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SUMA!!Y: 

DID A STADY IN "25" JITES OF 20 l'A'rIEtlTS 'llITH DIAGNOSIS 

OF GLAUCOMA IN !JO'rll SEXS AflD DIVEJls¡.;s AGES, TBAN \'IEll': 

TBEATMEll'T SURGICAL DY TRlúli~CUr,¡;c•ror.,y FOR FIRST TJl.:E, 

WIT!! TBE OBJETIV OF V AT,UZ TBR VI m AT, rrnr,v::; Cl!AIIGES 

BET'llEEH THE ffiEOPEllA:rIVE AflD AT DIVF.RSES TJl,;ES OF 'rJIE 

FOSTOFERATIVE, l'iITB THE EllD OF lDl'llTIFICAT THE 

CHA!lGES A!ID STADISTIC f,füftNS. 

TOO WERE COJ.!PAllABLE Tl!E !'llEOPEHATIVJ;; AflD l'OSTOFERATIVE 

CHAllGES IN THE! DATES OF Vlf.>'UAI• ACUTE Nlll IHT!tAOCULA!l 

PRESSURE Ill AJ,L Tlll~ EYES S'rAUY Tl!EM, BY OllE TIME OF 

IURSUIT POSTO.PEllATIVE OF 6 r.JOl!Tfl:J. 
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REStn!EN: 

SE REALIZO un ESTUDIO EN "25 11 OJOS JJE 20 PACIEt!TF.S CON 

DIAGIT03TICO DE GLAUCOMA, DE AlillOS SEKOS Y DIVERSAS fiDA-

DES, QUE FUERON s01.:ETIDOS A 'l'RA'l'~J'GEN'CO QUIHURGlcO, 

TRAllECULECTO~:IA PO!t p;¡rnEHA OCAOIO!l, CON EL OBJETIVO DE 

EVALUAR LOS CA/l'.BlOS CA/:.Pil\'.E..rJllCO:l VISUALES ENTRE EL 

PREOPERATORIO y A DIVERSOS rrwros DEL POSTOrERA:1'0RIO, 

CON EL FIN DE IDENTH'ICA:R LA:; VAfll ,\CIONES Y SU SIGllI-

FICANCIA ESTADISTICA. T"'.'1JIE!I :JE COMl'AitNlON LOS CllM-

DIOS FREOPERA'rDHIOS Y FOSTOPERA'.l'OHIOS EN LOS PAllA11:ETROS 

DE AGUDEZA VInUAf, Y DE rRE3ION JN'rRAOCULA:R EN TODOS J,03 

OJOS ESTUDIADOS füR Ull l•ERIODO !JE S8GUI!{,!EUTO ros·rOl'RRA-

TO!UO DE 6 !1!ESES, 
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LA EVOLUCION DE LOS CAUFOS VISUAT.:ES EN LOS PACIF.ílTES 

FOSTOPERADOS DE TRABECUMCTOliJIA. 

INTROOOCCIO!I: 

EL GLAUC01~A ES UH PADEClMlllnTO EU DOHDB I.A .rJ8SIOll Hl'rflA­

OCULAR SE Ef;CUENTRA LO SUFICIE1!TEl.'.E!ITE ELEVADA PARA PRO­

JJIJCIR DAilO A LA VISIO!I, LO QUE IllCLUYE At'rERAClONES EN 

LOS CAJJFOS VISUALES. LA CLASIFICACIO!I DE fülTE PADECIMIE!l 

TO SE BASA EN THES PARJ\l'•;ETROS¡ PRESIO!I HITRAOCULAll, EX -

CAVACION FISIOLOGICA Y CA!,!POS VISUALES. SIE!IDO LA ALTB -

RACION EN ELLOS LO QUE CONDUCE AL DIAGNOSTICO DE GLAUCO­

/JA. NO OBSTA!ITE LO OBJETIVO DEL DIAGNOSTICO EL MANEJO 

DEL PADECIMIE!ITO SIEUPRE HA OCACIO!IADO DIFICULTADES l?RE­

SENTANDOSE DE IJA!IERA GENERAL U!I .l?RO/IOSTICO SOAlJJRlO PARA 

EL PACIENTE. EL !~ANEJO DEL GLAUCONA IllCWYE TN!TO TRATA­

MIENTO I.IEDlCAKEl'ITOSO, A BASE DE UNA GRA!I DIVERSIDAD DE 

FARLIACOS QUE J?ERl.:ITEll O COLABORAN A LA DISJWINUCIO!l DE LA 

l'RESION INTRAOCULllll, CO/.;O r,;!JlEJO QUIRUllGICO, TRABECULEC 

TOMIA U OTRAS, CUYO FIN ES EL DE MEJORAR EL SISTm:A DE 

CIRCULACION Y FILTRACION DEL HUMOR ACUOSO, ASI C0/.10 EL 

DRE!IAJE DEL MISMO, TOIXJS CON EL OBJETIVO DE CONTROLAR 

ADECUADAMENTE LA PRESIO!I INTRAOCULAR Y ASI DAR Jill!IEFI-

CIO AL ESTADO VISUAL DEL PACIEllTE. 
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LOS CA!l'J.l?OS VISUALES HAN SIDO ESTUDIAJXJS EN LOS PACIENTES 

con GLAUCOMA y LAS ALTERACIONES QUE !UEDEN EllCOllTRARSE 

SON BIEN RECONOCIDAS DEllTRO DE UN CURSO CRONICO Y BAJO 

lolANEJO Y SEGUHllE!ITO COl'lVEllSIUllAL. NO OIJSTANTE HAS'rA 

EL MOMENTO son ESCASOS r.os DATOS, y PUCO CLAROS y JJEFI­

NIDOS LOS HALLAZGOS QUE RJEDE!l ENCONTRARSE EN LOS CAM­

POS YISUALES J1!l LOS PACIENTES UllA VEZ QUE HAil SIDO SO­

lu'ETIDOS A MA!IEJU QUIRURGICO A DASE DE TllADECULECrüJ,JlA 

O BIEN JIA!I ENCO!ITilADO EN ALGUNOS CASOS DIS!llINUCION EN 

LA CM:PIMETRIA VISUAL O QUE PEil!f.A!IECIO SI!I ALTERACION 

O DICLUSIVE Ol'llOS rr.EilCIOllAN PORCilllTAJES i\LTOS DE MEJO-­

RIA ( HASTA Efl EL 96;~ ) LO QUE RESULTA EN GRAH GOJIFU­

CIOl'l COMO I!HJICE CONFIAIJLE DE Pl!O!JOSTICO VISUAL DE LOS 

PACIENTES ~UE REQUIP.REH DE ESTE PROCEDIMIENTO. 

ACTUAL!IJENTE EXISTEJI UNA GRAJI DIVEllSIDAD DE APARJIXOS 

QUE IUEDE!I REALIZAR REGISTROS CAMPI!>.ETRICOS CCNFIADf,ES 

EN FOCO TIEMPO Y A COSTO ACCECIDLE, I'Em,¡ITIENDO IR El! 

BUSCA m: DATOS lllAS cr .. mos y ESPECIFICOS COll RESPECTO A 

LA EVOLUCIC!I DE ESTE I'ARA/.JETRO EN LOS PACIENTES .NST­

OPERADOS DE TRABECULECTC!IJIA. 

ASI CC!I EL OBJETIVO DE RECONOCER LA EVOLUClON DE LOS 

CAKPOS VISUALES DE LOS PACIENTES POSTOl'ERADOS DE TitA.D~ 

CULECTOMIA, IDEllrIFIC,\llDO LAS V ARIACIOllES CA!llPIMETRI­

CAS Y A LA VEZ EL VALOR Dll LA CI!lUGIA FILTRAllTE EN LA 

MEJORIA DE LOS CAl<í.NS VISUALES,. 



MA:rERIAL Y METODOS: 

SE IllCLUYERO!l EII mirE ESTUDIO 25 OJOS DE PACIEIITES CO!I 

DIAGNOSTICO DE GLAUCOMA QUE REQUERIAN r.tANEJO QUIRURGJ­

CO A BASE DE TRA.TJECULEC'rO!.!IA POR PRn:ERA OCACION. SIH 

DIS1'lllCION DE SEW llI DE l'I PO Dll GLAUCOMA o Tim:iro DE 

DIAGllOSrICO. cor.10 CRITERIOS DE INCJ.USlON SE J.IA!lEJO EL 

PRESENTAR DURAJITE EL F0:11'0l'ERATORIO CIFRAS DE TEflSIO!I 

IIITRAOCULk! Drmrno DE r,If.!ITES NO¡lJ>:ALES /JENORES A 

22 mm!fg. Y CC!I VISION COllSERVAllA ADECUADA PARA LA C/l!l'.­

PH:ETRIA VISUAL, MEJORES A 20/200. A TODOS J,os PACIEN­

TES SE: LES REALIZO ESTUDIOS OF1'AL!lQI,OGICOS COMPLE'.ros; 

HISTO!!IA OFTALMICA cor.iPLETA, EX,U:,ENES DE LABORATORIO 

PREQUIRURGICOS, CAMPll:.ETl!IA 'fISUAL PfD'VIA A LA CIRUGIA 

y POS1'ERIORJ.1Erl1'E A LA CIRUGIA SE Tor.;o PRESI011 INTRAO­

CULAR EN CADA OJO AL DIA SIGUIENTE DE LA CIRUGIA A LA 

SEMANA Y A LOS 2, 4 Y 6 MESES Y SE LES REALIZO C.MIPI­

l'liETRIA VISUAL A LA SE~' . .\JIA Y A LOS 2, ~ Y 6 lt.ESES TAJ.!­

BIEll SE REVISO LA AGUDEZA VISlJAf, AL DIA SIGUIENTE DE 

LA CIRUGIA, A LA SEMANA Y A LOS 2, 4 Y 6 MESES. LAS 

CIRUGIAS FUERO!I REALIZADAS POR EL PEElSO!iAL MEDICO DEL 

HOSPITAL 20 DS llOVIEirúlRE IHCLUYEflDO ADSCRITOS Y RESI­

DENTES. SE SIGUIO LA TECNICA CONVENCIOllAL DE TRADECU­

LECTOMIA. 
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SE EXCLUYERON DE ESTE ESTUDIO LOS OJOS DE PACIENTES QUE 

PRESEilTARON A?fl'F:CEDENTES DE TlUDECULECl'OMIA, PRESENCIA 

DE PATOLOGIA OFTAWICA ASOCIADA, FOD!l!l AGUDEZA VISUAL 

QUE IMPIDIO LA REALIZACIOll DE C,\),;pn:ETRIA VISUAL Y 

AQUELLOS PACIENTí::G CO!I PATOWGIA SISTEMICA QUE CONTRA­

IllDICO LA REALIZACI<JJI DE: PROCEDIJ.IIE!ITO QUI!!URGICO. 

FUERON ELir.!IllA.DOS DEL ES'füDIO LOS PACIENTES QUE PRESEN­

TARON COJ.'.PLICACIONES IHFECCIOSAG OFTAL!JICAS, CAJ,JAllA PL~ 

NA, PRESIOllES l!ITRAOOULARES FUERA DE LI!r.ITES llOill,íALES 

ES DECIR MAYORES A 22 mmHg. O 1.:EJIORES A 8 mmHg. O DES­

PRENDIMIENTO COilOIDEO. 

LA RECOLECCION DE LOS CASOS SE IllICIO Ell JUNIO DB 1991 

y HASTA Ir.AYO DE 1992. TO!.rANDOLES DE r.os PACIENTES DJ~i, 

HOSPITAL 20 DE !IOVIE~ffiRE DEL ISSSTE. LA PilESION INTHA­

OCULAH FUE MEDIDA l.\EDIAJITE TOllO!.'ETRO DE Al'LA!IAOION DE 

GOLD!úA.'I Y LA CAJ·1PIMETHIA SE REALIZO lrnDI;J\NTE 01W.PIME­

THO DE GOLD1:A!I, Al·lBAS J.iEDICIONES SE REALIZARON INV A­

RIABLEn'.El!TE ron LA JaSMA PERSOHA. 
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RESULTADOS: 

UIIA VEZ OB'fEllIIJOS TODO::! LOS REGIS'.rnos QAf,:PrnE'rHICOS SE 

REVISAROll Il1DIVIDUALi;'.EllTE LOS GRADOS JJE J,na·TACIC:I Y/O 

Il1CREME!lTO DEL e AllI'O VISUAL EN RELACION AL :ror.1ADO .PRE­

VI,\KE!lTE A LA CIRUGIA Y LOS CUATRO SIGUIENTES, SE REA­

LIZO UNA COílílELACIOll E3UDIST1CA DE J.üS HALLAZGOS c»:­

.PWETRICOS Etl COH TR ,\JJOS. 

T,IJ.IDIEN SE REVISO ES'f.\DIS'.rICAf,:EilTE EL VALOR DE PRESIC!l 

Il!TnAOCULAll PREOPERATO!llO y ros·roPEílATOHIO y LA AGUDE­

ZA VISUAL DE TODOS LOS OJOS. REALIZAHDO TJ\1,;BIEII Ull 

AllALISIS EST,\DISTICO. 

LA CORRELACIGH ESTADISTICA DE ESTOS DATOS FUE REALIZADA 

CON LA AYUDA DE COJJIGOS E::JTADISTlCOS SEflALADOS El! LAS 

SIGUIENTES TABl•AS: 

I - CODIGO DE AGUDEZA VISUAJ,. 

20/20 

20/25 2 

20/30 3 

2q/50 4 

2q/60 5 

2q/80 6 

2q/ 100 7 

2q/200 8 
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II - CODIGO DE FHESIO!l IN'l!RAOCUL.Afi, 

III -

IV -

9 AH mm!lg. 

15 A 20 mmllg. 

21 A 26 mmHg. 

2'7 A 32 mmllg. 

33 A 38 mmHg. 

2 

3 

4 

5 

CODIGO DE CA1.1ros VISUAJ,ES. 

srn REUJOOION (NOR!.1AL). 

o A 10 • DE REL1JCCION, 

11 A 20 • DE RELVCCION. 

21 A 30 ° DE REDUCCION. 

31 A 40 • DE REDUCCION, 

41 A 50 0 DE REDUCCION, 

51 • o + DE REIUCCION, 

CODIGO DE GRUPOS DE REVISION, 

l'REQUIRURGICO 

1er DIA DE FOST-QX, 

1 a SE~lANA DE POST-QX:. 

2º MES DE :POST-QX. 

4º MES DE :POST-QX, 

6º !!;ES DE FOST-QX. 

A 

B 

e 
D 

E 

F 

2 

3 

4 

5 

6 

7 
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DE LOS 25 OJOS I!lCLOIDOS EN ESTE ESWDIO 13 CORRESl'Cl!DIERON 

A OJO DERECHO Y 12 A OJO IZQUIERDO. 11 CORRESPONDIERON A 

EL SEXO MASCULI!IO Y H AL SEXO FEl•:ENINO. 'l'ODOS LOS OJOS 

EN TOTAL CORRESPül!DIERON A 20 PACIEllTES YA QUE EN 5 P~ 

CIENTES LA CIRUGIA EFECruADA FUE BILAl'ERAL Y Ell 15 PA­

CIE!ITES FUE U!IILATERA.L. LAS EDADES PRESENTADAS EN ESTOS PA­

CIENTES FUERON DESDE HAi:OS EL MAS JOVEN llAS'rA 86Aflos EL 

MAS ANCIANO. 

LOS DATOS ENCO!ITIL\DOS EN ESTE ESTUDIO FUERO!I REVISADOS 

CUIDADOSA!f.E!ITE Ell'.PLEA;'lDO UN ME'roDO DE AllALISIS DE VARIAN­

ZA DE KRUSKAL-l'IALI.IS ( EQUI'r ,\LENTE A CllI CUADRADA). 

OBTE!IIEllDOSE LOS SIGUIEHTES RESULTADOS REGISTRADOS Ell LAS 

TABLAS: (DATOS EN B.\SE A CODIGOS PREVIOS) 

I - AGUDEZA VISUAL: 

A B c D E F 1'0'rAL 

4 9 9 9 9 41 

2 8 8 9 9 9 9 52 

3 8 9 3 4 4 4 32 

4 3 3 3 12 

5 2 2 2 2 2 11 

6 o 2 o o o o 2 

TOTAL 25 25 25 25 25 25 150 
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II - .PRESION lllTr.AOCULAll: 

A B e D E F TOTAL 

o 13 8 5 2 32 

2 o 12 17 21 16 22 50 

3 5 o o o 4 10 

'1- 1~ o o o o o H 

5 6 o o o o o 6 

TO'HL 25 25 25 25 25 25 150 

III - CAN.NS VISU A.LES: 

A e D E F TOTAL 

o o o o 

2 9 6 10 9 (l 42 

3 5 8 7 6 7 33 

4 4 ~ 5 5 22 

5 5 2 2 2 15 

6 3 2 2 2 3 12 

TOTAL 25 25 25 25 25 125 
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EL AHALIGI3 ESTADISTICO DE LA AGUDEZA VH1J!.L Z:l1 LAS DIFE­

REllrES E·r.<\.PAS DE REl/ISIOJI FRESEJiTC Ull ·: .. u.on DE "f"' !.'EifOR 

GUE • 007 RE::>tlLT :,¡:no SIGlilFI e ATI vo. 

Ell LA BEVISIOH ESTADISTICA DE LC3 DIFER8i:TEJ Gfi.UPCS E11 

CUANTO A LAS CIFRAS DE PilESIOn l!'irRAOCULAR El· VAi.Oíl DZ 

"P" OBTf>IHDO l'UE MENOR GUE .0001 ílESULTA!IDO 31Gl;JF1CA­

TIVO. 

EH TAJl'rü ~u.;; F.[, AJlALISI ¡¡:.;1•_.\DIGfICC DE LOS V ALOl11'3 

CAKJ?Jr.;ETílICOS OB cZIIIDOS .1.m JU, ,;STUDIO .FHESENTC UN VALOR 

DE "I"' ¡,;AYOR A ,70 !10 ::;rnr;oo SIGJIIFICATJ'/0, 
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DISCUSION: 

!10 :JE EHCOJITllO U!IA DIFEREHCI A SitmIFICA.'ITE f;H CU lv'iTO HA 

EL o.ro AFECTADO YA QUE EL 52;\ CO!lRESPCllIJIO .u, OJ(J lJF:llE­

CllO Y ET, '1-8(, AL OJO IZ~UIERDO. 

EN LO t:;UE SE Ri.;21r;nE A SEXO DE LCS .PACir~BrES ESTUDIA­

DOS EL 5GJ> FUEllO!I J,1JJEllES y EL 41¡~ llOL:lJRES su; EllCON­

'rRA!l Ul1A IlIFEllEllENCIA SIGt:IFlCATIVA. 

LAS EDADES DE 1.os l'ACIE!ITES SE EllCO!ITF1/Jl0!1 EfiT!lE 14 y 86 

ACTOS, con UliA I.1;·:DIA DS 31'3 Ai10S, Slll .PRE.:iE!1'LAH Uíl ESGALA 

SIGIHFICA'UVA ,;;¡¡ ALGUN PARJ\l,:ETllO m: SDAD ESPE·~Ini:::o. 

EL AllALISIS DE LAS CIFRAS DF: Al<UDI>ZA VISUAL ilOS l.'UESTRA, 

EH füSE AL CODIGO UTILIZADO, QUE SH EJ, I'RSOI'EllATO!UO LA 

!l!EDIA SE ENCONTRO Ell EL CODI' O 2, CO!l!IE3l'C•!ID1 SND:l A UN A 

2q/25, y EN EL l'OSTOPERATIRIO SOLAVE!;rs ¡;;¡¡ EL CllU.i'O A, 

ES DEC:lll AL 1er DIA DE POSTOPEHADO PAGO AL CODIGO 3, ES 

DECIR 20/ 30, REGllESAI:OO A CODIGO 2 l>Il EL HESTO DE LOS 

GRUFOS co1.10 MEDIA. l'IlESE!l'r Mrno ASI Ull ... ALOll p l~EiiOR C.UE 

.007 SIEIWO UN VALOH SIG!IIFICATIVO. 

LOS DATOS OBTENIDOS DE PRESIOII IIIT:lAOCULAR HOS lNDICA!l 

QUE EH EL PHE0l'El1ATORIO LA MEDIA SE EilCCllIJ\O EH EJ, CODI­

GO 4, COHHESFO!lDIEllDO A Ull VALOR EllTRE 27 Y 32 mm!!g., 

Y EII LOS GRUFOS B AL F DEL POSTOPERATORIO SE E!ICOIITRO Ell 

EL CODIGO 2 0011 !.lAYOR FRECUEJICIA, ES DECIH UN V Al.OH EN­

THE 15 A 20 mmllg. :raESEHTAl-iDO ESTADIS:rIC:ur.ENTE un VALOR 

p KENOR QUE .0001 RESULTAHDO SlG!lIFICA:rlVO. 
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LOS RllSUL"TADOS ODTEflIDOS Ell LOS CAJ\'.IOS VISUALBS REALIZA­

DOS mi EL l'i180PERATORIO AL SER cor.1r Al1.\l!OS cCI! LC'S EHCON­

TR1UlOG llH J,OQ GRU.FOS e AL F , ES D:::crn ¡;:¡¡ EL FOSOPERA­

TORIO 110 nm;::::NT Ali DIFI;R31;crAS SIG11l FIC Al'IV AS IJEllTRO DF. 

J,os CODIGOS ESTADISTJCOS, YA QUE SS E11-:.:ur;¡~TR/Jl FH.!GTIC.1 

MENTE H.F.NTICOS J,OG CODIGCS f'I1E3S11TAIK>S EH LAS TABLAS 

ESTADISl'lCAS, y FOH TAJ•TO SE AVill\ClO u;; V.U.en p MAYOR 

DE • 70 QUE 110 RESULTA '3.IGtlIFICATIVO. 
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CONCLUSIOllES: 

EL GLAUCOJ;\A ES Ull l'ADEClfüENTO QUE SE ¡nESJ::HTA CO!I UliA 

FH.Ecum:crA 3IMILA.R r:N PACJEllTES Dl~ J\!'1JOS SEXOS, y <:;UE 

HO PRES8NTA J.'REDO!WlIO DE DA~O E!i AT,Gl!!l OJO f,:Jl'ECH'lCJl 

lr.EllTE, COl•<O LO IiWTO . .\N LOS PORCEJ:T AJES l'RESJ·;l;V.DOS EH 

!IUEST!lO ESTUDIO. 

r.As EDADES DE LOS PACIEllTES DE llUZSTílO ESTUDIO p¡¡;:sim­

TA!l Ul!A GRA!l ESCALA COH UllA ~'.':DIA J.!AYOH m; LA EDAD 

AJJUL'rA .rovm1 CO!"O SR DSSCRIDE E1' EST'.': PADSCJl,ºJ r:wro DE 

MANERA GfülBRAJ, El! LA LITURA'ruRA. 

LOS HALLAZGOS ENCOH'r:lADOS Ell LA commI.A"JlO!I rn¡lQJ'ERA­

TOHIA y I'OSTOl'llllATOHIA DE J,os VAL~RES DE AGUDF.ZA VISU­

AL Y PRESJO!l INTRAOCUJ,AR, QUE FllE:.JEl!'l'AílCH Uü V:J,OR S!Q. 

IUl:'lCATIVO liOS TílAWCEH EJ, VALOR DE LA CJRUGI A FIJ.­

Tílfu!TE EH EL /,JANEJO DEL GLAUCO!.'.A. 

1.os DATOS PRESENTADOS El! ESTE ESTUDIO GODRS J,,\ CJJLPI­

l'!!ETRIA VISUAL AT, SER AllALIZADOS ;s;¡ EL numrE;!ATORIO y 

Ell EL FOSTOP!lRATORIO llO DEl.108TR.'JlC!l DIFE!lli!ICIA SIGHI­

FICATlV A Eil llIGUNO Dll LOS GRUl'OG DE TIEI:.FO POSTOFRRA­

TORIO, 110 DEMOST!lAHDO ASI POR ESTE PARAl~ET!lO VALOR 

Ell EL MA!lEJO DE LA CIRUGIA F:iLTRAJlTE. 

ALGUJIOS Ei,TUDIOS DE~1JESTi!All VALOR SIGHIFICATI'lOS EN 

LA CANPIHETRIA vr:.UAL PREOPERATOllIA y rosrO!'fü'L\TORIA 

AL SER J!EALIZALOS A J'AYOR TIEMJ'O DE SE(;UirüENTO DES­

DE EL POSTOI'ERATORIO. 



CONSIDERi\MOS lrnSES/iJUO LA REALIZACIOJI DS Ull SEGUlf•'lE/l'.CO 

A l>'AYOR THMFO DE LA CA1ll'IJ.'.E7ilIA VI!JUAL DE l'/,'.JIE!:ns 

con DIAGNOSTICO DE GLAUCOMA y so¡,:znoos A Clf,UGI A FIL­

Tfü\HTE COH ilL OBJETIVO DE r.oGaAR IIJF:t:TJF lC/Jl EL VALOR 

DE ESTE TRAT 1\J!.IEHTO EH ESTE PAR.>\J.'.3TRO DE CC!ll'ROL !.:EDI­

CO. 
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