un número mayor de 

reciérvnacidoa a presentar hiperbilirrubinamia, en rala 

ción direcita con loa unidades de oxitocina administradas. 
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MATERIAL y 1J3TODOS 

se estudiaran prospe~tiv<:inente 100 recién nacidos co!!_ 

aacutivamente en loa mesas da Agosto de 1983· e :;!naro da 

1984. 

Pormamoa dos grupos de recién nacidos, en un grupo 

50 productos da madrea con trabajo da parto espontáneo y 

el otro grupo con 50 productos da madrea a las que ea lee 

administró oxitoeino para aoaleror al trabajo de parto une 

vez qua había sido dasencadanado eapontanaamenta. Todos 

los recién nacidoa f'ueron eutócicoa. Se las monejo en la 

sala de cunas con 1 mg. da VitQJllillD K1 intramuscular cmo 

prevención de la anf"e:nnedcd hemorrégica dal ración nacido 

y la aplicación da cloranfanieol ottdlmico prof'ilaotican•l! 

ta. 

Loa criterios da axcluai6n del estudio twiron loa si­

guiantaa: nanién nanidoa con embarazo braw o prolongado 

(menor de 38 samanes y mayor de 42 aemonoa); peso menor da 

2,500 grs. óm~yor de 4,500 gra.; productoe da madrea non 

adcdas extremas (menores de 15 y mayores da 35 affoe)¡ pro­

duntos con datos da incQllp~tibilidad ABO ó Bh; con Apgar 

l!l·Jnor da 6 a los 5 minutoapintecadente da dro¡;ea potencia! 

manta i~terogóniona administradas pra, intre ó poaparto;ai 

pr9a9ntoban datos da inf'arición durcnta loa primeros 7 días 

de vida. 

:. todos los reci3n n;:oidos se las documantero!l loa a,! 

guiantea datos.: 
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1.- .Antecedentes materno•. 

•). Trabajo d• parto: eapontineo 6 ocm.duoido 

b). tJnidodea d• ox1toc1na adm1.D1atrada• en la ocm.du­

ooim. 

o). Horas de dureo16a:i del trabajo d• parto. 

4). Cantidad y tipo 4• aoluoionea pannteralea Bda1-

n1stred&• durante al trabajo 4• parto. 

•>• NIÍllero de .. barazo• anterior••• 

2.- Datem1nao1m d• hmoglob:IA• en unoe 4•1 oordm iabJ: 

lioa1 (wna)?7 

3.- ~tera:ln•o1c5n del hematoorito a11 •ancra 4•1 oor4c5n •­

bilioal ('Y8n•)1~ 
4.- O.o1ar1da4 lllrio• en amro 4• •an&n dal oor4ÓD iabl-

11o•1 ("YU•)1! 
5.- Dltana:lnaoiÓD da 'bilirru.b:l.DH lllrio••~º 

a) • .Al naowiento ( de •BD&n 'Yano .. 4al oor4dn •bU,! 

o•l). 

b) • .Al 4o. 4:la de Tid• , por pUDoicSn o•p11Br. 

o) • .Al ?o. d:!a 4• T14• , por pUDoicSn capilar. 

6.- DlteraiDaoicSa:i 4•1 l1'11PO aancu:lneo 7 taotor lh 2? 
'flonio• 4• láRina. 
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RESULTADOS 

Se en~ontroron 12 reoién nocidoa con hiperbilirrubin!, 

mio, diatribl.11doe en isUDl nú:nero en 1S1boa ( con trabajo 

de porto espontáneo y con trabajo de parto oonduoido), loa 

niveles mdx:im.oe ae dooumantorcm al 4o. d!a de vida en r=-­

boa srupoa ( tabla I , Pielll'oa 1 1 2 ) , siendo el promedio 

4e 5.72 m¡/100 ml. da bilirrubinaa to.taba en los recién 

nao:Ldoa con troba;I o de parto eepontmeo 1 41 B.6 mg/100 m1 

en el grupo oon uobajo di parto oonduoido. Sin embargo no 

hubo 4~ereno:la aatadiatio• eisn:l:'1oati'Y8 en la d1tezm1n•­

oidn 4• la '! di StU4ent t• p <0.5. 

:r. edad .. ataoicma1 ea. prme41o fue de 39.6 llllllan .. 

en •1 pupo oon tra'ba~o di parto upaatmao (tobl1 II) 1 

4e 39.8 ... anaa en •1 pupo oe tl'aba~o 4• parto oon4110i40 

(ta'bl1 lll ). Se anoontruon 30 prodlll)toa del MSO a•.auu­

no 1 20 411 t•m•a.ino an 11 ll'llPO oon trabajo de p1rto H­

pontéao, de loa oUlllH 3 di o•4• "so prHentaran hip•rb! 

lirrubineaia. Bn 11 pupo di recién a.ao:l4oa oe trabajo 41 

parto "onduoido 26 t1111rC1D 4•1 eaxo maellu11no 1 24 del t•s 
nino, de lo• OUlllH 'l)rHIDtDl'Cft h1perb111rrubinllll1D 4 ... _ 

oulinoa 1 2 t1meninoa (te'bla IV). 

Zl srupo aonsu!n10 qua prtdc:&inÓ fue O+, 1111guido del 

A.+, 1 :S+ (tabla V). El p1ao promedio encontrado i'ue de 

3,100 y 3,250 SI'•• en loa grupos de r•llién nacidos oon tr~ 

bajo de porto esponténeo y oondu~ido reopel!tivcmenta (t~ 

ro 3 ). 
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:ui· calificación de Apgar fue de 9 prcmedio. Ia hemo­

globina encontrada fue da 16.5 y 17.7 gr,, en loe recién 

nacidoe con trabajo da parto eepontAneo y conducido ree-­

pectivamente (tablas VI y VII). 

La otmiolaridad eérioa predcminante fue de 280 ao1m1/l 

detectandoee al 58~ de loe caaoe da h1parb111%Tubinam1a 

ccn oamolaridad de 270 mOam/l. Y el reetante porcentaje 

con 2 80 m01111/l. (figura 4). 

El prCllledio de horas de trabajo de parto fue da 8 0 1 

horas en el grupo con trabajo d• parto eepcmtdnao 7 da 

9.9 horas en el grupo ccn traba;Jo da parto ocmducido.Pra­

eent&ndose hiperbilirrubinmia en 6°" de loa caeoa encon­

trado• del grupo con trabajo d• parto aapontllaao antn 

5-10 horaa y en todos loa casos encontradom oon trabajo 

da parto canduoido (tabla VIII). 

Las dosis de oxitocina fluctuaren entn 1 7 10 im14,! 

das, obaervandose 2 caeos de hiperbilirrubin11111ia en nci­

én nacidoe con trabajo da parto condllllido oon 10 unidad•• 

del fa'hnaco; tEGbién ee encontr6 un oseo da hiparbilirru­

binemia en recién nacido con trabajo de parto condunido 

con una unidad de oxitocina, par lo que no fue a:l.8nif1oa­

tiva la dosis de 10 unidades (tabla IX). 
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DISOUSI01' 

Loa hallazgo• d1 h1perb1l11'rubin1111.1G ( 12" 1n cada &Z'J! 

po) encontrado• •n lo• reo1ín nacido• oon trabajo de parto 

1apontdn10 1 eon trabajo d• parto aoel.arado con oz1tooin• 

aon a:la1lar111 a loa encontrado• por otro• au.tor112 ,4,7 Aun 

qi» encuentren d1terenc1a aien1t1c•t1Tll •n loa nivela• da 

bilirrubinaa eír10011 d• recién n•o14o• a quien•• oa l•• ~ 

dujo trebejo d• parto con aaniotaa!a 1 oz1toa1na. 

ID nueatro •atu41o anoontr•o• d1t1r1no1a en laa 01-

tr•• d• b1111'rub1n•• alric•• •l 4o. d!a di .. ida, paro no 

rHultarcm ntad111t1c111111.1nte •1Cn1t1o•t1Tlla, al ~1 q111 

111. otrOll Htu41o• reportadoai2, 13, 14 

r.a 111.17or 1nc1d•nc1a de JU.perbilirrubinaala • enom­

tr6 relaoion•d• con 1• o•olaridad a4r10• da 270 aom/1.Ro 

ob11tm1ll • preftn.t6 •n •boa cr1111oa 41 reoilD 11.aoido• •­

tu41adoa, pOl" lo e¡• DO •• •1Cn1t1o•t1'" la te6r1a 41 

Buo!lan 11 ,aunc¡lll late .aoati•n• c¡u. al 1nor1111.anto 41 la• bS.-

11rrub1nH 1lr1c .. Ht• 111. r1l•c16n dinot• ama la oant1-

da4 da oz1too1D• ac!a1n1atrada, lo que DO • pudo corrobo-­

rar , 1• qm la cantidad m.ifz:lm• aa1D111trad1 flll de 10 Zi 

d•daa, 1 •n •61o 3 p101ant••• 

O OllB1'TA2IOS 

B• evidente qlll aún hBJ controverala •n loa ••tu41oa 

reportado• 1n l• literatura, en ouanto a l• partioipaoidn 

de la oz:l.tooina en la genía:l.a d• l8 h1perb1111'rub1D111:l.1 
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ne cnatal, por lo qua hace necesario llevar a cabo m.Sa 

amplios 1etudios, y tC111ar en cuenta otras variant1s,co­

mo la época del aiio en que •• presenta incremento di l• 

hiperbilirrubinemio. 

C:ONCLUSI01'1'BS 

Por lo onteriO?lllente escrito podemos ccm.clwr qlM s 

1.- Le oxitocine administrada a la gea·tanta pera ac1l•­

rar el trebejo de parto, eí incrementa las cift'ea 

méx:llllas da bilirrubinaa aéritlB& detenainad•• 1n loe 

recién nacidos , no obstante dicho inor•ento no •• 

s:lsnilicati'l'o, no obaervondoae inore111nto da le :l.D­

o idenoi.B de hiperbilirrubin•ia n1cm.atal. U 11anoa 

Meta le adlllinistracidn de 10 unidad1a di oxitoo:l.Da. 

2 .- !fo ea bao1 n1ceaar10 ciabioa 1n la ccm.duot• obate­

trice an elaan1jo actual del trabajo da partoé 
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REStJlllN 

trn proapeot1'Yo 111tlld1o de 100 noiín naoidoa oczae­

out1v1111ente :t'ua rul1Hdo en el Cent1'o •'dioo Naval , P.! 

1'• e"Yalue la 1.n:t'lUlnoia de la oz1toc:ln• en la :lnoidenoia 

4e la h1perb1111'rub1nem1a n1onat11 a 50 1'eo1ín nao.idee 

pl'oductoa d1 111ad1'ea a lea que ae lea ldll1n1atr6 ozitoci­

na pa1'a acelerar el traba,10 4e parto 7 50 pl'oduotoa oan 

treb•,10 de parto eapaa.t.rneo. se enoon'tr6 qua loa noiín 

neo.:l.4oa de trabe,10 41 parto oonduo14o pra•nt•rGD en llZ'.2 

aa41o n1nlaa ••a altoa de b11:11'rub1naa 9'r1oea al 4o. 

d{a de Tida ( 806 q), 811 omp81'ao:t.6n CCll el pupo da l"A 

oiÍD nac:l.4• de 'tr1ba,10 di pa1'to DO con4ll014o (5.72 ac). 
lo ae 4 .. oa'trd di:t'l1'1Dcia eata4:!at1oa •ien:t11cati"f9 (t • 

p <Po5 ), t•pooo " obaend illon•nto en la h1per'b111-

rrllb1neai• , .,a qua en •'boa pupoa • 4et1at6 tm 12'C (6 

oa1oa an oad1 pupo ). 

r. cantidad ••zma di ozitoo1n• 14a1n1atl'a4• tm da 

10 un:l.4•4aa, no hB'bilndo nlao:Ldn cGD dicha cantidad, 

111 oon laa ho1'1a da 4urao16n 4al traba,10 di parto. In 8!! 

boa crupo la aa7oria di loa oaaoa de h1p1rb:Ll1rru'b1n•:I.• 

pnHntB1'an o•o1B1'14&4 aírioa di 270 •0•/1 al nac:lail.B 

to. 

Sa d11cute la 1ntlue1101a de la oz1too1na en al 1n­

craanto di la h1parb:1111'rub1n•1B neonatal. 



ANEXOS 
T 11 b 1 11 I 

Incidencia de hiperbilirrubinemia ( 12 mg/100 ml 6 más ) 
en recién nacidos con traba;jo de parto eepontdneo 'I 11oeleredo 
con oxitoeina. 

Tipo de trabajo 
de parto. 

Eapontdneo 

Acelerado oon 
oxitoeine. · 

No. de Hl'I•. 

50 

50 

100 

lfo. de RNe cllll 
hiperbilirrubi 
nemia. -

6 

6 

12 

-w 
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Pi&. 1 

• ¡ 
-8 

! /---· 
• 

o 7 o 4:1.a• de 'Y14• 

1"1W1H de b1l:lzrubinaa elr1cH (promedio) 
encontr11d09 en recitln 1:1•0140• cm traba30 de 
parto ••POllt"1eo. 

o 4o 7 o d!•• 4• 'Y148 
1"1"nlle• 41 b111rrub1nll• 8'r1011a (prCllledio) 
encontrado• en recién neoidoa con trabe30 de 
parto tJcmduo14o OCll'l oxitooina. 
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T a b l. a II 

ldad geatar.icmal. de recién nacidos cQtl trabajo de 
parto espontáneo. 

NIÍll. de R?fe. 

8 
5 

35 
2 

50 

~ a b l. a III 

Samanes de embarazo 

38 
39 
40 
41 

promedio 39.6 
semana•. 

B4ad seatacional de recién nac:ldoa con .trabajo de 
parto oanducido con oxitooina. 

NtÍI. da HNa Semana a da embarazo 

6 38 
4 39 

35 40 
1 41 
4 42 

50 Promedio 39.8 
aemsnae. 



'.l!•b1a IV 

D1•tr1bue1dn por HXO 

Sexo 

JO (3) 

........ 20 (3) 

!•1t1• 1' 

Da. can TP 
con4uc14o. 

26 (4) 

24 (2) 

16 

·. :Dl.ñftltao:Lfa lle P"P• .....-. 

•ao•tn••· .... ., .. 
O+ 

A+ 

1t + 

!o11•1 

Da ODll 0 
••JIOD~•· 

l' 
11 

4 

50 

Daomn 
con4aoi4o 

33 
11 

1 

50 



11\ -
Pj&. 3 

17 

O BI' cm 
'J!P ••Plll 
"4ntio. -

~ 
BI Cllll 
'J!P 011114!! 
oi4o. 

: ..... 2500- 2700- 2900 3100 3300 3500 3700 3900 
2600 2800 3000 3200 3400 3600 . )800 4000 

Hiatop•• que aueetre 1• :frec111no:la. 4• :pe•oe •n­
eontra4a •n loa doa.srupoa 4• r•ciía naeldoa. 

•. 



Tabla VI 

Oal:1f:1oaoi.6a. de Apgar a 1011 5 a:ln11to11. 

Apg11:r 

7 
8 
9 

'º 

11'8•/100 al ,. ,, 
16 
17 
18 
19 
20 
21 

BN11 con TP 
eapontd'neo. 

1 
48 

.'J!otal 50 

~•111• TJl 

•• ª:Ja" eapont eOo 

9 
10 
6 

13 
7 
5 

total. 50 

U• OCll. 1'P 
ocn4ua:Ldo. 

1 

3 
46 

'º 

11• aaa e 
OCD41M1i40o 

2 
a 
8 

' 17 
4 
3 
2 

'º 

18 



m 
o 

"" ·ri 

o 

vo 
CI N 
A 

~ 
V 

:: ·­~ . 
! 

D 
Ii1' con '?P 
eapcnté­
neo. 

1llf c en '?P 
conducido. 

H111toer~a que muestra la free111ncia de omolari­
dades aéricaa encontrada en loe doa grupo11 de re­
ei'n necidoe. 



·~ • 'b 1 • nu 
.. l.llcim entn i.e laon• 4e tr•'b•~o cSa 11Hto • 

bi119rbil:t.zoru11ua .. 1•. 

5-10 
11-15 
11-eo 
21-e5 
ff-lO 

IDe. oqia U • .,.v..o 

31 • 
11. , . 

~·-1· lZ 

28+ ..... 
15 + 2+ 
4·+ 
, + 

' + 

11 

.,llJ.aoi6a ...... 111• •üa4••: .. aitoom•. ~aauwa 
:::le . ., 111 ·aoUaaou 1e .~il:l.Z'l'liltiDmu. 

~JJaS4a4H 4e De. o• •1 ·aae o• JlqeL 
:;ai~oo:la• •ntaoaaeate. llilirl'ub:l.illa 

, 2 1 OOJ') 
·-:2 24 

l 
4 4 1 (25") 

·,5 1T 2 ( 11\C) 
10 3 2 (H") 

'l!otal.9• 50 5 
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