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HAY MUCHO QUE AP~ENDER DE LOS.NIROS 

"De cierto os digo., que el. que no reciba el. 

Reino de·· Dios· éO~t"Ó, un ·~1.fto,~: no ent":Cara en él. " 
,::-,,.,· ....... ::;_: . 
.• :1."''·.1 ...• "--. .-, • 

¿ ReAi!Re~?~'}'~,-~~,~~.f~~~.~H~~l~ .. q~e•.1.~s niftos no son 

sol.o unas:. personas·-:: que ;·necesitan\~ver:, y::aprender 

.· :::;ªf:f !+~~t~~~s~~~i.st :~~:~~f~Ri~t·~5t~:::1:::b:::º. 
hum~~~ª~/:ª~~~-'~:~:q:-~~~·~--~-~--·-''.::~~-~--Fc~~.~id~ran fuertes, sin-

cer id~áj~~ ~*;~·~;¡á~~+~;;.2·~:~~i~h~ a· 1a adversidad, 

ca~t-i~~):\~/~ enfermedad,;:, esperando con ingenuidad l.a 

respues~~~., ~~~~,~;~~~~-~}~--:~:¡~~ue:~tos ávidamente a captar 

y re"ten~r·. tod~-:~ -~~-~~-i~1~~q·ue· se l.es ensena, sea bueno 

o ma1o. 

Eduardo Range1 H. 
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La vida de un nifto 

va1e más que todas 

1as riquezas de 1a 

persona más prospera 

de 1a.. tierra 

Che Guevara 
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

E1 síndrome.,· nefróticO se caracteriza c1inicamente por ·ede

ma 9eneral.izad~ 0 .y .. ~·~~qui~-i.c~~~nee·-·por proteinuria masiva -(40 mg 

/h/m2/SC), niPoa:-'ib~minemi.a,; ._:hipe:i:-.l:-ipidemia, trastornos hormona

l.es y de ·ia =~,~-a"-~;~r~'~-i:é~><i;:e :hari:_imPl.~cado mecanismos inniunol.6-
''" "' :"· 

gicos .:: c-~~-~:~-e-j·c;s·:~;:i.."il.~U:n·es_·~:-:. c·~m-P1ej~s ·in si.tu, anticuerpos anti-

membran~. ,··b~~~:~;:Z'~¡~-~E/rúi:a~·/:~ ~~í<~~mo no inmuno1ógicos a iterando 

l.a per~eci,b~'.l._'~d~~~\~~~-~~~-~~ia·~::_,,~---d~se~cadenando 1a proteinuria ( 

·~p·ro~i_m:~_da~eri:te 90• de l.os casos son de natural.eza idio

pátic~ o. p_;z;;i~a·ria, encontrando l.a presencia de " l.esiones gl.ome

ru1ares míni.-mas " en 52 a 78% de 1os casos ( 3-4). 

La frecuencia anua1 en Estados Uni.dos es de 2.0/100 OQQ, 

niftos menores de 16 anos de edad (5). 

E1 evento fisiopato16gico pri.ncipa1 es 1a proteinuri.a (6) 
' -· .. 

que desenCadena : hipoa1buminemia, aumento de 1a sínt.esi~ '.he-

patica- de proteína.a, disminución de 1a presión ··oncó~ic~/.-.<i:.;.2:> 

estímu1o de1 sistema renina-angiotensina y. ar1::;Jini~~-~_vá.Sb~~eSina, 

hipera1do~teronismo secundario. C 7) _,. :=inh_ibi.~·~~~-;~d~--~~c~-~~~-~:{¿¡o~·.:~·a
triurético ·:Stria1, aumento e d~-:·.1a>~ p-~~s:Í.ó~ ---hi.dr~~1i~~1i;~ '_:;_·i~t:~~V~s
cu1ar e e>, ':que--·c0nduce·· a :ia l:eten-C".i.ón·_-d-~·;;.·a~~·a?~:~.!~~§~·~:;;~- ~:~--~-'.·-~~''" 
formaci6~ .:-~;:~.'.~·dE;~a.:: ( 9) ·.'. •,-:: .. ,.-- ',-:~.·:·:_~--~;;;~-.;~~:.~.:))~: .. /\:?' ~='.:-~~··i·-'· 

L
.as co:···m·''.P·.' .. ~·1.-» .... ·c . .':a·.,··.c._.,;··a·"··n· e<s·-· _;: __ :._.:-;· _- •.. .-~:· -"··· '"'· ~.-· -.-.· .-· .. ,,_. .:·· " 

.- .. ___ .e-·> 7 .. ·-._;·_ --~---,·.," \ __ : .. ~:,:.c·;,~-~~-~~~,~~-~/7}~/ ,~:~:~~~\~-('.~'~;s·~~ó ·y . 1a hipo-
proteinemia :-· ~_nc,l:-uy_~_n_ :·.:,::' h_e:pa:=omeqal._i~, ::·-_d_~arrea ~ · dif icu1tad res-

p.i.ra-cor-ia ~ · h'i-Per:'~oa·guiab.i.l.
0

i~ad, :/peiigrc;; .-:d~ i:nfección, hipovita

minosi~, hi.~~~~:~~-~-i.-~O~dis~~:- s~-~:~~-d-;~~·~--~- -~~riemia hipocr6mica 
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microcítica, deficiencia de cobre y_zinc (.l,2,4,9). 

La prednisona '· ·a.lbúm.ina y furosemide son l.os 'tratamientos 

estandar ( ·-2;·6,.lÓ~.l.l). 

Los di.uréti-cos ,(·12'~13·~·-i4> :no~·ai.teJ:.'an. ia--,-histO.iia natural. 

de ~a ~n~erm·~~~~--~·~'~>~-¡·:<~~¡~c:1d~~~~-:.:·~-.ri.e·~;'6;~:iº~-~: :~~~;;.~~-'.~:~yu~~ri,. a: contra-

rrest~·~· ·7¡o~~;;h~i~~~f.fii~df~sJ~~fX~~~~~~·#~~t~J':~'.f,~~}~?·jiª~-~"',:.fº': un 
breve - período ,-~,;puesc::'.la--mayor_ia:/_dej~.los:~._nii'ios:~ comienzan· a·· reaccio_ 

nar ª~}:!tÉ~;!~~~f ~.7~~T~~f~~~:·~~j:~~J~i~¡~:s7~: ::ª ~í::r~ :~~º de1 

~~r~:~~~~fü~~~~~1if f i~~it:?~~:~==~~:~::;;~~~~;::~:=-
:0::e m::~.:~t:~~§f~~~·ii~I[~f~A::~g:::c:::e::e:::ª::~i:::i::s ~ª::e 
absorb~·~·:i~~¡~¡;~~f-~~J~~~·<i~~~-;i~~j:';/~-~·.~:::su u~icSn a l.as proteínas pl.asmá ticas -~,;;;¡¡,',~';, 'f.~~~~~'O~~;,~i;'ri;;S;{;irac~ón ... de a1búmina puede modif i
car su ·:~~¡·~~"~:~;~~~.:·;·'i_:;:~:;~~~~¡'~::~~::~~·~~;.~~-~·~il.i,dad en el. sitio de ac-· 

::=~f 7~!.~~~?~~~~f ~i~~r~~if t~~~~~:1rit§~~!f~~t!f~::: 
hidroeiec.t#_~f·~.t'.i.~0.':\' ~i~.0~-~1:~níia;: :."hi.~~·n;a t·~e;¿~a ~;~.)'l~~·e~~a-~·~¡·~~.·ia, 
hiperuric~~:i.~'.-;:;- hi~-~~~,sf~~f~·¡.a, ·. 'aJ.~~1·o,~-is -.~; ~~t·~;;6\·E~~-;-;~:~ ¿~te6~enia, 
ca1cif ic~CiOnes: retlaie~ ~ .. ;·OtotOxicida-d_: ·t.ran·S-i.tO~ia,· ·c,r ·P~·~ma~ente, 

,-;• ,"r •. ,' - ... ', • ,' ', - - •" •' 

coJ.est~sis •. :Lá.~· .. ·d~S-i~ :j_nici.'~J.··reco~~:rúiá:éi~·· es· .. de. l. mq/kq/día, iv, -- ' '• ' 

im u orai·, .. se pu~de in~reme-~tar de a~~er'do' a l.a duración y ·J.a 
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intensidad de 1a· respuesta diurética. Su pre~entación es en ta

b1etas de 20 y 40 .mg, ampo11e1:.as de 20mg/2m1: ... c.i6-19)·. Tanto e1. 
- . . . ·.. . . ~ - > -' ' -·. . . ' ~-' :_,,.- -. : - . .· 

furosemide ·como l.as._._tiazidas y ·.1os inhibidOr-~s de ;J.a ·al.doseerona 

suel.en tene~-' un~-::_:-~-~-~~¿e·~-~a·::_p~-c~ s-~~-i~·~~e~~-c;~í-a-··_~ri<; ~i!.:~:~¡:~drome" ne-
'.' ' ':...· ~ , . --- . 

frÓtico ~--:- ad·é~á-~ >: ~~i~/i~·d~~v~-~ie~-~~::-: ~~-·.administrar · ~i:~ª-~ ·_:·do~i.·s Y 
-.-,-.. ,;. :'~_:-;.'.,•';":, ,· .:. ·.:-'..;~.;,;;,,./'.;-,e' - .:·~--~·-..- _; .. ·,-',/.·';:;·,··, ·::·;~<e::;.':'<: - ~ '.'-. 

genera1mente ;:por.~~. tiempo,~ pro1ongacio:·:.< 20·;·21·) ... 
' . -- -_- ':_ -:~~~-:-í~~c·:,:-~~~~ ~; ;-·;:~~-:~~ ·;,\":~Ffh~-:: t>';..~.'iJ1;;:~~:,~~~"i.'_:.:-_··~f, _- -_ ·;:~;_\--~'" · ,·:/:::,.¿:_-;. ~):;>.: ·.1:~:;.-;, ., . _, . _ . , . . , _ ._, 
Desde ·;ha"c_e-:fya;;_var·ios::{atlos·~- se J.· cuenta>con::· ei. ·· meto1azone ( l.3, 

~:::n:::I:~~~·~t~~~~~5$!~~f ~~~~~~:t¿~i~gf ::::::: • d:a::: u:::~::as 
por l.a natU'rti1'e'ZA'·:~~~!-:';•~~,.-~_~i11~.::h_'e_te"roCícl.ico, pero su acción 

farmaCOi69i~~y~c;;,·_,;~-~-~'; .d.i.'~·ti~gue'- -d~. ,éstas. s6l.o que no inhibe a ia 

anhidrasa.·---d~~kuS-¡:¡'i·é::a-(22,23). Inhibe 1.a absorción de sodio y cl.o

ruro eñ;:ei--'.~~~g:~~n-to dist~1 y proximal. de l.os túbu1os y p.É'oduce 

4 

1.a e1.Í.minac:i.6n ·de 5 a S• del. sodio fi1trado, mantiene 1.a tasa ·-de 

fi1traci6n __ gl.omeru1ar. Se absorbe bien y rapidamente en e1 ~-~_n"CÉ!s_ 

tino: 95t; de -.1.a droga se une a 1.os eritrocitos y a 1.as proteí--

nas pl.asm&t~cas. La mayor parte de 1.a droga se e1imina -¡~al.te~a

b1e por la orina. Después de 1a. administración de una dO.siS:.'(r·e-..-:-

l.ativamente pequef\a 1 1.a ureaia inicÍ.a antes de .una; h.c:;r~~~~::.:-~~c~-~
za su_ pie~_ máximo entre 2 y 3 horas y co~tinU:a, --~~ a_c_~~~~~=::~ p.;.r: ·2 ·a 

3 días. E1. efecto diurético de· 10 a 15 · mcj: eq~~ ... ~r~1.:~~~-('-~;~~~~~~i;~~-~:.. . 
mente a so -·m9. de ,hidroc1oroei.·".3_z{da~ 's~s- -~fectbS>c~i-~'t~~-;~-i"es-"son: 

hipokalemia, hiperuricemia-~ hip0ma9ri".asemia' ·e-.,.·hj_per·91·Uéemia •. La 

frac-

cionada en -dos,tomas, vLa oral.. La.presentación es de 2.5, S y 

l.O mg '< 22_:24 ,) .~' 
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El. resul.tado de su-.interacción con -furosemide al. adminis-

trarse junt~~· súg?:-er~n _un cj~ado, d.e sinergismo. observandose una 

buena respuestcl·, e~' :pa~ieJ?-te~ Con ·edema .resis.tente a furosemide 

c20.21.2s1. 

La mayOria:_dé 1os ·~studios con.-.·l.oS' que .se cuenta son en 

adul.tOs .Y e~·":~1:fto~ i.Os -h~~ ~ero·-escasos (.l-3 >·-

TESIS CON 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.: 

¿ Ei metol.azone tiene un mejor efecto ·diurético para trata

miento del. edema secunda~io en el. síndrome nef rótico que e1 furo

semide ? 

El. síndrome n~frótico ocupa el. segundo 1ugar de atención en 

l.os servicios de. nefrol.~qia. deñ~ro de,l.as compl.icaciones ae en

cuentra el. edema"masiv9, queºpuede a l.l.egar impedir 1a mécanica 

respiratoria y·· .. fa~,~~eCer ·1a preSencia de infecciones, principa.l. 

causa de morbi.J..idad y mor-c.al.ida_d de éste padecimiento. 

Para el.>t.i:atamiento del. edema se util..izan diuréticos del. 

tipo de asa como el. furoaemid~ , requiriendo en muchas ocaaionea 

dosis al.t8.s ~·}.~~-o.r "tiempo. prol.ongado con una respuesta a menudo 
~>> -- - . 

poco satisfa<:-~<:>J7ia y refract~ria, sin ayudar a contrarrestar laa 

mo1eseias . y: ei_. da.no que Ocasiona éste signo. 

Por 1o --.~~t~rior y con el. fin de buscar un medicamento mAa 

efectivo,_~·que .,_se pued~ administrar a dosis pequenas, con menea 

efectos_·. coi:at:era1es, proponemos e.1 uso de meto1azone, diurético 

que tierie acci6n •emejante a 1as tiazidas , pero con efecto má• 

potente -··que éstas. 
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OBJETIVOS : 

Comparar 1oa efecto& de1 meto1azone y furoaemide sobre e1 

edema en e1 •Lndrome nefrótico. 

----------------------··-- - --- -- ----· 



HJ:POTESIS 

HJ:POTESJ:S NULA 

E1 edema de1 síndrome nefrótico se modifica en tiempo y en 

forma semejante cuando se administra meto1azone que cuando se 

administra furosemide. 

HJ:POTESIS ALTERNA 

E1 edema de1 síndrome nefrótico disminuye· con meto1azone 

que con furosemide. 

TESIS·CON 
' ~· ·-¡ ,- - -t--. ..,-

LL.:\.UE CiRJ~rt~-
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VARIABLES 

VARIABLE INDEPENDIENTE 

Meto1azone, tab1etas de 2.5, 5 y 10 mg. 

Furosemide, ~ab1etas de 10 y 20 mg. 

VARIABLE DBPBNDIENTB 

Tiempo en días. 

Perdida de peso en gramos. 

Uresis horaria en m1/m2 SC 

9 



MATERIAL Y METODOS : 

En e.l Servicio de Nef~o1~g~a Pediáeriéa dei Hospita1 Gene

ra.l Centro Médico• La Raza •,.~e estudiaron 10 pacientes con 

diagnóstico de síndrome ·riéfr~ti~o. y ·edenia ·~·~~·~·~aii.~ado·; divi--

:~:·:~~~=~É~~·~~;;¿~~i~f í f~j~~~~j~!f :~~~~=~~!=~~.: ·:=:. 
==~~~; liI~[~f f ~~i~if if ~~~'.!~¡:::~:·:~.:,: :::.:::~ .. 
in~c~:ª~~-/-~_~:7"~-~t_e_j:~>,\ ~~·~ª~~--~-ª-~-~~·-:·e1 tratamiento: e.lectro.litos sé-

ricoaA:}~:~E~~~~{:~~~:;{::E::::::ó e~u:::::::e. a 4 mg/kg/día , 
Vía or~l.'/:~'d:·¡~i'~E~b; _:_~~~ ·. 3 dosis. 

_Ál-:_- gi~úpO;:B·-_,>-~-··ae _ie admÍ.niatr6 meto.lazone a 0.4 mg/kg/día. • 

vía ora.l ic 'di·v~dido en 3 doisi'!I • 

/T'ESIS CON 
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ANALISIS ESTADISTICO 

Fué mediante 1a prueba de Wa1sh para comparar peso y uresis, 

basa1 y fina1 de 1os dos grupos y comparación de diferencia en . 

uresis y peso para ambos g~upos de Ko1mogorov Smirnov 

r TESIS CffN . 
f~tJ!E ORIGEN 

------·-~ 

-------
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RESULTADOS : 

El. grupo A tuvó una uresis horaria con X basa1 de 16.98 mi 

/m2 se y os ele ·io.cii ml., al. final. con x de 3s;e ml. :y os de i2.e7 

ml., con ·una. P:L o.os' (cuadro .y.-·grÍif:icá' i>':. 
:, . ·, ., .: ·.: , 

El.-·grupO:·a.·.:·' tuvó',una·.uresiS hora.ria:·con· X·.t:)á.sa'.l.:.-de "-7:.02'-m:l. 

/m2 se y •os <d:e :.7.; 3s)mi~•'ai''.fi;....:1; .;·c;h'·~· Ci;o i3i'. i4;~i\Y:}os)de; 26. 93 

ml. ( cuad~º:.~.€~~:\i~·~.2~; :~;¡,,:e G~'i~t;~:::~~::~s~:~ :;} .. :.'.:'"<f .. ·o:í ... · · 
- ~-~~---~.~~~~-"~-~;~:~~~-~- ':1~_:_P~~-~ ~----~~-~ --~ _!_~~~~~ .. d'~· ~o. 06 - kg y os -de --

s. ss kg, p¿ 0.06 <cua-

dro ~ 
;~ -

22.07 kg y os de 

9.09 .'~e IÍ.84 kg, L O.OS (cuadro 

Y .. , ••. :\~L:\',/" 

ho_raria y peso entre ambos 

no se encontr6 diferencia es-

tadistiC'amente·y_sfq·ni·f-iCA-tiva·';: ;'_:_:·:_:· 

Los ~i~~-~·~~~~x~~~sx~~?~~~ . para el. grupo A tuvieron una X 
basal. .de ~-s·o.d.i.·o;-.~de'\-Í3s ~2~ ~~~~L y potasio de 4 .3 mEq/L 1 final. de 

132. 6. ~É'q·/h~:-~~~''.-;;3-::_'.:~~-;·~~~>~:~- respectivamente. E1 grupo D tuvó sodio 

basal. c:=on ::~-~~->·-~J.:~·~,~-;~ --~E~/L y potasio de 4. 5 mEq/L y fina:L de 

136.6_ mEq/L ~::_:-·~;-~'~;~-_--inEq/~ respectivamente. (cuadro 5). 

r TESIS CON f 
I F'.ALLA DE ORIGEN 1 
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DXSCDSXON : 

E1 síndrome nefrótico es l.a asociación de proteinuria, hipo-

al.buminemia e hiperl.i-pidemiii. como consecuenCia de u~ dan.o_. esi:.ruc-
- ' '. 

tural. o fisil.6gico de l.a membrana gl.omerul.ar.:·-

En l.a may~ri~_: ~-é·~~/¡~~ ::"'~~so~·\--~-~--~:~i~n~-~·:1c_6m~1~~'?ª.'7,,~.~~-~.s,~~~xtra-
rrena l.es · de · g~~:Y.~d~d/~;~~:~ ~-~~-1~-/:;: eñ,~~.-~~:'.~-~--~ª-s:-~:~-~-~;:~~~\:~~~-~·a_~\:~:~:r~~ tornos 

:~::=::::::::~~:ff :~~1~~i~i~i~1i~~l~i~f~f !~:=~=-
can disminuci.6n d~ :_1.a; presióni:. oncótica·:: por;fi~·1.a i;hipoal.búminemia, 

-- -:· :"_ ;.;:..-, ~:¿·'ff1.-~-~-~;<1·t·.'.: ::~;.\:· ~~"":?;.::\:~'.~{:7.~: <·~*::.:.~;- .:.':"f?!1:->.:'e-ii~Ff·='Y~~ :~:0--:>~~-Jfa;=': J _;. ·'-! ,;· -. :·· -
aumento de l.a presión, hi-drosta.ticaJintracapi.l.ar,'.: hiperal.dostero-

ni smo secundario• 'a ~~·~2~:~:~~~·;,~~.'~f ~:;~~.;;f~~;·j;~3'.1f'.~f ,~~~;~:~:~~:f;'.~' :.~~i-
bición del. péptido \•natriúretico:~:atriaJ.·,til.o-.;':,que·.:-hace r~que·\·ei:; pa·--

ciente tenga uri b8t;~~~'\t~5~~g~:1r&:;~~r~~~,tN:f ;;~~~~.~~r;:¿~~~)f;·;:/·;,:~>·· · 
Las consecuencias"·· de1.'i''. edema •;;_son"::.variab1.eS-Csobr'e ·;--'todo·;: en; l.os 

~~~:~m;~~ii~illtlti11111,t111111t~:::· 
se han intro_~u~_id.~.::, e?·~·. pa~ie~tes.:'~·adul.tosj1 o_tr_os_-,,,:_diurét-:i.cos !.?'_con·- és-

, •• , -· • "

0

, '.~'- '·" ,:._".í~·'.ff\~'~;~~'.~< __ ,·:;_;·,. · c.~.'.-.-..··.'-..-·'~ : ,., ~. _._. ;· ,, . ,.\- . .,::-., .. ·_,- · .. :." · , • 

ta mi~-m~ :,~i"~-::~~\;,;.~:~~:1ía~ ~' ... util.izando ·,de._r:ivad~s ·-.d,e:· 1as tiazidas co-

mo el.. metol.azone:-con ;·~{~·:_fin -cie evitar" 1.a to:xicidád ,.de :l.os di.uré-
- ,_ . -- ·:~ ;;'' -.'~ J' '7• 

tices d&·.·aaa·;_y: .. tener ,menos efectos col.atera1.es hidroe1ectrol.íti-

cos s~~r~ tc;'~6: ··de·~ 'ca1cio y potasio ya que son sumamente kal.iure-
. ' 

ticoS y ·cal.·c . .i.uretiCos así como administrar menos dosi.s. 

TE.SlS CON 
F'l-iLLA DE OHIGEN 



En el. estudio que nosotros real.izamo.s no hubó diferencia 

estadísti_camente·~Si.g~ificativa en .l.a util.izac.ión de ambos diuré

ticos~_.: pero -ei_-_·m~~-,,;~a;zOne mos·tró ser superior, en iriodificar el. 

peso en e-1 ·tLemP~---a-ei estudio, acorde con· .. 10 re~~rtado<c.2Ó>. 
De ·t-~d~-~~-·~aneras consideramos necesa~-i.o· -~fé:~-tÚ~~ un·: estu--

dio con una: ~~estr'~ mayor y . con i·a· posib.i.iÍ.dad ,. ~e . ~t,j_i..i.'zar l.a 

cÓmbinació;.'de;am?os 
. ' 

diurétiCos a dosis pe'queflas·.c 21.) ... 

·----, ---··------------·--------

l.4 



CONCLUSIONES 

l.. El. metol.azone y el. fur?semic:te son igua1Ínente· efectivos para 

l.a remoción del. edema del. síndrome nefrótico. . . 
No se presentaron a1teraciones · el.ect.~oi..Ltic~s graves para 2. 

ambos grupos. 

3. Es posibl.e que l.os ~esul.tadoe h~yan sidO consecuencia de l.a 

muestra pequefta para e1 estud.i.o·. 
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B 

2.7 

25.0 

l.4.2 

28.0 

15.0 

:X 16.98 

o.s. 10.0:L 

CUADRO l. 

URESJ:S HORARJ:A GRUPO A 

l. 2 3 4 5 

20. 5 27.l. 35.7 36.6 40.0 

28.0 4o.o· 45.0 45.0 45.0 

48.6 21.5 l.9.6 51.6 35.0 

32.0 35.0 30.0 38.0 45.0 

26.0 -21.4. 23.7 16. 9 l."4 •• o 

··31.02 29.00 

l.0.66 B.28 

30~80 "·37.62. 35 .• 80 

l.0~02 
.. 

13 ~04 l.2.87 
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CUADRO 

URESJ:S HORARIA 

B l. 2 

5.4 l.5.2 30.4 

4. l. l.B. 4 24 .l. 

20.0 22.0 20.0 

3.5 56.0 40.7 

2. l. a.o l.O .O 

x 7_02 23-92 25.04 

o.s 7-35 J.8.65 l.l..47 

2 

GRUPO B 

3 4 5 

l.6.3 ti.O 4.l. 

40.2 57.5 52.7 

55.0 60.0 65.0 

61..5 37.8 29.4 

l.O.O l.O .O 7.5 

36.6 34.26 31.. 74 

22.86 25.50 26.93 
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GRAPICA 2 
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B l. 

l.6.000 16.000 

J.7.0UO .1:7.l.OU '· 

J.6.000 i4,3oo 

22.500 22.ooo 

28.800 28;sóo .. 
,-,,' 

x 20·.06 'J.9.58' 

D.S. 5.5e 5.'75 

CUADRO 3. 

PESO 

2 

1!>.001? 

16.500 

14.1qo 

22.ooa 

28'. 200 

. l.9 ~-36: 

5.75 

GRUPO A 

3 4 5 

15.700 J.5.450 l.5.550 

16.200 15.800 l.5.800 

14.100 14.000 J.3.890 

21.400 21"ooo' 20.000 

.28 .. 700 :.i.9;óiio 29.000 

J.9.22 J.9.05 J.8.84 

5.96 6.J.6 6.l.O 
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20 

GRAP:CCA 3 
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PL 0.06 
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e l. 

l.2.l.00 l.2.200 

20.260 20.250 

l.7.l.00 17 .• 000 
·.,' .··· 

25.000 26.680 

36.000 ~4 ~266' 

X 22 •. 07 -·22~06 

o.s. 9;09 8 .5-8 · 

CUADRO 4 

PESO GRUPO B 

2 3 

11.700 l.l..250 

19.l.UO 19.l.OO 

_l.6 ;000 15.500 

2~:000 24.000 
~ , . , ;,: 

•' 
34·;oooc:. 34·;000· 

-., /f.~·~:·: 

:21·.52 ·'20~77 

8;66 8.75 

22 

4 5 

10.780 10.960 

19.000 l.8. 700 

l.4.900 l.4.500 

23.500 21.900 

34.000 34.000 

20.45 20.0l. 

8.93 8.84 
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CUADRO 

ELECTROLXTOS 

GRUPO 

Na K 

l. J.34 mEq/L 5.4 mEq/L 

2 J.38 4.2 

3 l.37 4.8 

4 l.32 3.6 

5 J.35 3.6 

x J.35.2 . 4.3 

D.S 2.3 . 0.78 

GRUPO 

Na lt 

l. J.36 mEq/L 4.8 mEq/L 

2 J.41. 5.J. 

3 l.38 4.3 

4 142 3.8 

5 l.47 4.5 

x J.40.8 . 4.5 

D.S. 4.2 . 0.49 

5 

SERXCOS 

A 

e 

Na lt 

J.29 mEq/L 4.4 mEq/L 

l.34 3.5 

l.35 4 

l.34 4 

J.35 3.5 

132.6 3.9 

3.2 0.45 

Na lt 

l.34 mEq/L 4.3 mEq/L 

J.32 4.l 

l.38 4.3 

J.43 4.l 

l.4J. 3.l 

137.6 . 3.98 

4.6 . 0.5 
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