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{ & anemia s lacter endémice en nuestro medio v como tal, im.
presiona la palologia de nuestro pais. Por Jo que se refiere al emba-
tazo. ho podia sustraerse éste de lo que colegas nuestros han llama-
do enlamidad nacional. Iragedia que liene su origen en un sindro-
me policarencial y parasitario.

Dados los antecedentes anleriores e impresionados por la fre-
cuencia v los trastornos de la anemin en nuestras embarazadas, nos
decidimos a empreader ¢l estudio del cuadro anemia vy embarazo.
igamos de nntemano que conocemos los defeclos de que adolece
nrestro esiwdio, pers nos animamos a prﬁ-sentarfo.

Por oira parte, la clinica impresionante de anemia y embarazo
la ohservamos con valores mencres de dos millones de eritrocitas,
IPor tanto, consideramos anemia grave de embarazo a lodo case pw
debajn de la cifra antes indicada.

En ¢l transcurso de doce meses hemos estudiado treinla obser-
vaciones, cilra que consideramos suficientle en relacién con los li-
miles anleriormente sciialados. Conviene hacer noiar gue el namaro
rs muche mas elcvadoe, pero Tos contratiempos politices y lo reliacio
dr nuestros campesinas a kospiltalizarse nos han dado un namere
inferinr a In realidad.

Corrientemente  las embarazadas en estudio  se presentaron a
nuestra consulla alrededor del sexto mes. momenlo en el cual las
manifestacinnes anémicas las inducian a buscar el ampare médico.

El trabajo se ha llevado a cabo con estudio hematolégico que
se realiza eada quince dias desde su ingreso hasla su egreso. Esie
esludio consiste en recucento globular total y dilerencial; Flemate-
crito: indices de: color, volumen y saturacion: volumen QII)I)UIEH“
wedio: hemoglobina globular media: liempo de coagulacién v e
sangrado; proleinas totales y eritrosedimentacion.

En nuestro estudio existen casos con valores de:

Eritrocitos:  TDe menos de un millén, en of veinte por cicnlo;
e uno a dos millones, en of ocheata por ciento.
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Por lo que se reliere a la hemoglobina, encontramos valores que
oscilan del cinco al cuarenta por ciento, (0.8 gr. - 640 g¢rs)) Cabe
mencionar gl el mayor nmMetro de nuestras pacicntes, ((.incuenla
por cicnla) presentan valores hemoglobinicos del dicz al veinte por
ciento. (1.60 grs. - 3.20 grs.}

Segitn da clasificacion de Wintrobe encontrimes que: el se-
senlp pur ciento de nuesiras anemias ~on macrocilicas normooront
vas o hipecrémicas; el veinlilrés y treinta y tres centésimos por cienlo
son normociticas: el diez por ciento son microciticas; y ol seis y se-
sendn ¥ seis centésimos por ciento peitenecen al grupo de las wmicro-
vitivas bipncrémicas.

Por Io que a los leucorvitos se reliere, predomilmn los valores
normales en el sesenla y tres por cienlo. La leitcopenia lan insisten
lemente citada por Wintrobe, Rosenow, ete,, fa encontramos en ¢l
veinliseis por cienlo de los casos, haciendo nolar que sepuramente s
[HHAT didan Ju loucocitosis fipica d-l embarazo.

Del cecuentn diferencial se deduce que cexiste neutrolilia nio-
deradn en of cinruenta por ciento ¥y cosinopenia en e cuarenta por
virnto, permaneciendo los linfocitos en sus valores normoles y auw-
mentados fos monocitos en fos casos }mft'tdicos.

Lixiste anisocitosis en el veintilzés por ciento.  Esle dato v of
heche de g el sesenin por cienlo de las anemiins sean macroviti-
e, pordrinn hacernas (.‘0!!_{!:!&(“!' esta clase de anemias con la perni-
cioxa tipe Bicrmer, pero la ausencia de hipercromia, de megalocitos
tovalocitos). de festones medulares, de sintomas newrologicos, diges-
tives ,ele., invalidan fa etiquela perniciosa.

En cuanto a los Trombacilos, se encuentran disminuidos on ¢f
cincuenta y siete décimos por cienlo. Iz} eeslo PUEManece normal,
Vale In pena mencionar agui gue la trombocifopenia es constanic en
exlas anemias. %or nucstra parte queremos poner de relieve ol lie-
¢hio comprobade de que fa teombocilopenia guarda relacion estrecha
en todos los casos con la mejoria del cuadro "leatoibgico. Por o
momente no encontrames explicacién a este fendmeno. He aqui, pues
un punto a investigar,

I Hematocrite se encontrd disminido en la totalidad de Jos
casos, (1807¢ ). La Eritrosedimentacién se encuentra francamenic
acelerada on of achenla y seis por vienlo. Fo que llana lis atencidn
ex que con o bratamienlo la eritrosedimentacion mejora nstensible-
mente, dolo que guarda refacion con la mejoria del cundro hema-
lico. :

e curiosa babes notade una cnsinnfﬂiq progiresiva & Iraves del
tratamtiento, en el ochenta pur vienlo de Tos casos. Fsta curva ascen-
dente Hama mas fa atencién, puesko que el novenia, y ciento por




Revista MeEmca pe Costa Rica 39

<ienlo de nuestras enfermas fueron desparasitadas v corre pnral(-ln
con ol aumento progresivo de glébulos rojos y hemoglobina. Concep-
tuamos la eosinofilia progresiva como indice de alto valor. no sélo de
micjarin, sino lambién de pronéstico: pues en lo que respecta a este
iltimo. fa baja de cosinélilos en los controles reviste caracleres gra-
ves e incluso fatales, Asimismo recatcomos la importancia de cosing
lilia como indice terapéutice, en el sentido de que una vee iniciado
cualquier lralamiento anlianémico. si se ohserva que los cosinélilos
I PIogresit o descienden. nos indiea que debemos sustituir la le-
rapéttica. Cabe recordar que ¢l cuarenta por ciento de nuestros ca-
sos presentian cosindlilos nermales y rosinopenia, a pesar de estar
intensamenle pﬂrnsi{udns, fo que demucstea que fa cosinofilia no es
trilyataria exelusiva a Ja parasitosis. sino mas bien un indice de re-
generacion sanguinea, Damas ol catoree por ciente como indice e
wwpenlo en fos cosinglilos, si bien algunas veees los cosindlilos ad.
quicren valores méas elevades (46% ).

{a Reticulecitaosis nseila entre el une vy lrece por ciento.

El tiempo de coapulacién y sangrado no queda visiblemenie
wlierado y elrece una constante normal en el ingreso, en los con-
trofes ¥ ol el vgreso. Esle dale resulta interesante. porque nos ex-
plicaria en parle la ausencia de hemorrugias en los piarlos de estas
anemias,

Al entrar de lleno al Lratamiento, se lolearon las enlermus en
dislintos Hrupos de observacion terapéutica, o fin de pf)(f(:r H(';_Iﬂr a
wi tratamiento de eleccion, Fueron distribuidas en [a siguiente for-
mi:

Girupe Primero, Fratamiento a base de: alimenlacion l:ipvlpru-
loinica, desparnsilacion y polivitaminas. [Je este grupo podemas de-
<ir que ¢l ralamienlo aplicado es insuficiente.

Grapo Segundo, Tratamiento a base de: alimentuciaon hiperpro-
leinica, desparasitacion, polivilaminas v sulfate ferroso, a dowis de
un gramo al dia. fin comparacion con ef primero, ohservamos en este
rUNg ({te on igtm[cla(l o licmpo se obticnen mejores resultados.

Cirupo Tercern, Esta integrade por aguellos casos tratados con
alimentacion jviperproleinica, desparasitacién, suifalo ferroso y &cide
folico. Es digno e notlar gue mediante mayor nimoro de dius de
tratamiento, fos resultudos en cambio son paru('i(ios a los resuftados
alcanzados en el grupo segundo,

Grnpo Cuarta. Tralandento con: alimentacién {lip(‘rprol(-inica.
dcsg:urilsilnti(m. pn[i\'ilnminﬂs. sulfato Terrose, acido folico y exiracto
hepalico. nolames que produce en igualdud de dias los mismos efec-
Vos vistos vn el grapo sepundo. Ahora bien, en Tas mismas cowlicio-
nes de tiempo v en las anémias macrociticas, no hay duda d¢ que
xle lralamicnlo acelera la mejoria,
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Grupe Quinto. Tratade con:  alimenlacion hiperperoteinica,
desparasitacién, polivitaminas y sulfolo ferroso, acido félico, exiraclo
tl(‘ hipado y translusién. lacemos la salvedad de que fué aplicada
it transfusién en aquel grupe de enfermos que ingresaren cun muy

mal estado general; v si bien notése mna franca mejoria, ésta no fué
de una respucsta acordc con las esperanzas que cifrabamos en fa
transtusidn.

En resimen: de la observacién lerapéutica, deducimos que of
hatamienio primm'diui en eslas anemijas estriba en la lerapéutica fe-
yrica como base; v cabe agregar a esta afiomacion, la venlaja de coi-
tar con el factor cconimico del medicamento, no desdedable por cier-
to en los medios paupénimos donde mayormenie priva esta clase de
anemias, Junto a la medicacién férrica no se puede. olvidar o) pran
henclicio logrudo con [a alimentacion hiperproteinica, La dieta, por
{anto, es elemento esencial del tratamiento, Ne constituyen excep-
«ion aquellos casos vn que se presenta albuminuria, pues ésta os ele-
mento tributarie de la hipoprolcinemia. Corroboramos a este Props-
silo ¥y en otras aseveraciones. of estudio de Rotter y Pesia Chava-
rrfa que cila fa proct-dcn( ia de estus ancmias en fu[_ar(-s donde ex-
aséa ¢l consumo de la carne,

Por le que se refiere al tratamientlo antiparasitario, nolamos que,
a pesar de ser ¢l achenta ¥ seis por cienlo mujeres calzadas, fa pa-
rasHosis se encuenfra on cienlo por cicnio, Io gue revela la oxislen-
cia de olras vias de contagio. Nos crecinos con dereche a condluir
en Yorma Yerminante. que tode tralamiente anlianémico que no e-
Ve intimamente aparcj:u!ds la terapdulica antiporasitaria cspﬂific’u.
tiene ¢ ricsgo de una p{‘-rdida de LierppG que pucdc ]u.-rjudirar on
alto grado los intercses materno-fetales y por ende, prescnlar fa po
sihilidad de $rombosis ankilostomiaticas. FEsta alirmacién es tanta
més importante vuaniu gue la abstencién del tratamicnto antipira-
sitario que corrientesnente se fleva a cabo Por consideraciones a la
cmbarazada, descansa en un respeto profundo hacia un producto dé-
hil que tememos pucdn perderse por fu terapin dedstica de fa despa-
rasilacién. [as drogas erapleadas lueron: Cl‘ish)i({ys {cinco perlas).
cuande coexisten ankilostomas y ascacides; y Tetradoroetileno {dos
o tres gramos). cuande sole priva o ankilostoma.,  Segun indiguen
los cxémenes repctitdos de heces, reiteramos las dosis con intesvale
de 8 n {0 dias. comoe mininam,

Las enfermedades as!r{‘:,fmf:ls al cundro anémico (print:ipi\]mcn«
te lués v paludismo e tratun especialmente al mismo ticmpo).

Por althmo. debemos aiiadir que dracias a la terapculica, o
#6.6% de nueshas pacienles lograron una franca mejoria. .

Al entrar en el estudio de Ia clinica obstétrica en los casos de
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anemin y cmbarazo, queremos mamifestar que no sentimos la pre-
vencién que injcialmente nos pw\'ocaha al encarar ese gran pro-
FElema. principalmente en lo .que al parte se refiere. Como preiimina—
res ¥y muy sucinfamente consignamos que el cien por cimnto de nues-
fras pacienles perienecen a la raza blanca. Observacién inleresante,
puesio que el veinlitrés y lres cenlésimos por ciento de [as enlerme-
dudes vienen de una zona donde abunda la poblacion de color.
(Provincia de Limén) y en donde es légico suponer que priva el
mismo indice de parasilacién en una vy oira raza.

Fn lo referente a edad, estas ancmias se presentan con mayor
frecuencia entre los quince vy fos veinte aitns, date que concuerda
con los de Lacy Wills en la India, _

1w anemia afecta en mayor escala a la mujer casada {83%¢)
probablemente por el hecho de fa mayor penaria en un hegar nu-
meroso, :

Por lo que se 1¢efiere a paridad, se observa igual namero en pri-
miparas que en mulliparas. Entre estas daltimas cnconlramos muje-
TCS muy p_rolifi(-as._ lo que nos ffeva al comentatie de que la anemia
no es causa gue allera seriamente la fertilidad.

Es sorprendente y asi lo hacemos notar, que no ltemos consig-
nado ¢n nuesiros casos abortos ovulares y embrionarios. La expli-
cacitm lal vez poditamos haltarla on el hecho de que, ¢l recambin
motaholico materno-letal es mas exigente a partiv dvl quinlo mes,
metabolismo que no puc(ic supiir la mujer anemiada, .

EI proceso do la gestacién por Jo quie a embarazo se reflicre, no
rtesenta grandes desviaciones de la normalidad. Mas bien los sig-
nos patoldgicas que se observan corresponden de preferencia al cua-
dro clinico de la anemia: habito asténico, patidcz acentuada. ligera
disnea, soplos anémicos, edemas de primero, scgundo v tercer orden.
Con respecto a esle altimo, si bien of anasarca lo hemos observado
en una proporcién del L0 por ciento, la cticlogia no chstante pode-
mos incriminarla a lipoproleinemin, por disminucion de ka presion
esmitica de las proteinas,

Muchas veces se encuenira la sintomatologia que Ia enferme-
dad intercurrente aﬁm!v, carno s fa [ues, pahl([ismo ¥ Luberculosis
principalmente. )

Se ohservan en ocasiones procesps hronconcuménicas agregados.

Fn el 93% la exploracion hepética os negativa, asi como ol ba-
zo en el 76%. Esta normalidad junto con ¢l cuadro hanatologico
v clinico avuda al Jiagnéstico c{i[orem‘iill de esta anemia de la i-
mcamendic pernicioso,

Tampoco se ohservan fensmenes loxicos de embarazo, por au-
senvia de lox maliples factores que concurran al desencadenamien-
to de estos fendmenos,
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No se encuenlra Hidramnios.  Placenta Previa ni (Il-sprvndi—
miento premaluro de placenta.

Fn la ('xplorm‘.ién obslétrica, lo vinico que ftama Ta alencion,
es la disminucion del tamaiio fctal. no rorwspondlcmlo por tanic
la mavor parnte de las veces a la época de #mbarazo.

CDIIS(‘(‘(I(‘“C]& d['l ('I'Ill)ill'il.'l.() en oilas I‘IIE[’T]’“&IS e r(‘\'isll‘ un
valor pronéstico. es altirmar la posiblc prematwidad vy muchas ve-
ey fa muerle letal inirauterina.

Allll(]ll(’ rara, l(l ﬂl'lnl'{ilridi]d I){Il’(l(‘ |1rt’st‘nlur5(‘. Eﬂ Cllﬂ"lo a[
psiquismo se observa apatia ¥y muy lenta coordinacion mental,

Por lo qu: al parte se reficre. la prematuridad se presenla en
Ia mitad de los casos vy & pesar del tatamienie en los casos eva-
dhns hasta lérmine, siempre ¢l recién nacido presenla r('.f.luc.ci_én de
su lamaiio {pesoe maximo: 2:800 gramos). Dificullades de orden
ifenico vy de orgonizacién ne permiticron coordinar este trabajo con
nueslros pediatras,

[Jama poderosamente la atencion la ausencia de distocia. Fs
mas, el parto espontanco puede presenlarse después del parto inter-
venido, [a prematwsidad s [a rovén primordial para explicar ol
heeho  No obstante en el parta de estas mujeres no observanos
trastornos de la conlraccién.

Las caracteristicas principales del parlo son dos: la precipita-
cién y la ausencia de hemorragia en el alumbramiento. Fsta ausen-
civ se debe probablemente a que los liempas de coagilacion ¥ san-
cmdn san conslanfes ¢n s nurma'iclad.

No s¢ preseilé ningan caso de “shock” post-partim.

La mortalidad fetal es de 38.4% . Esta monalidad tan clovada,
en nueslra opinién podra ser reducida, una vez que eslas enfermas
sean traladas con suliciente anticipacién y cwando ¢} recién naciide
vuede amparade por los cuidados profusos que su condicién de
prematuro requiere,

El puerperio, a pesar de las praclicas asépticas extremadas fque
logicamente se aplican al parto. [a infeccion puerperal en sus diver-
sos grados. adquicre un valor que no se puede desdenar. La sepsis
puerperal se presenta en el treinta por ciento, siendo la lorma sub-
sguda la mas coman. La infeccién aguda es hipvrléxica v de reac-
cion peritoneal. Otras veces se debe a intercurrencia principalmen-
le tuberewlosa, Sea cual fuere el agente provocador de las formas
agudas, éslas revisten caracteres morlales, De este prondsiico, ex-
ceptuamos los broles angudos malaricos post-partum.

En lo que atafe o terapéutica anli-infecciosa se ulilizan: peni-
ciling,  estreplomicina v transfusiones. La sulfamidoterapia se con-
silera contra-indicvda por temor a la agranulocitosis.

La mortalidad materna os del 10 por ciento y como causas <
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. L n . . a
cHan la infeccién pucrperal aguda, ba intercurrencia tuberculasa v
n trombmsiz ankilosiomialica.

RESUMEN:

El trilmeto de Yo embarazada anémien es Tueste en pt"r(!i(lus ma-
Sernus y fetales. Sin embargo. seguimos {‘mpﬂ'mdns en el estudio de
sk patedogin, pues avisoramos que el tratamiendo bien dirigido nos
ha de librir en of faturo de las tragicas consecucncias ue la para-

sitasis v fa carencin ocasionan en nuestra Patria.
-

CONCLUSIONIS:

Primera. — Quedan clasilicadas como anemias graves de em-
Larszo aquellas que se presentan con valores menores de dos millo-
nes de eritrocitos,

Segunda. — PFstas formas graves de ancmia v ewharavo luan
Je ser catologadas con st mayor parte, en la forma macrocitica tro-
pical de Ly Witls estudiada en a India.

Tercern. —~ lLa oliclogin es mialtiple:  parasitosis,  desnutricion
v carencia de hierrg principalmente.

Cuarta. — ba cosinolilia progresiva marea ol indice de mae-
joria de la embirazada andémica y tione valor pronosiica claro y e-
finido.

Quinta. ~ La curva de eritrosedimenlucién o5 guia en la in
terprelacian de fa evoluvion de esle sindrome.

Sexta. — El trdamiento antiparasitario ha de ser precoz v si-
mullanen con la lerapéalica antianémica.

Sétima. — l.a base del tratamiento antianémico radica en: las
safes de hierro a dosis allas y en la alimentacion hiperproteinica.

Octara. — ba anomin grive no allera seriamente Lo fetlilidaa

Norena. — El Lijo premaluro es la consecuencia de ¢ste cua:

dro putolagico.
Décima. — El parto ¢ precipilado.
Judscima. — La hemorragia ne figura como camplicacién.,
T i

Duodécima. — l.a infeccién puerperal es  complicacion  te-
mida y las formas agudas en su mayoria son mortales,
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Como corolario ol trabajo anterior, presentamos 16 casos nue-
vos de anemins graves de embarazo, tratadas exclusivamente con
cifrato de hierte amoniacal a dosis de 10 gramos al dia, en vista
de los resultados alentadores que anteriormente habiaimos obtenide
con las sales ferrosas y de los excelentes resultados que se obtuvice-
ron en ¢l servicio de Pediatria. Adentas hemos podide observar que
o uso del citrato de hierre amoniucal eliminaba of estrefiimienlo ha--
bitual de estas enfermas, gue era anteriormente agrat\'ado con el uso
de lus sales ferrosas.

Hemos dividide los 16 casos en dos grupoas. Un primer grupo
e once casos en cuya eliopalogenia interviencn Ares faclores esen-
ciales: parasitosis. hipoproleinemia y carencia de hiero.

i el otro grupe de cinco casos: wno de ellos es tributario ex-
clusive del pﬂ[udismc sin ninguna intervencion parasilaria e hipo-
no fué tan marcada como en los olros casos. ascendiendo ¢f recuen-
tres faclores del primer grupo, otro caso en que, conjuniamente con
todos loe lactores cilados se agrega of de la Tacs ¥ olro finalimente,
on que a mas de los Ires Jactores del primer grupo se agrega el de
la tuberewlosis,

En cuanto al primer grapo se refiere: 1}, La mejoria clinica-
hematolégica salvando los pedueiios errores de laboratorio, — se ve-
ritica en un témiino medio de 26 dias. con csludios hematologicos y
clinicas lechos cuda oche dias.

2). lLa curva de eesinofilia progresiva asciende conjuniamente
con el aumento de glohulos rojos y hemoglobina.

3). Es de notar (que en este grupo solamente se presenlé un
caso de parlo premature y cuva ctausa la incriminamos directamente
al proceso bronconcuménico que la paciente sulrig,

4). El ascenso de globulos rojos y hemoglobina en ¢l prome.
dio de dias citados. es de duplicacion de Tos valores en ocho casos
y triplicacién en tres casos.

Por lo que el segundo grupo se reficre: ). Un caso de ane-
wmia grave exclusivamente paladica ¥y cuya respucsta hemampo,vuﬁ-!ica
no Fué tan marcada como en }os otros casos. ascendiendo el recuen-
lo de eritracitos y hemoglotina wna lercera parte v manleniéndose la
curva eosinofilica.

2}, Das casos {lactor paladico, parasitosis, hipoproteincmia v
carencia de hierro) en los cuales, en el término madio de dias .muta.-
dos se clupficnron los recuentos de lufmog]obina ¥y eritrocitos v as-
cendio conjuntariente la curva de eosinolilia progresiva, Es dt; Iar-
cer nolar gue una de estas pacienles presentd placenta previa mar-
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ginal, dande a Juz normalmente wn folo a iéumine y sin complice-
ciones hemorragicas post-parlum, o

3}. Un caso, en que a més de los dnteriores faclores se agrega
¢l de [a kies ¥ en el cnal en el promedio de dias anotaclo, no se ob-
serva ninguna mejoria franca hemalologica, atestigua esta falta de
recuperacion por el indice eosinofilice que permanece estacionario.
Llna vez mas por lanto se comprucba el valor regenerative del indi-
ce easinalilico, a pesar de toda la terapia esencial y especifica ins-
Tituida,

LA qué sc debe este fracaso? No creemos que fa lites sea la
vausanle, puestoe gque la enferma fué tratada inlensamente con ar-
sénico y altus dosis de penicilina. lerapia mas bien hematopoyética.
iPodriamos incriminatle a la ausencia de un factor inlnnseco inde-
peaclicnle del de fa anemiu perniciosa. como uree Lucy Wills, <l
resulfade negalive de este caso? Lamentamos que la paciente exi-
wiera s zabida inoporlunamente,

4}, Por @llimo, un caso de anemia macrocilica tropical grave
con tuberculosis ¥ ¢en el cual, en ef promedio de dins anotados, se
triplican los valores hematolégicos y la curva de eosinofilia progre-
siva corre pam](‘[a con la mejotia de la ancmia ¥y del estado general
de la enfenma. En vista del cuadeo l'adioldgicu de la paciente con
persisiencia cavilaria, consideramos, e la easinofilia progresiva es
wmas tributaria en este caso. de la mcjoria htmaiologl(‘d que de I
{El" ])TOF('b() ])ulmonar

Cabe agregar finabmenle, que hemos comenzado o estudio he-
malolégico de los recién nacidos de estas pacientes y a wnlmuacmn
presentamos ¢f estudio de dos de ellos:

Fl primero, lué un parto prematuro de una enferma gue ingreso
can bronconemonia, fa cual fué yugutada tinicamente con estreplo-
micina. El examen fisico del feto. era de un nifo cianético, edema-
joso ¥ aspecto prematuro que fué atendido por el ). Arguedas. Ton
sw cuadro hematico resulta fa leucopenia como dato exclusive ma-
niliesto, ya que su hemoglobina y glébulos rojos estaban cn sus li-
mites narmales. Este nifo fallece veinte dias después del nacimion-
o a pesar de los cuidados higiénicos dietéticos. Nos hace pensar quc
este deceso ocurre, ademas, de la prematuridad. por la falta de des-
arrollo wmedular de la serie blanco v que probablemente éste se deba
al factor infecciose que la madre sufris. (?)

El oiro fué un feto a términe, de una enferma con plncenl‘a
previa y parto normal ¥ cuye cuadre hematolégico fué enteramente
satislactorio. lo mismo que el examen dlinico verificado por el Dr.
Arguedas.

Fsperamos on bubumns investigaciones de colaboracion dor was
detalles claros y precisos para poder Negar a conclusiones definitivas.




