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RESUMEN

Objetivo: Determinar la incidencia del Sindrome de Secrecion inadecuada de Hormona
Antidiurética en los pacientes ingresados con impresion clinica de Meningoencefalitis al
departamento de pediatria del Hospital General San Juan de Dios durante el afio 2012.
Metodologia: Estudio descriptivo observacional. Durante el estudio se incluyeron 25
pacientes con impresion clinica de Meningoencefalitis Bacteriana. Estos pacientes fueron
sometidos a determinacion inicial de hormonas tiroideas y pruebas de funcién renal,
posteriormente si cumplian criterios de inclusion, se determiné la osmolaridad sérica y
urinaria de los pacientes. Del 100% de la muestra, se encontraron 44% de sexo
masculino, 66% femeninos. Asi como que los pacientes en etapa neonatal fueron los que
presentaron mayor incidencia de meningoencefalitis con un 28% de los casos. Se
determiné que ningun paciente de los 25 identificados cumplié criterios diagndsticos para

el Sindrome de Secreciéon Inadecuada de Hormona Antidiurética.



l. INTRODUCCION

El Sindrome de Secrecion Inadecuada de Hormona Antidiurética (SIADH) es una entidad
gque puede presentarse en pacientes con procesos patolégicos como cancer, enfermedad
pulmonar, y trastornos a nivel de sistema nervioso central entre otros (2,3). Las
infecciones a nivel del sistema nervioso central pueden presentar el sindrome, y se
estima que de los pacientes que se consultan a nivel hospitalario con este tipo de
infecciones, un 2.5% presenta hiponatremia secundaria a SIADH. Ademas estudios
indican que hasta un 50% de pacientes hiponatrémicos normovolémicos se encuentran

en ese estado secundario al sindrome (5).

A pesar que la incidencia de meningoencefalitis bacteriana ha disminuido desde la
instauracion de la vacuna contra haemophilus Influenzae y neumococo, aln se presenta
y es causa comun de consulta a nuestros hospitales, mas en la poblacién pediatrica.
Durante el afo 2,010 se han registrado un aproximado de 15 casos de
Meningoencefalitis en pacientes pediatricos, de los cuales un pequefio porcentaje se
relaciona con infecciones secundarias a colocacion de valvula de derivacion ventriculo

peritoneal.

El presente estudio es de importancia clinica, ya que al determinar la incidencia del
sindrome, podrian establecerse pautas para el tratamiento del mismo, en conjunto con el
proceso infeccioso asociado. Actualmente en el departamento de pediatria del hospital
general San Juan de Dios no se tiene realmente un registro de la incidencia de este
sindrome en pacientes con meningoencefalitis y el estudio puede considerarse de
importancia clinica ya que el manejo adecuado del sindrome puede contribuir a la

sobrevida de los pacientes ingresados.



Il ANTECEDENTES

La hormona antidiurética (HAD) o arginina-vasopresina (Hormona Antidiurética) es un
nonapéptido que se sintetiza como prohormona, al igual que la ocitocina, en las neuronas
magnocelulares de los nucleos supradptico y paraventricular del hipotalamo (2,3,4). Esta
prohormona se sintetiza junto con una proteina, denominada neurofisina, con la cual es
transportada a lo largo de los axones y almacenada en granulos secretores de las
terminaciones nerviosas en la hipéfisis posterior (1, 6, 7). LaHormona Antidiurética y su
neurofisina (NPII) se sintetizan en una sola cadena protéica, que es clivada en los
granulos secretores de la neurona, antes de su secrecion independiente en la
neurohipofisis. (1,4). Su principal funcién consiste en la regulaciébn osmética del plasma
dentro de un estrecho margen entre 285-295 mosm/kg de agua. Un ligero aumento de un
1 % en la osmolaridad es capaz de estimular los receptores localizados en la lamina
terminales haciendo que se libere hormona antidiurética. También puede responder en
menor grado a cambios de volumen con receptores localizados en las venas pulmonares,
el cayado aodrtico, la auricula izquierda y el seno carotideo; se requiere una caida de por
lo menos un 10-15 % de la presion arterial para que ocasione liberacién de Hormona
Antidiuretica. (1)

La Hormona Antidiurética ejerce su accion uniéndose a tres tipos de receptores: V1a, que
se hallan en el tejido muscular liso, asociados al sistema fosfocalcico, receptores V2,
situados en las membranas de las células de los tabulos colectores renales, y receptores
V3 o V1b, expresados por células de la hipodfisis anterior. A través de los receptores V1 la
Hormona Antidiuretica ejerce su accidon presora, disminuyendo el gasto y la frecuencia
cardiacos, a través de una accion directa y potenciando los reflejos barorreceptores. Por
los receptores V2 la Hormona Antidiuretica ejerce su principal accién, la de conservar el
agua corporal, estimulando la reabsorcién de agua a nivel de los tubulos colectores
renales. Estos colectores estan acoplados a una proteina G estimuladora del sistema
adenilciclasa, que al aumentar el AMPc intracelular, permite la sintesis de proteinas que
forman canales o poros en la superficie de las células tubulares, que aumentan su
permeabilidad osmatica al agua. Estas proteinas se conocen como aquaporinas. En los

tubulos colectores renales se hallan las aquaporinas tipo 2 (AQP2). (2,4)

La secrecion de hormona antidiurética esta regulada por el sistema nervioso y depende
de los cambios de concentracion osmoética efectiva del liquido extracelular, de las

modificaciones en el volumen del liquido extracelular o el compartimento plasmatico, y de
2,



estimulos exteroceptivos y psiquicos. El descenso de la presion osmotica del plasma es
uno de los factores que inhiben la produccion y liberacién de hormona antidiurética; esto
sucede por ejemplo, cuando se toman grandes cantidades de agua o por infusion de
soluciones hipoténicas de CINa o isotonicas de glucosa (el agua de la solucién es
liberada cuando se metaboliza la glucosa).

En los individuos bien hidratados, la ingestion de solucion salina isoténica aumenta la
diuresis y disminuye la densidad urinaria. En estas circunstancias es probable que la
activacion de los receptores de volumen situados en la auricula izquierda, o la
moadificacion de la influencia de los barorreceptores del seno carotideo sobre la liberacion
de Hormona Antidiuretica, inhiban la secrecién de ésta. Entre los factores que estimulan
la secrecion de la hormona antidiurética (y por lo tanto disminuyen la diuresis) se
encuentran la privacion de agua y la deshidratacion, que aumentan la presién osmotica
del plasma y activan los osmorreceptores del hipotalamo. También a consecuencia de la
disminucion del volumen plasméatico y, por consiguiente, de la estimulacion de los
receptores de volumen de la auricula izquierda y de la actividad barorreceptora del seno
carotideo, la secrecion de Hormona antidiurética aumenta ain mas. Asimismo el dolor y
el stress emocional incrementan la liberacion de hormona antidiurética. Lo mismo se
observa por accion de diversas drogas que actian sobre el sistema hipotalamo-
neurohipofisario; entre ellas se incluyen la nicotina, la acetilcolina, la morfina y los

anestésicos. (1,4, 6, 7)

El sindrome de secrecion inadecuada de la hormona antidiurética (SIADH) es un
trastorno médico comunmente visto en la poblacion de pacientes hospitalarios, en
especial aquellos hospitalizados por lesiones del sistema nervioso central. Es un
sindrome causado por la liberacion excesiva de la hormona vasopresina o antidiurética
de la hipdfisis posterior o de otra fuente, como un tumor. El resultado clasico es una
hiponatremia que es una disminucién en la concentracion de sodio (<130 mEqg/L)
circulante en la sangre, una mayor concentracion de la orina (Upsm >300 mOsm) v,

ocasionalmente, una sobrecarga de liquido corporal.(3,13,14)

Se caracteriza por hiponatremia e hipoosmolaridad plasmatica, osmolaridad urinaria
inapropiadamente alta y normovolemia, en ausencia de stress emocional o dolor,
diuréticos u otros farmacos que estimulen la secrecién de hormona antidiurética, y con

funcién renal, suprarrenal y tiroidea normales. El Sindrome se asocia con una multitud de
3.
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trastornos, como tumores malignos, enfermedades pulmonares y alteraciones del sistema
nervioso central. Las manifestaciones de hiponatremia pueden ser poco perceptibles y
consisten sobre todo en cambios de la situacion mental, como alteracion de la

personalidad, letargo y confusion. (2,13,14)

Cuando el Sodio plasmatico cae por debajo de 115 mEg/l, puede producirse estupor,
hiperexcitabilidad neuromuscular, convulsiones, coma prolongado y muerte. Aunque el
SIADH se atribuye clasicamente a una liberacion sostenida de Hormona Antidiuretica, se
han identificado varias pautas anormales de secrecion, mediante la determinacion de la
hormona antidiurética por radioinmunoensayo. En algunos pacientes, es irregular y
aparentemente independiente del control osmoético. En otro grupo de pacientes los
niveles de Hormona Antidiurética varian adecuadamente con la osmolaridad plasmatica,
pero el umbral osmético para su liberaciéon es anormalmente bajo. Un pequefio grupo de
pacientes parecen tener un grado de liberacién de Hormona Antidiurética constante a un
nivel bajo; con osmolaridad plasmatica normal, la secrecién es adecuada, pero cuando el
plasma se hace hipoosmotico la secrecion de hormona Antidiurética no se Inhibe. Por
ultimo, otro pequefio grupo no pueden alcanzar la dilucibn méaxima de la orina o excretar

una carga de agua, pero tienen una liberacion de Hornoma Antidiuretica normal. (12,13)



3.1

3.2

3.2.1

3.2.2

II. OBJETIVOS

General

Determinar la Incidencia de Sindrome de Secrecion Inadecuada de Hormona
Antidiurética en pacientes con diagnéstico de Meningoencefalitis en el
departamento de Pediatria del hospital General San Juan de Dios.

Especificos

Establecer el diagnostico de sindrome de secrecién inadecuada de hormona
antidiurética en pacientes con meningoencefalitis.
Relacionar la presencia del sindrome de secrecion Inadecuada de Hormona

Antidiurética y meningoencefalitis.



V. MATERIALES Y METODO

4.1 Tipo de Estudio

Se realizé un estudio observacional descriptivo, llevado a cabo en el departamento de
pediatria del Hospital General San Juan de Dios. Se tom6 a todos los pacientes
ingresados al departamento con impresion clinica de Meningoencefalitis. Estos pacientes
fueron sometidos a determinacién de pruebas de funcién renal y tiroidea, ya que

cualquier patologia de dichos érganos, los excluia del estudio.

4.2 Poblacion

Para la realizacion del estudio, se tomé la totalidad de pacientes ingresados al
departamento de pediatria del Hospital General San Juan de Dios, que tuvieran
diagnostico clinico de Meningoencefalitis, tomando como universo el total de pacientes
ingresados a los distintos servicios, y como muestra los pacientes que tuvieran ese dicho

diagnostico de ingreso.

4.3 Seleccién y tamafio de la muestra.

La seleccion de la muestra se realiz6 mediante la revisién del libro de ingresos de la
Emergencia del departamento de pediatria, en donde se especifica el diagndstico de
ingreso de los pacientes. Posteriormente se revis6 la papeleria de cada paciente,
verificando la impresion clinica de ingreso y verificando los criterios de inclusién y

exclusion. .
4.4 Criterios de Inclusion y Exclusion

Durante la revision de papeleta se tomaron los siguientes criterios para poder ingresar al

estudio. Los criterios de Exclusion son los siguientes:

e Tener diagnoéstico asociado de patologia pulmonar.
e Tener diagnoéstico de patologia tiroidea.

e Pacientes con diagnéstico de diabetes.

Los criterios de inclusion fueron los siguientes:



4.5

Tener diagnostico Clinico de Meningoencefalitis.

Contar con los siguientes laboratorios realizados al ingreso:

o Sodio Sérico y Urinario.

o Niveles de Glucosa sérico y Urinario.
o Niveles de Hormonas Tiroideas (T3, T4y TSH)

Variables Estudiadas

Las variables estudiadas para la presente investigacion fueron las siguientes:

4.6

Sodio Sérico
Sodio Urinario
Glucosa Sérica

Glucosa Urinaria

Osmolaridad Urinaria

Osmolaridad Sérica.

Meningoencefalitis

Operacionalizacion de las Variables

A continuacioén se presenta el cuadro que contiene la Operacionalizacion de las variables

estudiadas en la presente investigacion:

Variable Definicion Definicion Tipo de Escalade | Unidad
Teodrica Operacional Variable Medicion de
Medida
Glucosa Carbohidrato. Carbohidrato Cuantitativa Nominal mg/dl
Monosacarido presente en
compuesto por seis | sangre u orina.
atomos de carbono.
Sodio Elemento quimico del | Electrolito Cuantitativa | Nominal mEq/l

grupo | de la tabla
periddica o alcalinos.
Ndmero atomico 11y
masa atomica

22.980.

presente en el
cuerpo humano,
medible en la

sangre y orina.




Osmolaridad Concentracién Concentracién | Cuantitativa | Nominal | mOsm/It
Sérica de particulas | de particulas
osméticamente | osmoticamente
activas en el | activas,
suero. establecida
mediante la
formula
Osmolaridad=
2*NA +
Glucosa/18
Osmolaridad Concentracion Concentracion | Cuantitativa | Nominal | mOsm/It
Urinaria de particulas | de particulas
osméticamente | osmoticamente
activas activas,
presentes en la | establecida
orina. mediante la
férmula
Osmolaridad=
2*NA +
Glucosa/18
Meningoencefalitis | Patologia Patologia Cualitativa

Infecciosa que
afecta

simultaneamente
las meninges y/o

el encéfalo.

Infecciosa que
afecta las
meninges y el

encéfalo.




4.7 Instrumentos utilizados para la recoleccion de datos.

Para la recoleccion de datos de esta investigacion, no fue realizado ningun instrumento
especial para llevarlo a cabo. Los datos se obtuvieron de las papeletas de los pacientes,
e ingresados a una base de datos, con la que posteriormente se realizaron las tablas,

determinacion de osmolaridades, y andlisis de resultados.

4.8 Procedimiento paralarecoleccion de informacién

Para la recoleccion de datos de la presente investigacion, se procedié inicialmente a
hacer una revision del libro de ingresos de la emergencia del departamento de pediatria
del Hospital San Juan de Dios. En dicho libro, se verificaron los diagnésticos de ingreso
de los pacientes.

Posteriormente, ya ubicados los pacientes con diagnéstico de ingreso de
Meningoencefalitis, se procedié a ubicar la papeleria correspondiente. Dentro de la
papeleria, se verificd el diagnéstico clinico de la enfermedad, y posteriormente se

tomaron los datos de ingreso de:

e Sodio Sérico y Urinario.

e Glucosa Sérica y Urinaria.

Asi mismo, se verificé que los pacientes no tuvieran diagnostico asociado de patologia
pulmonar (asma, neumonia etc) y se verificaron los resultados de hormonas tiroideas. Si
los pacientes cumplian los criterios de inclusién y exclusién, se determinaba la

osmolaridad sérica y urinaria mediante la siguiente formula:

Osmolaridad = 2*Sodio + Glucosa/18.

Al hablar de osmolaridad, se supone que todas las sustancias osmaéticamente activas
deben estar en la misma unidad. Por lo que el valor de glucosa sérica se dividié dentro de
18, para convertirla de mg/dl a mEq/l. Ya realizado el calculo de osmolaridades séricas y

urinarias, se procedio al analisis de los resultados. (8, 9)



4.9  Aspectos Eticos.

En el caso del Sindrome de Secrecion Inadecuada de Hormona Antidiurética y la
determinacion de niveles de Sodio y Glucosa en los pacientes, no se vieron involucrados
aspectos éticos especificos, ya que todas las pruebas realizadas a los pacientes se
consideran de rutina, y son realizadas al ingreso y al momento de dar seguimiento a los
casos de los pacientes. La determinacién del Sindrome se realiz6 tomando datos ya
existentes en la papeleria de los pacientes, y que fueron tomados por el personal del
hospital por indicacion médica dentro de las primeras 24 horas de tratamiento de los
pacientes.

4.10 Procedimiento de andlisis de lainformacion.

Una vez obtenidos los datos que correspondian a osmolaridades séricas y urinarias, y
tras haber verificado los criterios de inclusién y exclusién, se procedié al analisis. El
Sindrome de Secrecidon Inadecuada de Hormona Antidiurética puede ser diagnosticado
por descarte. Al establecer ausencia de patologia pulmonar o tiroidea, mediante la
medicion de osmolaridades se puede establecer que un paciente que presenta el
sindrome tendr& un aumento en la secrecién de la hormona. Esto conlleva a una
retencién de agua por el rifién, que disminuye la excrecion y filtracion glomerular por

accion de la hormona y la formacién de aquaporinas a nivel de tubulo distal. (8, 23)

Esto a su vez, provoca que los niveles de sodio sérico y de glucosa disminuyan por
“dilucién”, ocasionando una disminucién de la osmolaridad sérica que es directamente
proporcional a la disminuciéon del sodio y de la glucosa. Por lo que si el paciente
presentara el sindrome, deberia tener una osmolaridad menor a los valores normales de
235-245mOsm/l. (6, 9, 10)

En cuanto a la osmolaridad urinara, la disminuciéon de la excrecién renal y filtracion
glomerular por accién de la hormona antidiurética conlleva a la formacion de una orina
méas concentrada, en la que pueden encontrarse valores de Osmolaridad mayores a
300mOsm/L. Esto calculado en base a los niveles de Sodio y Glucosa urinarios, y

utilizando la misma férmula que la utilizada para la determinacion de Osmolaridad Sérica.

Entonces, se determin6 que los pacientes con Osmolaridad Sérica disminuida (menor a
230mOsm/l) y Osmolaridad Urinaria aumentada (Mayor a 300mOsm/L) presentaban el

Sindrome.

10.



V. RESULTADOS

En el presente estudio se logré incluir un total de 25 pacientes. Estos pacientes
correspondieron en un 56% al sexo femenino, 44% al sexo masculino, con edades
comprendidas entre los 7 dias, hasta los 2 afios, con un promedio de edad de 15 meses.
En ninguno de los pacientes se encontré patologia renal o tiroidea, por lo que todos
fueron incluidos en el estudio. A continuacion se muestran los resultados de los niveles

de Sodio Sérico obtenidos en los pacientes del estudio:

Tabla 1

Niveles de Sodio Sérico de los Pacientes Identificados con Infeccién a nivel de Sistema
Nervioso Central en el Departamento de Pediatria del Hospital San Juan de Dios, Enero
a Diciembre 2,011

Nivel de Sodio Sérico Frecuencia
135 a 145 mmol/L 21 | 84%
De 130 a 135mmol/L 0 0
Menor a 130mmol/L 4 16%

Fuente: Datos recabados de Informe de laboratorio.

A continuacion se presentan los resultados de Osmolaridad Sérica obtenidas en los

pacientes del estudio:
Tabla 2

Niveles de Osmolaridad Sérica de los Pacientes Identificados con Infeccién a nivel de
Sistema Nervioso Central en el Departamento de Pediatria del Hospital San Juan de

Dios, Enero a Diciembre 2,011

Osmolaridad Sérica | Frecuencia
(mOsm/L)

Menor a 285 2 8%
285 a 295 21 | 84%
Mayor a 295 2 8%
TOTAL 25 | 100%

Fuente: Datos recabados de Informe de laboratorio.

11.



A continuacion se presentan los niveles de osmolaridades urinarias encontradas en los
pacientes:

Tabla 3

“Niveles de Osmolaridad Urinaria de los Pacientes Identificados con Infeccion a nivel de
Sistema Nervioso Central en el Departamento de Pediatria del Hospital San Juan de

Dios, Enero a Diciembre 2,011”

Osmolaridad  Urinaria | Frecuencia
(mOsm/L)

Menor a 285 1 4%
285 a 295 24 | 96%
Mayor a 295 0 0
TOTAL 25 | 100%

Fuente: Datos recabados de Informe de laboratorio.

12.



VI. DISCUSION Y ANALISIS

Con los datos obtenidos en la recoleccion de datos, se procedié al analisis vy

determinacion de la existencia del Sindrome.

Como se mencion6 previamente en el presente trabajo de investigacion, la relacion que
existe entre el sindrome de Secrecion Inadecuada de Hormona Antidiurética y la
Meningoencefalitis puede determinarse por descarte, al tener pacientes con impresion
clinica de la patologia de sistema nervioso central y la ausencia de patologia pulmonar,
tiroidea o diabetes. (23, 24, 25)

La hormona antidiurética, mediante una disminucién en la excrecién renal y filtracion
glomerular, que es dada por un aumento en la reabsorcion renal de agua a nivel de
tubulos distales, provoca una osmolaridad sérica disminuida (menor a 230mOsm/L) y una
Osmolaridad Urinaria aumentada (Mayor a 300mOsm/L), por lo que para saber si un
paciente tiene el Sindrome basta con descartar las patologias mencionadas

anteriormente y determinar las osmolaridades. (21,22)

Durante el estudio se encontrd un total de 25 pacientes que presentaron impresion clinica
de Meningoencefalitis, y los cuales no presentaban patologias asociadas. Estos 25
pacientes correspondieron a la muestra de estudio, y se procedi6 a evaluar los resultados

de sodio y potasio y a determinar las osmolaridades.

Se encontré que de los 25 pacientes estudiados, 21 (84%) presentaron un nivel de sodio
sérico dentro de limites normales, y Unicamente 4 pacientes (16%) presentaron niveles
de Sodio menores a 130mEqg/l. Es importante mencionar que el Sodio es un electrolito
osmdéticamente activo, y que su valor es directamente proporcional al valor de

osmolaridad. Los resultados de niveles de sodio pueden observarse en la Tabla 1.

En la tabla 2 se muestran los resultados correspondientes a osmolaridad sérica de los
pacientes. Los resultados obtenidos fueron 2 pacientes (8%) con una osmolaridad menor
a los valores normales. Un 84% (21 pacientes) presentaron niveles de osmolaridad
normal, y 8% presentaron osmolaridad sérica por encima de 295mOsm/L. Con estos
resultados podemos decir que un 92% de los pacientes no presentaban el Sindrome, sin
embargo los 2 pacientes (8%) que presentaron osmolaridad disminuida, debian cumplir
con osmolaridad urinaria por encima de 300mOsm/L para poder establecer la existencia

del sindrome.
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En la tabla nUmero tres se encuentran los resultados de osmolaridad urinaria. Se observa
gue 24 de los pacientes (96%) y que 1 paciente, representando 4% de la muestra,
presentaba Osmolaridad Urinaria Disminuida por debajo de 285mOsm/L. Al correlacionar
estos valores, con los valores de osmolaridad y sodio séricos, se logré determinar que no
existi6 relacion entre la Meningoencefalitis y el Sindrome de Secrecion Inadecuada de
Hormona Antidiurética, ya que para el Sindrome se espera encontrar niveles de

osmolaridad urinaria elevados, por lo menos por encima de 300mOsm/L.

Durante el estudio se tuvo limitantes, dentro de las cuales se puede mencionar que las
pruebas de funcién tiroidea, si bien eran enviadas dentro de las primeras 24 horas de
ingreso, solian ser informadas de 48 a 72 horas posteriores al ingreso.

Se concluye entonces que no se logré encontrar ninguna relacién entre la
Meningoencefalitis y el Sindrome de Secrecion Inadecuada de Hormona Antidiurética, sin
embargo, es importante mencionar que todas las muestras fueron obtenidas dentro d las
primeras 24 horas de ingreso de los pacientes, asi que no se puede determinar si el
Sindrome puede presentarse en estos pacientes, pero en fases mas tardias de la

enfermedad.
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6.1 Conclusiones

6.2

En la poblacién a estudio no se encontré incidencia del Sindrome de Secrecién

Inadecuada de Hormona Antidiurética.

Recomendaciones

Debido a que el Sindrome de Secrecion Inadecuada de Hormona Antidiurética
puede presentarse en pacientes con meningoencefalitis de una manera tardia, y a
que este estudio se concentro en evaluar la presencia del sindrome en los
pacientes al momento del ingreso o primeras 24 horas, se recomienda determinar

la incidencia del Sindrome en etapas mas tardias de la enfermedad.
Continuar con la inmunizacién con la vacuna de Influenza, ya que desde que se

inicio con la inmunizacion, la incidencia de la meningoencefalitis ha disminuido,

junto con sus complicaciones, como es el caso del SIADH.
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Doctor

José Fernando Aguirre Flores
EPS-EM Pediatria

Guatemala

Doctor Aguirre:

El Comité de Investigacidén de este Centro Asistencial, le comunica
que el Informe Final de la Investigacién titulado “INCIDENCIA DEL
SINDROME DE SECRECION INADECUADA DE HORMONA ANTIDIURETICA EN
PACIENTES CON MENINGOENCEFALITIS EN EL DEPARTAMENTO DB

PEDIATRIA DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS”, ha sido aprobado para
su impresidén y divulgacién.
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