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SLLSUHEN

L7 presente lrabajo es vn estudio de lpo obseriscional prospectivo. lransversal y descripliio. con

/e P

7 72 doico, realizado en & Hospital Pedislrico /fzlacilco duranle un periodo de lres meses,

con wn lolal de FF pacientes. Ll obyelivo del estudio fue delerminar 13 preialencra de anemis ferropenicd
I La uliljded de dbos indices eritrocilerios en €f diagnostico con base €77 los SeIs perdmelros reporlados en
/-a DIOMELrIE AEmELIca, oLSEriando que /8 anemia mas frecuente e le microcilice Lijpocrdmica y la edad
mds afectods fue fa de lres meses: en relacion con €f grado de anemis, i leve fue li de maior predo-
IO, €ON SIECCION &/ SEXO IMBSCULNG 18 Enlidad nosoldsica asoc/sds fue [ de /fas enfétmedsdes de 1/as
rESprralor/as.

Fira &f andlrsss estaaislico. Se realizeron meaiaes oe lendenci/a cenlral, meaidss de dipersion €omo
GESIZGC/oN ESINdar v rango; por UHIMO. SE€ LliiZaron porcentijes ¥ refaciones. Fard lé represenlacion ae
fos dzlos oblenidos; entre los maleriiles de este lpo. los de mds ulilidid fueron lis grificas de paste! )

lsblas de conlingencla.
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NIRRTV

L3 anemia 5 Und cnlerinedod gue <€ presenld €r gran proporcidn ourinte fa edad pediilricd v
ocype £f guinlo Mgar en [l morbiidad en menores de cmco anos de edad. Jescrplivamente 18 ancmid

carencral es la mds [recuente. conaicionaca por 13r10s 13clores como [os curlura/es. econdmicos y pode~

CIRIERLOS 1/ECcioSOS” (00D eslo Conajerond Que /3 poblacidn pediitrica lenga alleraciones en ef neurode—

sarroflo p crecimiento. Por lo lanto. en base 3 unad Lnidad pedidlrica (Hospital Fedidlrico llopalops) y@ se
rene ef anlecedenle cercs def conociniento del Lpo de anemis. Ak swgld ef plantesmiento consistente

en saber cud) fue la preidlencri de fa anemia ferraprive en &f Hosprlal Aedidtrico [lacdlco y cudl es Lz

ULINTET dE dos InaIces eritrocilérios para blecer ¢f arsendslico /insl Kealizandose ef estudio con &f

OLYELIVC e TeSCridir FBClores epraemiologIcos QUe Prevalecen en laclanles menores de ur o ae edsd V. &

folderca de /3 2. LI e ez~

/o VEZ realizar Jdos Rdices erflrocilarios para c/asiicacion

Lrende gue exisla [ 1InaNdod de EAUmerar entidedes noselagicas I estady nulrrcionid asoclade o/ Sindrome

SRENED.



ANTECLDENTES

L8 anemia no o5 und enlidad especliics, SIno Un Sipgro de wné enfermedsd o palo—
lfogla subyscente (7).

Lefinimos & /& anemlis como uvna drsminueion del volvmen de /os hematles o de /3
conrcenlracion de Lemoglobinag por debsjo de [los relores limile gue S eacuentiran on
personas senas (a/). ) gue de scuerde a /o edad, sexo y condicidn fisicldgrca mostirare
lptnas variaciones (1) (3] (76).

£ estudios amplios Sobre nilos eSIadonnioenses se sendlin valores de Lemoglobing
GUE PUETER VErIES CON /3 razZ8. Fara uUng mismée edad y eslsdo SOcioeCcondmiIco eguria—
lente, Jos nidos negros, en promedio, liene slrededor de 0.05 g/dl de Lemoglobine
mEnos gue los pidos de raza blincs v orienlal (7).

Los nrveles de bemoglobind normales para ni70s de (res a sers meses de edad, se
epncvenlron de 9.5 & /4.5 g/UL y de sers meses ¢ Jos andos de edad de 705 6 14.9 gL
12/ (8 () (76) Koy une clasificacion funciondl (eritrodindmica) Girl en /5s anemras de
Jos ninos gue Jis drvide en dos grandes grypo: 1) /as debides principalmente s menor
produceion de los hemalles o de /o hemoglobing y; 2/ Jas cousadss por /3 mayor des—
lruceidn de /os Lematles o pérdids como mecanisme predominanie. Jenlro de [as a/-
Lerac/ones en /3 desirucc/on enconlramos /8 anemira splésics por s/teracid en fa céluls
Lroncal y Ja célvls erilroblestopénica donde esls deRado e/ precursor eritrosds (1) (76). - .

Tombién existen 18//3s en 1o maduracion ciloplasmdlics con aflerdciones ez /g :I/llei:/ls‘



Jumen corpuscular medio (CVY) gue serd menor &.7 Pg /// /.9/ /5/ /7/ 16‘/

ARETIE MECrOCHICS ROSIIOCrOmMICS.. MEYyor la/mu)a o’e/ g/dbu/o ro/a con imayor

cantidad de Lemoglobina y disminvcidn de /los El‘/(raz‘/las,' e a:ac/a s eritropoyesss
rnefective por deficiencrs de dcido fdlico y vilaming B, alcoliolismo, Lipoliroidismo. ele.
La concenlracion medis de Lemoglobing es mayor de E7 fL y e/ volumen corpuseuv/sr
medio mayor de 97 Pe (1) (5 (7)) (76)

ARECINIE MICrocltica ROrmocromica: Aemoglobina normal y lamano de eritrocrtos
BDECYSTD, CAUSITO e [orME Secundsrid 2 patologls de /a médule dsea por enfermedsd
swubyscente con fa anemra hemolltica, splésica o Lipoplésicd por Infillracidn medvlsr;
Aemorragra recrente, ole. Lo concentracion media de liemogloblnd se encvenirse enlre S0

2+ F Ky el volumen corpuscular medio en 90 2> 7 P (1) (5) (7)) (76)



APUDOS OSLUTIOS MUESLIan Gue [2 Brelnls mEs //'szwnw/e‘ .r /ﬂ aﬂeﬂz/a debrads 2

o con c'/erlo.s' a.s;oec-(as de/ metabo-

esld res

Lfocloncra y Lo nides. Sv [rec
lisma def srerro y Le nulricion (7)) (78

ARLES QUe 13 COoneenlracs/dn e LHemoplobrne lra.rpase &/ frndero de 8 normelided > sea
is. £ Jos nidos pe-

esle &/ criterio  en gue se rundsmente o z//agmo‘://ao
QUERDS CCUFre Y28 JesIceleracion de/ proceso g zv'ezwmeﬂla t'nl;aard/ gue se corrige

COn 13 SAMINISLrIC/In de frerro; de mavor lra.r:epa'e/;z-/a e.s'. /2 apareﬂ/e ASOCIBCICn ERlre
deliciencia de esle elemenlo v ef desarrof/o p.s*/‘ramalﬂir," )é: coc/enles de desarrollo gue
regrstran Jos lfactantes careales de hierro svelen ser /iél: Lajos dnles gue Jos nios sean
lralados. Por /o gue se esivdiaron /68 niios escolares cw)ff Exy 1S 8805 Je edsd de uns
CSCVELS primaria oficssl de 18 crvdad de HENieo, Somel/éndolos & proebss Je alencion y
TELErRINECION TE pPIrdmelros Lemaloldpleos: Semaglodlid, VoIUMen corpisculsr medso,
Arerro SErieo p poroenlafe de Saluracidn e Lrans/erring. Postersformenis fyeron 1ralados
con Sullolo ferrose por IE semands. af cabo Ie las cvates se reprlieron fos estvdsos. Los
7/ &

FOSUISTOS MOSIraron whe /recuencid o8 Snemis por Jeliciencla de brerro . de /77 E
T Despuds de) Lralamienta avmentd /8 punivacicn de fos lest o

ninos sin snemis 14.7 &
proebas de alencidn asf como en /is delerminaciones Lemaloldpress. los resuv/iados

BOSLraron gue poslierior af Lralemienlo /oS e5CO/res anEMmIcos y delicientes mejoraron

sppnilicalivamente (23

J—— -
e g o
. .



La anemia por derficiencis de hierro es vné anemla Llpocromiriea imicrocliica en /e
cval es ds rmportanle [a Limilacion en /s S/nlesis de bemoglobina gue /3 limilacion en
ts formacidn de los glébulos rojos (8. .

£n £i5lados Unidos /8 presencrs de snemia por deficiencris de hierro es de 57 & tﬂ.
ninos de 9 2 I6 meses de edad. Mis frecuente entre /os sectores sociales con préclicas
limentarias inadectadss, corenles de bierro (7). i ' )

£n 7995, en Estados Unidos se estudioron 82 infantes de kei: ‘meses de edad con
peso normal a/ nacimienlo, Jue un estvdio doble ciégo conlrolsdo. pars comparar el
benelicio de ulilizer formulss /dcteas de seguimienlo sin dporte de bierro contrs /or-~
mulss s apar/e- de este elemenlo. No Lubo diferencl/es signrificalrvas en cuanlo a /2
clase socia) provenrenle, a8 /8s caraclerisifeds demogrdficas nr a /la proporcron de cads
prupo gue inlegrd ef estudio. No se considerd en [orma especilica /3 canlided o volumen
de formuls administrads, pero se observd gue /8 /ngesis fue grisminuyendo entre /os seis
B 18 meses de edsd. Se reporld gue muyy pocos Iplanles desarroflén anemic por defi-
ciencis e Licrro en e grupo de ninos gque Jngirieron formules sin adicion de hierro gue
presenlabsn lendencrs da drsminuir suvs niveles Séricos de los sers y /8 meses de £d8d.
Los resulledos sugicren gue ef dporte de Lierro en 1as [ormules de segurimienio no es

. tan indispensable o delerminenle como fuenle dielélice de hierro en los infénles es-
tudisdos como Jo es [a alimenlscridn 3l seno malerno 3o a ls sngesis de alimenlos
ricos en este elemento (77).

£n Japdn. 1995, Soewondo snveslipd /3 relacidn entre ls deficiencia de Lierro y /2
Soneidn cognoscitiva, asf como el smpacto gue liene /8 suplemenlscion con ef bierro en
/8 Inteligencls, alencidn o Sprendiraje enire nidos Sin anemrs pere con deficiencis de

Lierro y ninos com anemis por deficiencia de lLiero. Lé milad, de 776 nifos estud/sdos,




erlre sels p Lres 37o0s Jf ed3d recibieron sierre efements/ por 8 semanss y /& oire
mIBD recibid wn plecedo. Los cambios Sweren SIPALIITCRIIVOS pré 3 posiralemrenlo €7 /35
Telerminaciones de Serrrling SEricd, porcenlaje e solorac/on de [rons/err/ns sérsica y
Lemoglobing eplre Jos piNCS COR INERIG por deficiencsd de Brerro. Los st psicoldgreos
Pre Y POSIralamiento moslraron que Loy alicraciones en ef proceso coprnosc/lrvo en /oS
WIROS CON anEmIT pOr TElicr/encrd 06 5icrro,; refle)/dndose en fo 3Lencidn. i 18 a0gurssi-
/PN de conceplos de sprendizaje y Ladilidades del newvrodesarrotlo. Exlas afteraciones
pueden ser reverdides lolafmenle con Lralomiento & base de bierro (79)

Lurante 1992 y 1993, 09 ninos esludisdos ey edades de vns & o5 meses, scvdieron

& S c/vdsd Fe A Ara. en of Lmirslo de Aby Lhed, en los Lmiralos Arabes. tnidos, sonde
}/z}/:a‘ ge snemss v

Se eslablecioron sus nrveles de bemoglobina, py poder estimar Jo p'
 Lpo de sremss.

Exem/nss ef papel gue JjrEps /8 dElre/encsd de Kierro z'amz‘: FUSI e e
Se delecls snemis en 23 § en ef grupe de ovno & dos me.s‘e.s'd dad //Yb wmenor de I
L), B F en of grapo de lres & c/neo meses de edad (Kb )}}fﬂa}' o’e lﬂvl/dl/ Sy un P5a
T9 T en el grypo Je sels meses de edid (Hb menor de /7 {/k[/ Je’ 79 ninos estudredos,
20 (53 ) se enconlrd anetrsa por Jeleiencle de hierro (ferrrling v.ré//’:".y menor de 7Z
up ) Lo Onice correlacson SLpRifIESlIve Jue con respeclo & /2 e0edl ples & mayor oded
DIPOr 17ESPO G TEIICrEncrd de LIErro. pUes 1a a1/menlic/on s carente de esle efemenio
fano & cinco meses conlra sers & PP meses de eded, rongo de 9.5 Ff Sende /9 pre~
SERLECION T& BNEMIS pOI Telic/enord J¢ LIerrc més [frecuente a porlir oo /os Se/s meses
do edad n sdelonle y por Jo [a7lo Se considerd gue ef papel de [l diels rica en Lrerro
s Imporisnte en 18 prevencidn de dnemId ferropénicd y mayor £5 /a rmporioncls Je /4

Limenlacidn o/ SER0 MmAlerno Furanle /05 primeros sels meses de edsd (74).

S e At

i o e .
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b f3 €0 HPavico, se e_s-lydlaraa /é‘.? 0iR0S e:ca/.yfe.f. En edsades comprendidss entre

sess y diezr anos. LY estudio /ﬂ;a /a /‘IIIJ/I dd de mas/far /12 efrcacia y e/ efeclo gue
liene /&8 Saminislracion de :y//ala /erro_m Eﬂ e/ Lrslamiento de /s snemiz por defi-
crencia e prerro. Se compard €f /ﬂcremeﬂlo cw /a COnCENLracion de Hemoglobing sErics
posterior @ 18 sdminislrocion de esta sal al cebo de 12 semanas. a razdn de S e e
prerro elemento por Ailo/dls. Se redlizaron delermindcionss de bemaplobina, Lemald~
Orilo, volumen corpusoulsr medio y hierro sérico. £n 29 nidos (777 £/ se presents
anemia por defic/encis de bierro, en 2f (14.7 5/ fveron deficienles sin snemia y, en 775
(682 8/ tuireron jndices bemaloldgicos denlro de /8 normalidsd. Jodos fos ninos amé~
micos luvieron bemoplobins por orribs de 10 grdLl s/ final del lralemiento, asf como
rolvmen corpuscu/ar medio de 76 /Ly vna concentracion de tierro menor de 30 ug L.
La respuesla af lrolemiento con Lierro dependerd de /8 concenlracion de temoglobrne
gue Sse lenga jnicialmente, y & JUSPEr por €/ 1ncremento de esfos fndices bemaloldercos
el efeclo del lralamicnto colr sullalo ferrose es baslonle exitoso (132,

L 7895 se llevo & cabo vp estudio oﬁ:e/'vaﬂ'aﬂa/, prospeclive y descriplive, en &f
Hosprta) FPed/dlrico /zidpalapa en /la (0. oo Méaico. con un lofa! de 60 pacrentes; ef
DLYELIVe Sue ClISIIIOSr 8 [3 AREMIG €7 LASE 8 SEis pIrdmelros Aemaloldsrcos. Obser~
VInTdose gue f3 anemrs mds frecoenie /ue fe Jfeve, con wna eded de slfeclacidn a los lres

BESES. CONCIUyendo que se puede c/aSificdr /8 Remid con parémelros préclicos gue se

oblengon de /x bromelrts bemdlics (76). ¢
£ ef /nstrtulo Nacional de Perindlologls, en le €F. Do MNérico se /evd & cabo vn estvdio

pare esteblecer /3 corre/scion enlre /os /ndices erslrocslarios y le ferriting sérice (75,
pEra rdenlificar @ /os laclonles enlre /os ocho meses de edad, con reserve mormel! de

brerro (FE) Se estudisron 772 nidosy 0 ©asos fweron deficienles severos de fe [F5



menor de 12 ng/ml) I7 casos delicientes moderados (S de 12 & 20 ng/ml) y 55 nidos
Lovieron reserve normal de Fe. La temoplobing corpusculer media (CMEL) se s/terd en
0.1 & de Jos casos. e volumen corpusculor medio (FOtY en S9.5 & y la hemoglobins
(HL) en 6.2 .3 L£n delficientes severos /e CHHL con rolores anormales posee menor es-
pecilicidad (265 gue ef VO (0.88) Con FS menor de 20 ng/mml /3 especilicidad del VO
es de 0.92 La alleracion simulténes de /o CWHSG mds ef VEX posce similar espec/l7cidad
10.92) y mayor vélor prediclive positivo. 4/ oblener ralores normales de CMHS més FClf

Solo, se establece wnd alle probabrlided de jdeniificar @ /iclenlés con reserva de fe

normael (75
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HATERIAL ) METODOS

La mueslra abared 3¢ pacientes gue se rngresaron a/ Hospital Pedidtrico fztecalco
de /e DCFSLDF-,en e periodo del primero de sgosto al lreinta de oclubre de 1996 p
gue revnierol 1es sigulenles caracteristicas: edsd de uno a 12 meses. de uno v olro

séxo,

7 fralamiento pare /s anemrs, sin snlecedenles de enfermedad femaloldeica o
repern/_r.iiﬂ a nrvel hsemaloldgrico. Se realied a los Ff pacientes biomelria hemélica con
los pardmelros sigurenles: femoglobina, hemalderilo, rélicvlocrios, concenlracion media
de Lemoglobina y volvmen corpusculer medio; /&8 muestre de sangre se colecld en vn
tubo ds I cm. Conm anrlicoagulanie L0744 al 10 2. y se electud e/ procesamiento de
acyerde & técnicas convencionales, oblensdos /os reswllados, se anolaron en la lidrels
de concentlrado para /acriitar e/ andlisis.

(e ¥ez 0L0enldos /o5 pardmelros o estudiar, se procedic s wtilizar e/ tralamiento
SLSTISIFCO T Lipo Tescriplivo: & /3 eded Irécuencia y porcenisfes. Sexo /recuencrs,
bemeplobina, hemalocrilo. relicul/ocitos. concenlracion media de hemog/obine y volumen
corpyscular medio S€ SISlemalizaron en rango. promedio y desviac/on estindar. Ls en-
lidsd rosoldgica. eslado socioecondmico, lipo de alimenlacion y estado nulriciona/
Suercn comielidos & /8 oblencion de fos porcentajes correspondientes.

L fé represenlacion en grdficas se //evé & cabo por medic de gréficas de pastiel/ y

1ab/es F& conligencra.
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FESULILLOS

Lo los 37 pacientes esludiados /3 edad promedio fve cinco, &f ringe de /7, en lénlfo
gue &/ limite raterior fue de 7y ef superior 1S meses (dneve 1),

£n relacion com e/ sexo, 78 pécv}ﬂile.r correspondieron af masculine (36 £/ p e/
Semenine abared S5 pacrentes /Jl ) Jo cwval se encuenlrs en wna relicion de 1.2 . 7
fAnexe 2/,

£ relacion con £ /30L0r SOCIDECONDMICO, SE Inlegrd de fa sipuienle maners: nrves
bajo. /6 pacientes (¥7 B mrvel mea"fa, 18 pacienles (53 L) L£n esta muestre especifica,
S 0LSOrvd /o auSsenclrs Je pacientes gue pudicran rdentificarse dentro del nivel superior.

Al estudiar ef eslado nulricionss, E5 de ellos (755 8/ esld en fa colegorie adecuads,
& pacientes (176 3/ enlraron en /o calepor/a de Gesnulricion de primer grado, vno (E.89
B/ correspondid o/ segundo grado, wno a/ lercer grade y, wno & /3 calegorla de obesidsd
feorrespondiendo e/ 2.9 & respectivamente) (dnevo 3/,

£n el rubro de entidades nosoldpicas. se £3l/0 ef sipuiente cvadro: /7 pacientes (50
B con infecciones de vIES respiralorids; 5 (V4.5 &) con gestroenlerilrs; f (71.7 3/ con
LroUmIlIsmo eraneoence/Ilico, y vno (E8 3/ con newrosnleccton.

£ lipo de alimentacion enconlredo /ve 1@ mixlta [seno malerno y lormula maler-

nizads/ en 15 pacientes (V4. Sl artificist en [0 pacienles (P95 B p seno malerno. 9

pacrenles (26.9 %) finevo 3.
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LY valor de Semoplobing normdl se obluvo solo ew 6‘ pacven/es /176‘ et pramed/a
repordado fue de JEE con renge de 28 dcwlro de 724 //mz[e III/EI‘IﬂI' de 77.8 / llll lmite
Syperior de 74.8. La desviacson esidndar fue de 085 g/o’l. PR

Los Jndices er/'/rac‘/'[a/"/b.s‘ de Wintrobe ulilizedos fueron: CMHS, ollerdndose em &2
pacientes (64.7 3 Lo medic fue de 3P4 /L cak und desviacion estdnder de 254 /L
(Fimite snferior y ef syperior de F8.2 y & /L, respeclivamentel se encontrd gue e/ Ve
Se afecld en S7 pa:vcv;/e: /.?l I/" ,e/ /2 media Jue de 97.9 Fp. v desviacson esldndar de
Lb5 P (frongo de 70 Fp. ///;u{e /p/er/ar ¥ lmite syperior de 90 y 100 Pg. respectrve—

mente) (dnexo ¥ p 5/
Ln cuanto &l grade’ p clasificecion imorloldpice de /as anemias, se obluve /o si-

gurente.
-Ocho pacienles con primer grédo = EAA e
~ORCe pacrentes con Seeunado grado = B
—Ainedn pacrente con lercer grado = oo F
= 588

~Dos pacienles con cuart{o grado

Lo anemia mierocllico-Alpocromica en 18 pacientes (Y6 X l3 macrocilico-
normocromica en 7 pacienles (P71 5 fa maecrocllico-nlipocrémres en & pacientes (78 5/

L2 normocllico-norimocromies en 3 pacientes (9 &/

£ 85 pacientes e/ nimero de relicvlocrlos se enconlro entre 7.5 ¢ F & (7352 2/ y

en o pacrenies se reportd més del 3 X (77. 76 3.
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CONCLUSIONES

1. LY Sexo masculino resulic ef mds afeclsdo en comparacidn con & fEmenino.

&L Lo edad gque va Jde Jos oS & Lres meses es la elapa con mayor réperodsion

Lremololdgrcs.
K LY nrvel socioecondmrco bajo. 13 aLmenlacion Ge lpo minia § [ desnulricidn de

PIrImer grado Se asocran con [8 presentscson de snemss.
oS La dnemia de primer grado con morfologie de lipo microcltico-fipocrdmice re—

SUL/ED e NI pOr proporcson.
T La S/eCciOn Te /a5 /38 resprralorias es /3 enlrdad nosoldpred gue concomirla conit

l8 anemia.

SUCERENCITAS

J. Se sugrere [ncluir como pelioidn LHabitvel en fe fOrmuls rojo /o5 Jndices erriro-
eltarios con f2 [inalidad de realizar /o inferencis en ef diapndstico de anemss. . ‘ 7

&8 Ln base al presenle estvdio se puede /nlersn, acorde &8 /8 //Zera/y)-a y le '/"/"sio-
palologls, gue enlire los dos y lres meses de edad se ve afeclado e/ J/ls‘(émar'/}ﬂia/‘a/o‘—
1o, por fo gue debrere LIaCerse Lirrcaplé en fa wlilizecion de dersvados Jérricos como

meTras preventria.
T £ de suygerirse realizar lodos /fos Indices erilrocriar/os en Ynas muoesire mayor y

por un liempo més prolonssdo.
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INOICES ERITROCITARIOS Y CLASIFICACION DE ANEMAS
DISTRIBUCKON POR EDAD

WMedia = 5m
Mods =im
DE =40
Rango=11m
U sim
L =12m

\Fiﬂle: Archivo Hospital Pedibtrico 12acaico

Aflo: 1998,

ANEXO 1
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INDICES ERITROCITARIOS Y CLASIFICACION DE ANEMIA
DISTRIBUCION POR SEXO
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Fuente: Archivo Hospital Pediétrico |ztacaico
Afio: 1996.
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INDICES ERITROCITARIOS ¥ CLASIFICACION DE ANEMIA

CORRELACION ENTRE EDO. SOCIOECONOMICO, TIPO DE ALMENTACION Y EDO. NUTRICIONAL

NORMAL
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Fuente: Archivo Hospal Pedidtrico Iztecalco
Adlo: 1998,
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[Fuente: Archiva Hosptal Pedidirico trtacalon
Ado. 1998,
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INOICES ERITROCITARIOS Y CLASIFICACION DE ANENIA
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ANEXOS

Fuente: Archivo Hospal Pedidtrico [Ztacalco

(Affo: 1996.




INDICES ERITROCITARIOS ¥ CLASIFICACION DE ANEMA
CLASIFICACION MORFOLOGICA

%

A Wicrocitico-Hipocrimic: ‘U%
8 Macrocitico-Normocrimica
C Macrocitico-Hipocromica (8)
0 Nomnacitico-Nommocrdmica (3}
£ Nicrocl )

Fuente: Archivo Hospal Pedidirico \ztacaico

'Aho: 1996,
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