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RESUMEN

La pancreatitis aguda es wuna enfermedad capaz de presentar una
variacion clinica variable desde discreto malestar hasta la postracién
total, puede ser localizada solo al pancreas o extenderse a otros tejidos
e involucrar a otros érganos y sistemas, su presentacién puede ser leve o
severa y asociarse a falla organica maultiple.

Objetivo: Demostrar que el uso de octréotide, disminuye las
complicaciones mas frecuentes en Pancreatitis aguda en pacientes
pediatricos.

Material y métodos: Se realizé una encuesta transversal descriptiva, con
un -muestrec no probabilistico por conveniencia y de acuerdo a la
determinacion de expedientes. Se revisaron los pacientes de pacientes
pediatricos diagnosticados con pancreatitis aguda hospitalizados en la
Unidad de Terapia intensiva Pedidatrica del Hospital General Gaudencio
Gonzalez Garza CMN “La Raza”, en un lapso comprendido de Enero de
1998 a Septiembre del 2002.

Resultados: Se obtuvieron un total de 27 casos, de los cuales 8 fueron
excluidos por no haberse localizado el expediente, 1 por haberse
descartado el diagnostico y 1 por defuncién, Se pudieron revisar solo 17
casos, de estos e! manejo con Octréotide fue representado en un
porcentaje 88.23% el resto representado por 11.76% , en el 100% de la

poblacion se determino gasto por sonda nasogastrica alto al ingreso sin

determinar el control por falta de hojas de recolecEidn/la etiologia ¥ las
Loty LU




omphcacnones presentadas snmllares a Ias reportadas por fa ||teratura ia

predommancna de sexo g emenmo

Conclusion: Los esultados de. la investigacién son la base .. 'de:futuras

ya que si

mejorla




INTRODUCCION

La pancreatitis aguda es una enfermedad capaz de  presentar una

variacion clinica, desde un discreto malestar hastaA la pvoétr‘ac' n total,'por

una inflamacidén localizada del pancreas que puede extende se ‘a otros

tejidos e mvolucrar a; otros érganos y s:stemas. C

evoluciona en una fo'

disfuncién organics

liquidos ~porivia endovenosa, con’ prontar

sintomas;

studios i paraclinicos,

frecuente ascms mas:va ruptura esplénica,




se encuentra' huperglicemla en; un'} 28%,_ hnperparatlrondlsmo ‘e

stales ‘como

hlperlnpemna trans:tona Comphcac:ones graves a 6rganos'
falla renal ' '

30%,

forma

para el dolo

péra irﬁped} r. “l‘a :

aumentaba : |

activacion de a‘década de 1970-80 Tse‘
continuo . de ayuno, control.

hidroelectroli uccién naso gastrica, la cual es solo

Gatil en caso no se recomendd el uso de

anticolinergicos, ya ' que favorecian la persistencia de ileo y retencién
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vesical, igualmente sucedid con ia estreptomicina por que estimulaba la
secrecic‘mfpancreéti’ca; durante este tiempo se utilizaron un gran ndmero

de farmacos entr‘e ellos el glucagon para disminuir la secrecion

pancreat:ca pero tema el inconveniente de agravar la hipocalcemia al

|gual que(la calc:tomna' otros como la acetazolamida, proplltluracno 5-

nol. vasopresma han demostrado- Utlll
r en. la clinica, lo mismo ,suced“e.“‘con ta
ntonces y hasta la actualidad la cimetidina es
la dlsmlnucrén de |a secretina y sclo la
inhibidora por excelencia de

S consnderada fa hormona

aguda, enfermedad autolimitada, que cede

espontrzr-‘lnrye‘;a’ 7,‘mayoria de los casos dentro de las 72hs

olamente de ayuno, alivio del dolor, control

succién naso gastrica o ileo, y es muy importante la

posteriores;

hidroelectrolitice

deteccién precoz:de combl_irca'ckiones asi como un tratamiento adecuado(3)

Con respecto:a’l ancréatitis aguda grave, se presenta en un 5 a 10% de

las admlsiorjes osp:talarjés, con una mortalidad del 40 al 100% que

guarda relaci a magnitud de alteraciones anatdmicas por necrosis

y hemorragi estos casos |la muerte temprana suele ser por falla
organica mual resuitado del compromiso a nivel cardiaco, respiratorio

y hemodijnémic'a;'r el desenlace del tejido pancreatico y grasa

circunveciné,u'coh resultados quirdrgicos poco satisfactorio, cuando la

necrosis es extensa, la mortalidad es de ur_ 100%(4)




Por lo antes mencionado es importante en el proceso de la evolucién de la

pancreatitis dis'rninui‘r_‘kla‘libberacién enzimatica hacia la circulacién general

de las enzimas y la mayor
pancreatlco y por lo mismo'reducir fas
\a dxstancna Por lo que m:cnalrnente se
' de ta familia de los péptidos el

o tetradecapeptldo 'de origen en

paracrinas y exocrinas, se reconoce

ndocrinas,

16; 6ctreotidos analogos a la somatostatina,
: de ocho aminodcidos . que :inhiben. la secrecidon
endocAr}Iijt:a‘yﬂéic;t‘:ritna del pancreas, que a diferencia de |la somatostatina
tiene Qna vida media mas Jjarga de 113 minutos y 3 minutos
respectivamente, se puede administrar por via endovenosa, con una
distribucién rapida en el plasma y con una vida media de eliminacién de
una a cinco horas. Estos octreotidos inhiben ia secrecién
gastroenterohepatica, espacialmente l|a insulina, glucagén, polipéptido
pancreatico, polipéptido inhibidor de gastrina y la gastrina, también Ia

secreciéon de hormona estimuladora de tiroides y hormona.d.eA:tec'wniento.
"




Inhibe la secrecion de enzimas pancreaticas inducidas por
colicistoquininas, y la contraccién de la' vesicula, disminuye flujo
sanguineo esplacnico, aumenta el transito intestinal, y disminuye la
secrecion de fluidos enddgenos y 1a fu‘nciv‘fm endocrina del pancreas, por’
estos  efectos - el octreotide ha sido- bien estudiado en'v“ar‘i'as
enfermedades endocrinas Yy gastroir‘iiestinales: fistulas, d’ia‘_ll"r".'eéfs, »

pancreatitis (5 ,14)

En lo que respecta a la pancreatitis aguda, reduce la actividad de‘ inf
del pancreas y se considera particularmente atil en I[a pbrofi‘la;:{s”de
pancreatitis postoperatoria. Reduce las complicaciones de fistula
pancreatica y pseudo quiste y acorta la estancia intrahospitalaria, con
respecto a alas fistulas reduce el gasto hasta en un 75% a dosis
Standard de 100mcg subcutaneo 3 veces al dia, sin disminucion
significativa en la amilasa y el bicarbonato (6).

En un estudio doble ciego se valoro la eficacia de succion con sonda naso
gastrica en pancreatitis aguda en ambos grupos fue similar la causa de
pancreatitis, no hubo disminucién significativé de complicaciones,
cuadro clinico, manejo con analgésicos y tiempo de manejo con liquidos
intravenosos, de hecho el primer grupo con sonda naso gastrica tuvo
tendencia a iniciar mas tardiamente la alimentacién por via oral y en
general no hubo mejora en el curso clinico de la enfermedad. (7)

La experiencia con octreotide ha sido inicialmente en nifilos con

nesidioblastosis, en diarrea hipersecretoria y fistulas intestinales (8)




En un estudio realizado con respecto al manejo quirtirgico presento

mejoria de la repercusion sistémica desafortunadamente fue seguida‘de
un 100% de mortalidad en casos graves, aun a si represento un avance en

la terapéutica retardando la muerte y cambiando el orlgen de esta ) su

indicacién es para mantener el drenaje adecuado y la mayorremocué‘n‘de

teudo necrotico (9)

En un caso reportado en nifio de 7 meses con pancreatms aguda sm

determinar etiologia, en quien por fuga de Jugo pancreétnco hac:a la

_cavidad peritoneal desarrollo 1la formacnon de pseudo qu:ste y asc:tls de

mostréo que el uso de octreotide subcut 15mcglk 2 veces al

dia disminuyo el desarrollo de Ilqundo deascitis y con ello redu;o la

necesidad de manejo quirdrgico (10A

Retrospectivamente en un estudio’dobl

iego: controlado el tratamlento

de pancreatitis aguda con: so"rh' t

fas complicaciones locales con respecto al grupo control (1 1)‘
Dosis altas de octreotide 250mcg SC seguida dé '»infué én ~d_e

0.5mcg/k/hora mejoro el curso clinico de pancreatitis aguda al ‘reducxr

que los parametros paraclinicos afectados bajaran menos, y al dlsmmunr
los requerimientos de medicamentos de analgesia (12)
La evaluacion de estudio multicéntrico en donde se realizaron dos clases

de pacientes divididos en dos subgrupos que compararon el manejo de
{ 3
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somatostatina en conjunto con apoyo Nutricién parenteral, grupo Nutricion
parenteral y tratamiento sintomatico grupo tratamiento quirargico,
somatostatina y nutricidén parenteral, y grupo tratamiento quirdrgico de
emergencia , nutricion parenteral mas tratamiento sintomatico en ambos
grupos de manejo con somatostatina disminuyo el tiempo de estancia,
niveles de lipasa y amilasa, duracion de sintomatologia, y dias de
tratamiento (13)

El estudio multicéngrico doble ciego valoro que a somatostatina inhibe la
funcic’:hrexoc_ri:na del pancreas, y refiere aun no hay datos significativos
con el uso"de‘,yesta .terapia, sin embargo apoyan que la disminuciéon de
esta funci‘én :“%"'yse"t"i'a‘ una terapéutica principal importante en este
padecimiento‘l(14i) ‘

La administra’éféhr del analogo de somatostatina en pacientes
postransplantados de pancreas por Diabetes Mellitus Tipo | en donde
una de las Cbmplicaciones principales seria la presencia de fistulas
disminuyo su.gasto en un 98% al iniciar la terapia con octreotide a dosis
de 50mcgsc (15)

Cinco pacientes con fistula pancreatica secundarias al drenaje de pseudo
quiste fueron tratados con el péptido sintético de somatostatina
encontrando una disminucidén del gasto por sonda después de un dia de
inicio de la terapia de 52%, y 72hs después 72%, llegando al cierre total
de ta fistula en un periodo de 7-44 dias, los efectos adversos

encontrados en un paciente diarrea y en otro hiperglicemia transitoria,




corroborando que el decremento de drenaje por la fistula favorece el
cierre de la misma. (16) :

Estudios experimentales en' animales con: pancreatms aguda mducxda y

manejados con anélogo_de la 'Somatostatma (octreotide) baja la

mortalidad, mejora cua ro cllmco < al favorecer la ‘réduccic‘m de

secrecién gastrica y pan reétuca dnsmmuyendo las compllcacnones localesf\

y tiempo de estancxa

La so matogtatl na

un‘ medlcamento prometedor ya que al
secrecion ‘ A ' |
'co'mplfcééiones oca
(18)
Con “rrespéc't
evéltri“ciréjn
gasto pér

(Ieucocitb

hospitalarios

somatostatina a que hay est dtos comparatlvos Fmalmente reportar los

estudios en nuestro pals: las estrateglas de manejo, medicamentos, es
decir la exp'eri‘e‘ncia que se tiene en pediatria para poder fundamentar el
por que de! estudio y los objetivos asi como el impacto que se espera

tener.

10




Planteamiento del problema:

éEs el octredtide una alternativa terapéutica para disminuir las
complicaciones de pancreatitis aguda. En pacientes que se internaron en
la UTIP del HGGG del CMN “La Raza” en un periodo comprendido entre

Enero de 1998 a Septiembre de 2002 ?

11




OBJETIVOS

1.- Determinar los efectos del Octréotide en el comportamiento clinico de

Pancreatitis Aguda.

Objetivos Especificos:

1. Se determino la frecuencia de complicaciones en pahcreatitis aguda
en pacientes pediatricos con el uso de Octréotide.
2. Se determino los dias de estancia hospitalla'ria.’ o

3.- Frecuencia de defunciones presentadas en el.tiempo de estancia.

12




MATERIAL ¥ METODOS:

Tipo de estudio: se realizé una encuesta transversal, descriptiva, un

muestreo, no probabilistico ,por convemenc:a »'y de V'a’c'ue'rdo a  la
determinacién de los expedientes

Se revisaron todos los exped:entes de cr atit‘is:‘a'g'dda

que héyan

El lugar : y reallzaclon fue la“

“LA RAZA", IMSS, Unldad d

influencia en la poblacnon del ‘Norte:de:la:CD De Mexlco asi.como-los

Estados de México e H:dalgo

Se captaron todos los pacnentes con pancreatms aguda

la libreta de ingresos del. : usqueda del

'y -‘devspues se reallzo, la-

expediente en el archlvo clinico

La recoleccuén de'datos se:t zo con una ho;a especual (Anexo 1) despues

de la revision de los: datos consngnados en el expednente.

TEE o
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CRITERIOS DE INCLUSION:

e Todos los expedientes clinicos que estuvieron completos de

pacientes pediatricos hospitalizados en el servnc:o de UTIP

e Que cumplieron con el duagnostlco de Pancr uda s:endo'

considerados a aquellos pac:entes co
fiebre 17 con determmac:on de

séricas . e Ias enzimas amnlasa Y.

para lesuones mflamatorlas agudas

- Que tuvueron manejo con octre0|

e Con edad comprendida desde el naclmtento hasta los 15 anos.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Pacientes con suspension de tratamiento .
Pacientes con expediente incompleto
Pacientes que fallecieron durante su estancia en el servicio relacionadas

con otras patologias de nbas'g tales como feucemia, lupus eritematoso

sistémico, entre otras.

Pacientes en los que no se Iocalxzo el expediente.

14
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RESULTADOS:

Se revisaron todos los expedientes de los casos con . diagnéstico de

el

Pancreatitis aguda hospitalizados en

Hosbital" ‘>G'er‘1er,al".b“G‘audgr‘|.ci‘o g

Septiembre del 2002.

los cnterlos P r'

quienes cumplieron con

17 vy

con 10 casos esquematizados en el grafico -

Los grupos de edad afectados se incluyéroyh en laﬁors‘ Grupo ~de O a 4

afios con un caso( 5.88%), de 5 a 10 aﬁos 4 casros (23 52%) ;11 a 15
afios 11 casos ( 64.70% ) ,los mayores de 15 anos con 1 caso (5.88%),

grafico 2. . i

En el grafico 3 se representan-los' |as de estancla hospltalarla de los

cuales con estancia menor de 7 dias: fueron 41 17 / con 7 casos ‘de.7

a 14 dias, 35.29% con 6 caso ' _con 23.52% con 4.

casos. Esquematizado en_'el\graf 0.3 ’
De los aspectos paraclinicbs; mé lnentes al mgreso encontramos .
Amilasemia presente en V;OV.SB"/V ni: 12 casos, ausente 29. 41% con-§
casos, Hipocalcemia prese‘nt; 70.’5‘8‘% con 11 casos y ausente29.41 %

con 6 casos, Leucocitosis presente64.79% con 11 casos, ausente

TS ey { 15
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35.29% con 6 casos, Hiperglucemia presente 88.23% con 15 casos,
ausen‘te 11;76 % con 2 casos, hipoalbuminemia presente 64.70%con 11
casos, ausente 35.29% con 6 casos, esquematizados en los graficos
4.5,6.7.78 respectivamente.

En el Grafico 9, 10, representamos /as complicaciones encontradas a
nivel abdominal del 100% de los pacientes solo 11 pacientes 64.70%
las presento, 5.88% con un 1 caso de peritonitis, 23.52% con 4 casos
de ictericia obstructiva,23.52 % con 4 casos absceso pancreatico,
11.76 % 2 casos ascitis masiva, De las complicaciones metabdlicas
94.1% del 100/ representados 23.52 % con 4 casos de hiperglicemia,

11.76% con 2 casos de hlperhpemna 5.88. % con -1 caso de hepatitis

reactiva, 23 52 con: 4 casos de Diabetes Mellltus 2 casos

11.76%

respecto

: 41 17%

los paclentes con 7 casos por derrame pleural
casos por sepsus. :
El gasto por sonda documentados como alto en el 100% de los: pacnentes

con 17 casos y esquematuzado en el grafico numero 12.

Con respecto "'studlos de gabinete para apoyo del D:agnostxco el

Estudio de Tomografla’ Axlal computanzada de abdomen un 58.82% ' del

100% fue rea iza a con 10 casos no realizada en 7 casos 41.17%, La

Pancreatoduodenografla . f:ljn' 11.76% del 100% con 2 casos, la
Ultrasonografia de abdomen 88.23% del100% con 15 casos,

documentandose 64.70 % edematosa 11 casos, 35.29 % Necrotica

(l \/j‘\‘ 16




hemorraglca con 6 casos. Radxografla de abdomen 47. 05% el 100% con

8 casos., esquematlzadas

sen - 'lo‘sr graficos - 12, 13 14,15.16,

respectlvamente.

(88:23%)

graficb~1 8

Por Gitimo se encontré una.mortalidad 0% del 100%. con una morbilidad

del 100% con'17.casos.

RIS CR T
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DISCUSION

La pancreatitis es una enfermedad capaz de presentar una wvariacion
clinica, como se reporta en la literatura internacional, en nuestra
poblaciéon pediatrica encontramos un total de 27 casos en 5 aﬁos SIendo
importante sefialar que se trata de una unidad de concentracidn y tercer
nivel.

El grupo etario mayor afectado fue el comprendldo entre 10 y 15 anos

predominando en el ‘'sexo fememno ~porcentaje 59%_ La etiologia mas

frecuente fue l|a ldiopatica porte 'similar al de la literatura

seguida de traumatismos 17.64% -y litiasis’ esxcular 17. 64%. .

Villazén reporta de las complicac 0% esta en relacién a

ictericia obstructiva, pseudoquiste porcentaje absceso

pancreatico (4) (cabe men tes ’adultos En el estudio

realizado se docurhent absceso pancreatlco.v pseudoqunste en un
23.5% similar a  lo.- reportado por la llteratura y en menor porcentaje
ictericia obstructiva, hepatms reactlva y ascitis en un porcentaje menor a
lo referido en la literatura. Respecto a las complicaciones distales la
repercusién a nivel pulmonar manifestada como derrame fue en un
porcentaje aproximado 41.17% en este caso mayor al reportado por la
literatura que es de 30%.

Dentro de los aspectos clinicos la afectacidén a nivel metabdlico es 28-

30% (Villazén, Perchas (4) en el estudio se corroboro la presencia de

‘ L ‘:<4‘3 CU“T

v wan N VI W gy
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amilasemia 70.58% .hipocalcemia 70.58%,leucocitosis 64.70%,
hipoalbuminemia64.70% e hiperglicemia 88.23% porcentajes similares a
lo reportado en la literatura., No se determino .al momento del diagnostico

la determinacién de fipasa sérica l|a cual se

ta énzima mas especifica

para las Iesrones mflamatorlas agudas del pé creas pero no se realiza

en la unlda
Los pactentes con pancreatitis aguda: pr\ t n.una evolucién térpida,
leve ' o severa dada por su afeccnén qu pi.,i’e‘cv!'e solo limitarse .y o
involucrar otros organos y sustemas (Perch‘ “K‘urt: (2,3)‘, qgraqte el

estudio realizado se corroboro la afectacién ‘a p

nivel m'etébéliqb,
hematoldgico esta caracterizada por sep‘sis‘:"‘y'an mia; r
ello multiples esquemas de tratamiento, si‘nﬂdvet'
Las medidas terapéuticas utili;ac:las
hidroelectrolitico, alivio del dolor, sonda
Dr. Perchas util solo en caso de !néuse'
dentro de |a evolucion dela Pancre‘aﬁ{ltlﬁ

hacia la circulacién general disminuye‘éfecto ato os sistémicos

(4). La evolucion clihica dismin‘dciéh 'd‘e bd'iasde Te‘stancna disminuciéon en
el reporte de paraclinicos y complucac:ones se obt:enen con €l uso de
octreotide, Harris y  Usadel refieren un estudio multlcentnco doble ciego
en donde se valoro que la somatostatina al inhibir la funcidon exocrina del
pancreas reduce las complicaciones considerandolo como parte principal
de la terapéutica(14,15), Ladas refiere que disminuye complicaciones y

acorta e! tiempo de estancia (18), Beechey con el uso de octreotide

r..“-' Bte) C' lq
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mejora cuadro clinico y paraclinico y a su vez disminuye la necesidad'de

analgesia (12) En nuestro estudio:el: mane]o con. Octreotlde a dosns*

variable dependiendo del peso o metro cuadrado de superflcne ‘orporal

via de administracién fue IV o SC sil

Internacional,

se corroboro' que’la poblac niestudiada

se pudo determinar la disminuciéh"de
no contar con una hoja especial - de
control de liquidos en forma

control estudiado sin manejo de .

los dias del estancia fue de 8-
mas tempranamente. e
Los examenes
Ultrasonograﬁar
de abdomen en::
35.29 % necvré‘tiw
“los

%

en 11.76. aJo y la radnografna de abdomen en 47.05

20




CONCLUSIONES

La pancreatitis aguda es un transtorno muy comun del péncreaS' .en la

enferm 'farmacos,

relacuonada con parotldms

infancia,

conoce la consecuencia exacta de acontecvmle

una pancreatitis.. Se ha propuesto - que, despue
como puede ‘ser ‘la obstruccién de los qon

proenzimas . pancreaticas por las hidrolasas lisb

célulaf“acmér~f»determinando la autodlgesnén ‘de

hberando otras proteasas activas. La protecci 6

proteasas s:ntetlzadas en forma inactiva,

digestivas?’ hac:a granulos secretores y la pre
proteasa. La afectac:on de sexo y edad n
manlfestactones clinicas predommantes so

en epigastrio que aumenta en intensidad'

ocasionando el nifio adopte una postura antlélglca émitos persistentes,

abdomen distendido y bastante doloroso: E s éen éétudfoé
paraclinicos como es la determinaciéon de enznmas L . mas especcﬁca
amijasa, hemoconcentracion, la coagulopatia, leucocntosns hlperglucemna
glucosuria, hipocalcemia, aumento de |la gamag!utamlltraspeptldasa.

hiperbilirrubinemia, asi como rayos X de abdomen, Ultrasonografia
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abdominal, Tomograﬁa de abdomen, colanglopancreatografia retrograda

endoscoplca

ebldo a que se

Dado que- . 'existe un:incremento: de-casos nuevos,
ra amlento

utilidad del

]

mecanismo. al

sugiere e
tener un mejov,

caomo .

patologia y.co

observamos las de estancia y numero de

complicacione

Finalmente : “la pancreatitis aguda es una

enfermedé,d:,q e que al ser diagnosticada en forma
temprana 'y “al darle -un tratarﬁiénto oportuno, limitariamos la afeccidn

local y distal y con ello mejorar el prondstico de nuestros pacientes.

( ]‘ 22
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GRAFICO 1

DISTRIBUCION POR SEXO DE PACIENTES CON PANCREATITIS
AGUDA
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GRAFICO 2

DISTRIBUCION POR EDAD DE PACIENTES COM PANCREATITIS AGUDA
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GRAFICOA

PARAME TROS DE LARORATORID AMILASENNA OF PACIENTES CON PANCREANTIS AGUDA
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GRATICO S

PARAMETROS DE LABORATORIO MMPOCALCEMIA BE PACIENIES CONPANCREATIIS AGUDA
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GRAFICO &

PARAMETROS DE LABORATORIO LEUCOLITOSIS DE PACIENTES CON PAHCREATINIS AGUDA
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GRAFIGQOT

PRRAMETHOS DE LABORATORIO MIPLRGLUCERIA DF PACIENTES CON PANCREATIIS AGUOA
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Pacienles

GRATICN 9

COMPLICALEONES ABDOMINAL £S5 DEPACIENTES oy PANCREANITS AGUDA
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GRAFICG 1

COMPLICACIONE S EXTRAARDOMNALLS BE PACILNIES CON PANCREANTS AGUDA
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GRANCO 12
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GRAFICO 1)

ESTUDIOS BE GARINETE TAG DE ABDOMEN REALIZADOS A PACIENTES CON PANCREATITIS AGUDA
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GRAFICO 14

ES1UDI0S pE GABINEIE ULTRA SONOGRAFIA REAL 12ADOS A PACIE N TS

EREM IS

RS REGT AN
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GRAFICO 1§

PANCREATODUODENOPANCREATOGRAFIA REALIZADA A PACIENTES CON PANCREATITIS AGUDA
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GRAFKCO 16

RADIOGRATIA ABDOMINAL REALIZADAS A PACIENTES CON PANCREATITIS AGUDA
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GRAFICO V7

PANCREATIHS IDENTIFICADA POR HEPORTE DE USO ENPACICNTES CON PANCREATHTIS AGUDA
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GRATICO 18

MANE SO CON SOMATOSTATINA
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QGRAFICO 1§
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