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SEPSIS E INSUFIGIENCIA _RENHL.‘ AGUDA, EN =

GINECOLOGIA’ Y. DBSTETRICIA

aibn de'la’ funoibn renal du--
n Y 5 106 camblos fi

La interpr
rente el embarazo, implic
siol6gicos originadis por 18 prapis gravidéz.
€1 riego sengufnen renaliy-la’intensidad de filtrasibn —-

glomerular mumenten-durante’los: primeros meses de la ges-

tacibn, mloanzendo durente el primer trimestre hasta un -
50% por encima del valor ‘anterior al embarszo, de 120 ml/
minuto, Tiene lugar-una disminucibn lents durante el ter-
cer trimestre, con recuperscifin de los valaores anteriores
al embarszo despufs del parto. Existe tambifn una dieminu-
cifn en la desintegracifn de las proteSnas; junto con el-
euments de filtracibn glomerular, €sto explica la disminu
cibn de la urea en sangre durante el embarazo. La @usen=-
cie de sta disminucibn de la ures en sangre; puede ser.-
el primer signo de gue se esté desarrollando un problema-
Tenal. ) RS
Desde el punto de vistas clfnice, la“Insufi
ciencia Renal Aguds (I.R.A.), se clasifica en tres catega
rfes: Pre-renal, Renal y Post-renal.

En Ginecolopis y Dbstetricis, la presencia
de Insuficiencia Rensl, es debida ususlmente & deshidratg
cibn, hipovolemis o deplesifn de sodin. Este condlcibn sg
vh reversible si la perfusifn renal se recupera prontamen
te y'no produce alteraciones morfolfgicas renales perma--
nentes.

' La falla renal de tipo perenguimatoso, se-
subdivide en das categorfes, en base @ lss altersciones -
morfolégicas: Necrbeis Cortical y Necrésis-Tubular Aguda.



La-Necrbeis Corticel se observs en pecien--
tes con isquemia rensl severa o en pecléntes complicades -
con Coegilacifn Intravescular Diseminada, por sépeis e hi-
povolemia (hipoperfusifn sostenids severa). Morfolfigicamen
te existe destruccifin de glomérulos'y tlibulos, con desapa-
ricifin de estructures intracelulares, de les unionea inter
celulares y obliteracifn del tlbulo y capileres. Si la Ne-
crbeis es bilateral y totel, la condicibn es irpeveraible;
ergs saverss 'y de -

en pocos casos, les alterscidnes sonimenas.
distribucifin heteragénes, aumentando’ ls:supervivencis con-
Insuficiencia Renal soentuada,

En la Necrfeis Tubular Agude, los vesos san
guineos y los glomérulos, no muestren cambios marfolégicas
sipnificativos.las cflulas epitelisles tubiilares pueden -=
aparecer edenatosas o necrbticas. Algunos - tlbulos pueden -
aperecer dilatedos, con el epitelin aplanado y son cilin--
dros hialinos o granulosas en seu 16z, edems interaticial e
infiltredo inflamatorio inespecifica,

Le Necrbeie Tubular Aguds es:reversible deg
pués de un perfodo de oliguris de'10 a 14 dfas de promedio,
en la mayorfs de las ocasiones sin necesitar de un praceso
dinlftico, sino solemente médico conservador, especialmen-
te en Ginecologis y Dbstetricia.

En la Insuficlencia Post-renal, la obstruc-
cifn del trects urinario més alld del rifibn, resulta en un
incrementa de la’presifn luminal al través del sistema co-
lector, causando disminucibn del flujo renal.

La Plelonefritis fresuentemente complica el
prondstico, aumentande el dafio renal. Microscfpicamente -
.los tlbulos estén dilatados y cantienen grendes cantidades
de cilindros hislinos, Puede haber focos de inflemacibn in
tersticiel en ls médile y en la corteza. Esta condicibn es
potencialmente reversible, pero el pronfstico veriard de--



pendiendo de la duracifn y severidad.de la obstruccin, -
previo al tratanienta definitivo. :

e Le Insuficiencis Pre-renal, es el resulta-

do mée Precuante te ‘une’ deficiencia d
plesibn’ de ‘sodio extrecelular. En Ginecolopfa y Dbstetri-
cia, ee ve asociads en relacifin ‘cun Gomplicaciones Obeté-

tricas:(sanprados por Desprendimiento Prematuro de Placen

ta Normoinserts, hipotonfa o inercia uterinas, etc).(Hipg
valemia)y La Necrfais Tubuler Aguda, es la causa més
importante de Insuficiencia Rénal, sn Ginecolagfa y Obste
tricidy y puede.ser debids e varies condiclones: abarto -
infectado, corioamnioitis, shock endotbxico, deciduomicme
tritis:postcesérea de largs evolucifin, pelviperitonitis -
postparta, ‘etc.

Eh pcaciones, le hemaglobinuria® restliante
del aFentn hemnuncn de 1l infecelén por eraercbics, es
:auaa de Nenr&aie Tubular Aguda., .

*."7_El uspude:antibifticos puede sar causs -

de dafia’ tubular rensl: la cefaloridina, snfotericina B, -
colistfny los aminogluc6eidos, son loe més Frecuentee.

El estada de shook y la hemoglobinuria re-
sultantes de Una reaccifin transfusiconal hemolftice, puede
ser causa de ‘Necrfgis Tubuler Aguda

La Necrfsie Corticel Bilateral es rara. Su
ceusa més comln es el D.P.P.N.I., pero ha sido reportada-
tambxén, con PrEE:lampsia, Shock Endntﬁxi:u y C.1.D. seve
ra.

Une. nueva entmau,&;avxnaurinxenna Renal-
Postpartn, he sido desorits Tecientemente.:En’Este sfndrg

me, la necrfasis corticel rehal: bilateral ocurre durante -
les primeras 6 semanas siguientesis’un parta normal. La -
causa de este sindrome es oscurs.Se sugieren factores cg
mo sensibilidad a las droges (ergonovinicos), C.I.D. y mg



canisnos primarios inmunol6gices‘? (5

Muchas ‘casos de szoenis pnst—r!nal en Obs-
tetricia, son debidos’a Urepatfa sbatructiva secindaria‘a
carcinoms.cervical, leiomiomas o neaplesiss ovéricas.

Tres mecanismos patogénicos han sido posty
lados ‘pare explicar la reduccibn en el Filtrado glomerular
¥ 1la oliguria en la Necrfsis Tubuler Aguda:

) PErdida del Filtrado glomerular sl espe
clo intersticiel, al romperse los membranas hassles tubu-
lares, el cufl produce resorcifn can baja de vollimen uri-
nario’y rEgrEEiﬁn de los solutos @ la circulacifn.

N b) ‘Obatruccibn de la 16z tubular renal, e
sultanda en la rupturs celulsr o edema de las olulas epi
teliales tubulares y del interaticio.

‘8)’ Corto~circuitos vasculsres intrarrena-s
les @ nivel'de lan pefranas corticales externss, Xnternau'

de mlterscibn vascular, se debe s lesignes isquémices. y
nefrotéxicas

E\liﬂenl:iau experimentales sugieren que’ el
sistema Renina-Angiotensina puede ser el mediador de los-
cambios hemodinfmicos, guizé por conversifn intra-renal =
de angiotensina I en angiotensina IT

En condicianes cama el D.P.P.N.I., Shock -
Séptico o co y Toxemia Ecl ocurre: fre-
cuentemente C.I.D., lo que origina depbsitos, de. trombos -

de fibrina a nivel de los capilares glomerulsres, originan
do Necrfeis Cortical Renal.
EL emparazo, con su relativa hipercoagula-



bilided y depresifn del sistema fibrinolftico, parece ~-
predisponer a 1e G.1.D:, que aunada e procesos sEpticos-
“seVeros,  coadyuvan's) desarrollo de dafio Tensl y otrés -

“mlteraciones & veces irreversibles 9

En’la mayorfs de loe casos de xnaur:nian- ¥
cle Renal ngda, algunos de Gatos mecanismos piieden com-
hinarse para reduzn ‘21 Plujo rensl,-le filtraciﬁn glomg
rudar y el vulﬁmzn unnauu

HATEI}IAL Y METODOS.

Ge’analizan 5 cesos de pacientes sépticas
que desarroileron’ Insuficiencis Renel Agude, en el perfig
do comprendide entre Diciembre de 1979 y Septiembre de -
1980.

£l universo estidiads correspandif el 1.92
% del total de ingresos a la Unided de Terepia Intensive- '
del Hospital de”Bineco Obstetricia No. b del TiM;8.5. -
en el lapso de tiempo referidn, y @ 27.78% de los casoa-
ingresadoe con dimgnfstico de aépsis por causas mGlbiples.

Los casos analizades Pueron monitarizedos
en su evolucibn clinica, al través de las’siguientes ve-
riables paracifnicas: a) Leuzositos ' *b) Urea sérica
c) Creatinine Sérice d) Osmolaridades’ Sérica y Urina-
ria a) Acido Lctico Sérico ) Plaquetes.

Se efectuaron;. cuando fueron considerados
necesarios, otros estudies de la funcién renal (depura--
¢1fn de creatinina endfgena, creatinina urinaris, volfi=-
men urinerio-totsl, volbmen urinario/minuto, etc).




Casn_1: N.H.C. 26 ofios. GI. PI. Ingresa al
B0, dlz de puerperio postparto fortulto, -
con sangrado genital escaso, mal estado g
neral, soporasa, ictérica, deshidratada, -
hepatonegalia y datos de irritacifn peritn
neal. Fué intervenida quirfrgicamente con
dimgnfistico de abdfmen agudo por pelviperi
tonitis y septicemia, efectuéndose Histe-=
rectomfa Totel Abdominal Extrafapial sin -
Salpingoofarectomfs Bilateral. Desde su in
gresa, volfmenes urinarios altos (hasta --
420 ml/hora) y hematuria macrosclploa. Pre
sentf eventracibn postquirflirgice siendo re
intervenida. A partir del 7o. dis postope-
- ratorio, normalizacifn en la Funcifn renal.
El estudio. histopatol6gico reveld: Endomig
metritis Aguda Severa Necrosante Postparto.

Caso 2: H.I. 29 afica, GIII PI CI. Rh ne-
gativo no isginmunizada. 24 horas previas-
8 su ingreso, sangrado genital moderado,do
lor chlico en hipogaetrin, ictericia gene-
_ralizada, hipotensibn arterial, taguicardia
y cliguria acentuada. Se le efectud legra-
do uterino imstrumental, con persistencia-
del mel estado general, agregindose hepato
y_esplenomegalia y sangrado digestivo alto,
elevacifn progresiva de los azoadas, hipo-
natremia e hipokalemiz, lactacidemis e hi-
peruricenia. Al 8u. dia de internamienta,-
le fué practicads Histerectomia Total Abdo
minal sin Salpingooforectomfa, por la Téc-
nice de Richardeon. Le evolucibn posterior
Fué aceptahle, sin embargo, par persisten-
cia en ls elevacifin de la osmolaridad uri-
naris y ures sérica, fub enviada al servi-
cio de Nefrologfa del Hospital General del
C.M.N. del I.M.5.S., donde le Fué practi--
cada Hemodilisis, con evalucibn posterior
satisfactoris, siendo dada de alts por me-
Jorfa, El estudio histopatolfgico de la --
pieze quirfirgica revelf Endomiometritis -
Aguda Severa Necrosante.




Ceso 3: G.R.B. 27 afios. GYIII PV AIL.
Ingress por presentar sangrado genitel -

ctericia 1lizada, colu-
ria y acolis. Maniobras sbortivas corro-
boredas. A sy ingreso, sfntomas y signos
de shock oéptico, hematuria franca y oli
guria acentusda. Se efectub iratamienta-
radical quirlirgico efectuéndose Histereg
tomfa Tatal Abdominal Extrafacial ain -=
Salpingoaforectomfa, con evolucifn t6rpi
da durente los primercs 9 dfss, presen:
tando oliguria acentuada, hematuris, hi-
perglucemia, retencifn azoeda, acidosis-
metabblica compensada, hipoventilacifn -
pulmonar basal derecha. A partir del 10o.
dia de internamiento, mejorfa en el estm
do genersl, uresis ascendente en volfmen
hasta la poliuris y descenso en 1las ci--
fras de azoados. Presenth absceso en cli-
pula vaginal, el cubl fué drenado en for
ma digital. Fué dada de alta por mejorfa.
€1 estudio histopatol6gica de la pieza -
quirbrgica reveld: Utera necrbtica, con-
detos de Endomiometritis Aguda.

Caso b: H.C.S. 23 ghos. GI PO. Manio--
bres ebortivas el dfa previo a su ingre-
80, con sanprado genitsl fétido; = su in
reso: soporasa, taquicArdica, hipotensa,
oliglrica. Se le practich legrado uteri-
no instrumental, sin mejorfa aperente, -
aprecibndose hematuria macroscépica. En-
su 20. dfa de hospitmlizacién, presenta-
datos francos de irritscifin peritoneal -
motivo por la cufl se le efectub Histerec
tom{a Total Abdominal Extrafacial sin --
Sglpingooforectomia. A partir del 50. --
d{e postquirlrgico, volfimenes urinarios-
progresivamente ascendentes hasta la po-
liyria. Cursé con Blogueo A-V de 1o, gra
do, por intoxicecifn digitélica. Fué da-
de de alta al 110. dfa de internamiento-
por mejorfa. El reporte histopatolégico-
revelf: Endomiometritis Aguda Severa Ne-
crosante, con formacién de abscesos mll-
tiples.




Casn 5: G.C.0. 32 afios, GUIII PIV AIII
Wistoria de sangrado genitsl 5 dfes pre-
vios '@ su ingreso. Ingresb par presen--
tar vémitos de contenido gastrobillar in
tensos y dolor abdominal difuso. Hipoteny
sa, plida, Pebril, taquicArdice y oligh
rice @ su ingreso. Fub sometida o traba-
Jo de sborto inducido con ocitocina y le
grado uterino instrumentsl posterior, ==
con deterioro en su estadg general, agre
ghndose hematuria macroscfipica y posteri
ormente anuris. Deda su gravedad, se le
efectub Histerectomfs Total Abdominal --
Extrafacial sin Salpingooforectomfa. En-
el postoperatorio inmedisto, se ducumen-
t6 hiperbilirrubinemia secundaria a hemg
transfusifn de sangre incompatible, con=
deserrollo de Insuficiencin Renal Aguda,
Evalucionf hecia la mejorfs, con excep--
cifn de incrementa paulatina en le reten
cifn de szomdas y creatinina, motivo por
el cudl fué canalizeda el Servicio de Ng
h-nlng!e tel Hospitel General del C.M.N,
del 1.M.5.5., donde le fub practicada He
mnﬂiéliaiu tontroles posteriores en la

| lnided de Terepia Intensiva, demostraran
normalizacifin en le funcifn renal, sien-
do dada de alte por mejorfa.

RESULTADDS.

Lot 5 cesus estudisdos, presenteron una mg
dia sritmétlua de estencla hospitalaria, de X= 12.2 dies-

con un rango de varisbiliged entre 7 y 16. Dos.de lms pa
cientes Fueron trasladadas a la Unidad de Nefrolagls ' dil
Centro Médico Necional del I.M.S.5., donde les Pué prac--
ticade hemodiflisls, con estudios paracl{nicos de confrol
en gsta Unided Hospitalaria, que demastraran recuperacifn

total en la funcifn renal,

En, tres casos, se presentd ‘el antecedente-
de aborto provocado; ‘1 aborto esponténes infectado y un =
caso que ocurrdf en puerperio postparto Fortuito,

- Les 5 pacientes Fueron sometides a-trata--
miento quirfirgico”radical, habifndoseles efectusdo Histe-
rectomfa Total Abdominal Extrafacial sin Salpinguoforectp



mfs. El exémen histopatolbgice de las piezas guirfirgicas,
Tevelf en todes las cases, evidencia morfolégice’ de Endo-
niometritis Aguds Severa Necrossnte.

€l camportamienta paranuninu, s€ ilistra
en las siguientes grénnes.
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SHOCK SEPTICO + LR.A,

PLAGUETAS (1

Gréfice No. 6

DISCUSION,

La supresifn brisca 'y potencialmente rever

sible‘de 1a funcifin renal, ceracterizads por la incapaci-
dad del rififn pare modificar el volfmen, le concentracifin
vila composicifn de 1 ortne, en reldcifin a las necesida-
des orgénicas, da orfgen a la denominads Insuficiencia --
‘Renal Aguda(1?),
i En Ginecalogfa y Obatetricia, 1s causa més
‘frecuente es de orfgen mixto: hipovolemis con sépsis agre
gada®""’. En el universe anslizedn, existieron ambos ante
cedentes: la hipovolemis secundaria @ sangrado agudo de -
orfgen genital, con proceso infeccioso agregedo, predomi-
nendo el antecedente de. infeccién intrauterina por menio-
bras abortivas.

En 4 casos, existif el antecedente a su ip



greso de hematuria macroscbpica, 'y en 2 casos, la presen-
ol de ictericia generalizade a expensas de la fraccifn’-
libre de les bilirrubinas, corroboréndose la evidencies
clinice de que por sf misma, la liberacifin de hemoglobina

o de mioglobine musculer, son factares que prodicen efecto
thxico a nivel renal(®. gn dos de fatos casos, fub necess
rio efectuar hemodiflisis, con funcibn renal puuheriur nor-

mal. En relacifn al tiempo de inicin de lg Blr\-

tomatologfa o a la referencim de maniobras abnrtivas, oe-
;ﬂ!mustrﬁ un rango de variacifin entre 12 hor ]

" que “estuva en relanxﬁn directs en cusntg . gnifud del
dsfio funcionel rensl (caso 1: paciente can Gntecedente de
8 dies con sangrado genitsl, datos de shack sfptico @ su-
ingreso e ictericie generalizads, la cuél desarrollé Insy
ficiencie Renal Aguds catalogada como de Gasto Alto, con
recuperacifn de le funcibn Tenal normal a partir del 7o.-
dfa, postoperatorio; caso 2: paciente con anteuedente de
24 horas’ previes manicbras sbortivas, con ictericie. gene-

Talizeds, datus Francos de shock séptica, hematuria macros ©

chpica y oliguria acentuada, s la cul se le practics H.T.
A. sin §.0.8, hasta el Bo. dis de hospitalizscibn, hebien
da neceaidad de efectuarle hemodiflisis, con rEcuperaDiﬁn
total pero terdis, en la Funcifn, rennl normal).

El tiempo requerido pera normar le conduc- '
ta radical, en relacifn el foco infeccioso genital, varif
entre 15 boras y 8 ﬂiau'(un caso), con una media aritméti
ca de %= 2.4 xmas.

:1 pzrlnﬂu oliglrico, en. 4 cesos, fub.de.-
X= b2 ﬂas' elicasa’1, lpusants Inaufh:iennia Renal’ Agu-
da .de Eaatn thn, haata El 7u‘. dfa dz internamiento.

[3% parinﬂn comprendido entre la Fase nligl

rica y el restablecimiento de la \nurmaliﬂad en la funcifin
i

L !
' !



" cla us foco 8&ptice uterino, com une Tespuesta leucocita-

renal, fué de X=-B.5 ofss,’ excluyénduse el caso 1 por ha-
ber presentado 1.R.A te Gasto Alto, en el cufl‘la:recupe-
racifn de ‘los. vollimenes urinarios fué hasta el“7a, dta de
hospitalizacibn.

Los casos estudiedos prasencernn el perfm-

do nugﬂnnn menor cranolfgicemente, en relar.iﬁlz a %us)w
8) (11

en funcibn de la extirpacibn tenprana nel"rm:'n infeg
ciosn -y u trataniento médico inatitulds en forma prechiz.

En todas los Gasos, se ﬂemnﬂtrﬁ 1a praset
ria importante, a expensas de los neutréfilpa, can predo-
minla.en eus formas jfvenes, como se muestra en la gran-
cs ‘Na. 1. o

.- ", La concentracifin de urea y creatinine plag
mé mm, vbld auments usspués de gue he transcurrida’ tiem
po auri'ciente “pare gue el ingresn o producoibn de metabo-
1itda, excede la capacided renal para eliminarlos$'1.

€n loa 5 ceaos estudisdos, como se observa
en la gréfica No. 2, se presentf retencién azoads progre-
siva, sin aparente relacifn directa con la extirpacifn -
del Foco infecslesa,-ni al tratamiento médico instalado,

por lo‘gue pademos supoher 1 existencia de dafio renal -
bien 'zfstameumu en forms previs sl tratamiento radical,-
el cuél, de acuerda a los procesos intrinseces de regene-
racifn’ tisular ‘tubular, se compensa en un perfodo de 10 @
1k dfas, tifmpn de duracifin-de la fase oliglrica.

I f i ta concentracibn de creatinina plesmtica
(gr&fica Nn. 3) dzmastrﬁ incremento concomitente a los -
valored de' Urea sérics, existiendo en dos casos (2 y 5)-
1a necesidad de hemodiflisis, con exémenes controles pos-
teriores, gue mostraran recuperacifn total en la funcibn-
renal.




De acuerdo a-la literatura mundial®1?), la’relacibn urea/
creatining, coma sd demiestra sn las gréfices 2.y.3, ea

' menar de Jn heuhn que evsderu:ia la:pr. sencis de InGufi-

males. Log -

valofes ‘obtenidos en nuestra sefie estunxa@é “fuefon para-
los primeros’ cuatra’ casos, respectivaments: 16.01 ml/ning
8.4 mi/min.; 5:52'mi/min. y 26.56 ml/min. que son cifras-
concluyentes de dsfin renal severa. 3

L, relacibn osmolar urineris y plaaméticﬂ
(LI/P de usmnlﬂa), es normalmente meyor de 1.3; los casos

con-gifes menores spoyan la presencia de InauFi:lencla- .
Reral Rguda(12) %en 155 casos Eotudiados) se =rectuerun—
26 relsciones U/P, di las cuslés, segfin !E nieatra en la

gréfica Noi'4, el 92.3% correspondsn & valores qus spa=-

yen la presencis de Insuficiencia Renal Aguda, y fnica--
mente 4 -determinaciones se cansideraran denun de val
res normales.

1 13

La aumnsis metanﬁuna e8-un, trastorno
aie cunstantemzn o fconpae: 8: - 1a Inaunniennie Renal -
Agudd,’ generalndnte es sbyera y ee tTaduce ‘poz: polipnes

€12) " Las dsterninaciones’ de foido 1Actien ‘en la casufa-

tica analizads,’ Tevelaran la presencis de valores anormg
les elevadoB, corfespondiends & las fases criticas de la
evnlucibn clinica ‘de les pecientes, con un descenso pau-
latino en funcifn de la mejnria postoperatoria (gréfica-
No. 5).
La esociscifin del Sindrgme de Coagulacifin
t t



plsquetopenia, anemis, estado de shock 'y cuadro septicémi
ca, esth blen estahlecmu.“?) £l cusdro clinico puede de-
pender de mltiples Factores, entre las cuales esth la.cen-
tidad de endotoxinas clroulantes y 14 veloc
con que se sbsorven. Désls muy pequefms pugden pesgr préc-
ticomente ssintan§ticas. Dfsis mayores producen estado de

lded 'y tiempo <

Jshuck v C.1.0, o la nuerte con shack fulminante.
) Coma e observe en ls grﬁrine No. 6, la pla’

quetupanis i’ué manifiests en lss px‘meraa etapss rxe la evg.j
i
1un§hn clfnica ue 1ss pecientes estudiadas,que a::m:du L]

T

1a Tiberacifn de’hemoglobina par henflisis, son fastores =
que (fevorecen 1a trombaale capilsr s nivel glnmarular y -
condiciunan mayor defiven la funcifn' una1. Lo

S El tratamienzu médicn! ‘general, fué a nasz -
‘te soluciones colaldes'y cristalotdes, diurétibos d
eaterbiges, henostranafusifn, soluctones buftex. alealigas)
entinicrobienas de amplio espectro y para anaemh:nahy -

\{iogrbghntes plaguetartos..

asa,A

CONCLUSTON, i

Le Insuficlencie Renal Aguda, como compli--
casifn GinecolSgica u Obstétrica; es un excelente ejenplo-
| ' de una patologfa que abliga a 15; colaoractén de varina -~

' Espenlaliata:s on amplis experiencis. !
| Ls adocisctén entre hipovolemis y sépsis, -
condiclona, icomo se demuestra en el presente estudie, uh -

i T

deterioro progresiva y répidamente evalutiva en la Funcifm
renal, que enaombrece el pranéstico clinico e les pacien-
tes, por lo cufl, el tratemiento deberd estar fundamentads
en una actitud, redicel, en funcién de suprimir la fuente
" endbgena infeccloss lo mis temprano posible, sianda de ca-
pitel importancia la cepacidad cl{nica vy cientffica del Mg
dico @ carge de la peciente, determinendo el  punto ==
en el cufl | s conecinientos y habilidades sesn



insuficientes y busgue-las ayuda de Dtros especialistas,-
ve que loo‘grerides’prablenas gue a menuda acaban,con, la
vida pueden dparecer sl fats experiencia no se coordina-
arnoniosamente.
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