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INTRODUCCION

i Al presentar este trabajo hemos querido agregar un poco
mas a los conocimientos que tanto los Médicos como los estudiantes
de Medicina poseen, con el deseo sincero de contribuir en algo para
que se le dé a la «AMIBIASIS EN EL NINO” como causa de dia-
| 1rea, una mayor importancia, para asi ayudar a disminuir su mot-
\bilidad, incidencia y mortalidad. Aunque el presente trabajo no pue-
de servirnos de estadistica para valorar la incidencia de Amibiasis en
" nuestro medio hospitalario infantil, dado a que el estudio se hizo
\ en un centro hospitalatio especialmente creado para enfermedades in-
fecto-contagiosas, a donde llegan nifios referidos de otros centros,
b considero necesario hacer énfasis en la gran frecuencia de casos con
esta enfermedad que no se les hace el diagnéstico, y son tratados como
 diarreas de otro tipo, sin lograr su curacién, contentindose con pro-
! dJucirles mejorias transitorias sin ahondar en el problema diagndstico.

AMIBIASIS

Enfermedad infecciosa, transmisible, ocasionada por Enda-
imoeba Histolytica, protozoario del grupo rizépodos, de localizacion
bipredominantemente intestinal.

La infeccién por Endamoeba Histolytica fue considerada pri-
\meramente por Losc’h en Rusia en 1875, (1) quien ptodujo disenteria
Jon un perro, previa inoculacién con deposiciones de un enfermo con
hdisenteria.

. En el afio 1903 Schaudin () diferencié claramente esta especie
e 1a Endamoeba Coli y en 1913, Walker y Sellards (1) demostraron
Jexperimentalmente en voluntarios humanos, que la Endamoeba His-
iolytica, a cuyos autores se debe el nombre, es la causa de la Disen-
reria Amibiana v que la Endamoeba Coli es un comensal inofensivo
del intestino del hombre. ’
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La Endamoeba Histolytica tiene 4 estadios en su ciclo vital:
el vegetativo o de trofozoitos, el prequiste, el quiste y metaquiste.

La infeccién amibiana ocurre por la via oral, puede ser por
contagio directo, lo cual se realiza en las mismas condiciones que
_las otras infecciones intestinales, ¢l modo de contagio habitual es in-
“ter-humano, los portadores de quistes, contaminan a las personas si
no se lavan correctamente las manos; los quistes depositados pue-
den ser llevados a la boca o seguir otras formas de contacto: de ma-
no a mano. Andreus 19342 Spector y Bucky 19342 pusieron en evi-
dencia los quistes de amiba disentérica en el lecho subungueal de
portadores.

Es frecuente la autoinfestacién, por un proceso andlogo al
observado en la Oxiuriasys, si no se toman las precauciones elemen-
tales de higiene.

El contagio indirecto se observa en caso de portadotes de
Amibiasis, manipuladores de alimentos en Ia familia o expendios,
asi como por aguas contaminadas, verduras y frutas.

Las moscas y cucarachas Juegan papel importante en la trans-
misién de la Amibiasis, ya que éstas pueden transportarlos en las
patas o por sus deyecciones, y se ha demostrado que los quistes
pueden pasar por el tracto gastrointestinal de éstos sin sufrir nin-
giin daifo. .

La ingestidn del parasito con los alimentos en forma de quis-
te pasa por el estdmago y parte superior del intestino sin sufrir cam-
bio y no es sino en la porcién inferior del ileon en donde por diges-
tiéon de la membrana quistica emerge la amiba metaquistica la cual
por divisién de sus cuatro ndcleos, da lugar a la formacién de ocho
formas de amibas minutas, estas pequenias amibas aumentan de ta-
mafio. ‘

En condiciones favorables los trofozoitos pueden continuar
su multiplicacién indefinida. La gran movilidad de la amiba le per-
mite desplazarse libremente en la luz del intestino y ser removidos de
éste, porque, invaden los tejidos y pueden ser arrastrados con las he-
ces; simultdneamente ocurre la enquistacién en preparacién para su-
pervivir fuera del organismo; éstos mueren inmediatamente por de-
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secacidn por accién de temperaturas mayotes de 55 C.,Opecro puede1
sobrevivir mucho tiempo a temperaturas menores de 20° C., y en e
agua. '

Kartulis en 1891 (2 sugirié la posibilidad de. una accidn b;c':-
teriana auxiliar en la infeccién y multiplicacién amibiana; C. Marthis

‘en 1918 ) y mas tarde R. Deschiens en 1938 () demostraron la par-

ticipacién activa de las bacterias en la invasién amllbxana, _enco_rlltria'r%-
dose mayores porcentajes de invasién cuando se asocia a Colibaci o~§ Yi-
rulentos y ain mayor si se asocia a Paratiphi A o B.

De las experiencias de la intervencién de la flora'kbacterlana
se cree que ésta provoca una disminucién de la resistencia local de
la mucosa y permite la adaptacién parasitaria de la amiba.

La localizacién de las lesiones ulcerativas e invasidn dve la pa-
red intestinal sucede en el siguiente orden con mayor frecuencia;

a) Ciego; LGN y
b) Asa sigmoide; 3" N
¢) Colon ascendente;”

d) Recto. ", CUADRO ESQI'JEMATICO1

i

Tomado dz ld publicacién
Disease-a-Month. August,
1957. Pdg. 13.




\Ias paredes del colon conduce a una grave hemorragia o perforacion.

. Penetran a la pared del intestino, produciendo lisis del epi- :
telio y del estroma subyacente, formandose ulceraciones superficia. ‘]
les de 1:.;1 mucosa en la primera fase de la enfermedad; al examen ma:
croscopico éstas aparecen como tlceras llanas de base necrdtica Y una
zona estrecha de hiperemia que las rodea, separandola de la mucosa
normal, la lesion se extiende en la submucosa, en dos sentidos: haci
el fondo y periféricamente. S

Ambas lesiones, superficial y profunda, pueden formar Ia
[lamada “‘Anémona de mar” tleera tipica con crater i;rofundo, con-
tornos minados y parcialmente necrdticos, que se elevan sobre el
nivel de la mucosa que la rodea. Mis adelante la lesidn se infiltra

por debajo de la mucosa, sin ampliarse el criter y forma el ““Absceso
en botdén de camisa’’.

' Al Fomignzp de la enfermedad hay poca o ninguna reaccién -.
tisular a la invasién de la amiba, por parte de los tejidos del huésped;

tanto es asi que las lesiones iniciales, antes de la contaminacién bac-

teriana muestran escaso edema encontrandose pocos leucocitos poli- ¥

nucleares y moderados mono-nucleares.

) De manera general el proceso de necrosis infiltrativa domina
sobre el proceso inflamatorio; quiza por ésto la enfermedad es muy
pocas veces febril. Una lesién mas rara es el granuloma amebiano

o Ameboma que a veces se confunde por su aspecto y sintomatologia, !

con kfumores ’m'ahgnos o produce obstruccién intestinal: siendo la
prueba terapettica la mejor base para el diagndstico diferencial.

La infeccién bacteriana secundaria de las wlceras ocurre ri- |

gxdap?ente con reaccién inflamatoria de intensidad variable, con pro-
uccidén de enterotoxinas, dando lugar a postracién secundaria.

La invasién de la mucosa y submucosa, dan lugar o produce

la ruptura 'de'pequeﬁos vasos sanguineos lo cual es causa de la fre-
cuente) a.somamén de sangre en las heces y en algunos casos melenas
que rapidamente conducen al enfermo a estados severos de anemia.
En algunos casos la invasién intensa y muy rapida de las amibas en

i
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La distribucién es mundial, pues se ha encontrado infeccio-
nes en todas las iocalidades donde se han realizado encuestas, pero
s mucho més comiin en los trépicos y en los subtrépicos que en las
regiones templadas; aunque en estas altimas, cuando las condiciones
sanitarias son defectuosas, la incidencia de infeccién puede ser tan

- alta como en los trépicos.

Los cuadros clinicos que presenta la infeccién causada por

L Endomoeba Histolytica son muy variados y dependen de la loca-
L lizacion de las amibas, intensidad de la infeccién y virulencia de las
distintas cepas. Muy poco sabemos sobre la frecuencia de las Ami-

biasis asintométicas o latentes, sin embargo, estadisticas de alguna
extensién indican que la relacién entre los casos de abcesos amibianos
del higado disenteria aguda y diarrea, respecto al hallazgo de pa-

- thsitos en observaciones sistematicas, es generalmente baja. La in-
b feccién por Endamoeba Histolytica puede persistir por varios afos,

siguiendo un curso en que alternan exacerbaciones y remisiones pe-
riddicas de los sintomas intestinales, quedando a veces el enfermo

| sin molestia alguna o con molestias muy mitigadas.

En los climas templados, las exacerbaciones y la proporcidn
de invasiones son mas altas durante el verano; en los climas calidos
la amibiasis no es una enfermedad estacional; la Amibiasis es una

. infeccién ubicua en su distribucién y polimorfa en sus sintomas, pe-
b ro la disenteria es siempre el primer paso y la manifestacién inicial.

Braune y Bravo (%) observaron manifestaciones nerviosas de los

[ tipos mé4s variados, asi como sintomas digestivos, respiratorios, car-

diacos y urinarios, etc.

Puede resumirse la sintomatologia en los siguientes tipos
clinicos de colitis:

1) Amibiasis asintomética, en la cual solo se observa irri-

tacién de la pared intestinal.

2) Amibiasis sintomatica, con manifestaciones de irritacion

Intestinal, diarrea ligera, alterndndose con periodos de constipacion
. O estrefiimiento y cSlicos en la fosa iliaca derecha.
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3) Amibiasis que semeja una apendicitis o colecistitis en la
cual hay .ademis diarrea profusa, cuerda célica dolorosa y pérdida de
peso.

4) Amibiasis con forma aguda de disenteria, evacuac1ones
sangumolentas frecuentes, con dolor abdominal, pujo, tenesmos y
aun prolapso rectal; palidez de los tegumentos, adinamia, anorexia
y postracién. Suele acompaniarse la disenteria amibiana con niuseas
y vomitos y las deposiciones diarréicas son de color pardo, semi li-
quidas, con sangre y flecos de mucosidad que probablemente repre-
sentan el contenido de las tlceras.

Puede o no haber fiebre que se deberd a reaccién del orga-
nismo a la invasién y destruccidn tisular o secundaria a la invasién

bacteriana de las ulceraciones mucosas, con produccién de moco y pus

de facil reconocimiento en las evacuaciones.

5) Amibiasis hepética: por invasién parasitaria de las ra-
mas de la vena porta pueden llegar las amibas al higado, en el cual
la mayor parte de ellas son destruidas, pero si sobreviven muchas,

pueden producir hepatitis o dar lugar a la formacién de focos de .

invasién y zonas de necrosis que pueden coalecer unas con otras y
formar asi abcesos amibianos con contenido de una substancia pas-
tosa parduzca de aspecto achocolatado: en un estudio de 17 casos
del Hospital Infantil de México (3), este aspecto sblo se presentd en
4 casos y de aspecto verde amarillento en 11 casos, y sero-sanguino-
lento en 2 casos, descubriéndose a veces formas méviles en él, pero
mas comunmente se les encuentra en la periferia, invadiendo sus pa-
redes. No se encuentran quistes. Se caracteriza por dolor sobre el
arca hepatica que se agrava con los movimientos con irradiacién al
hombro derecho, fiebre, escalofrios, nduseas, vomitos, astenia, leu-
cocitosis, pérdida de peso y postracién. Esta afeccién hepética puede
aparecer tiempo después de un ataque de disenteria o juntamente con
él.  La ictericia es rara. La propagacién subsiguiente puede hacerse
por medio del higado, a la pleura, pulmén y pericardio.

6) Otras localizaciones. Por invasién de los linfaticos me-
sentéricos, pueden ser transportados al corazén derecho y pasar a
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los pulmones, donde pueden formarse abcesos, asi como en el cere-
bro, rifién, bazo, testiculos, epididimo, Wtero, vagina, vejiga uri-
naria y piel, etc.

La edad influye notablemente en la incidencia de la infec-
cién; Faust en 1933 mostrd en sus encuestas, que los nifios menores
de 5 afios estin menos infectados que los nifios mayores o los adultos.

De la revisién de 100 casos practicada en el Hospital Infantil
“Maria Teresa”’, cuyos datos se adjuntan, se encontré entre las eda-
des de O a 12 afios una mayor incidencia en nifios de 1 a 4 afios.

La menor incidencia en nifios pequefios no se debe a inmu-
nidad, sino a una menor exposicién; pero' sin embargo, en malas
condiciones sanitarias, el agua de preparacién de las pachas y la pro-
miscuidad hacen que esa incidencia aumente,

En la edad adulta “madura’’, la disminucién de la inciden-
cia indica una posible inmunidad que se ha desarrollado como re-

sultado de anteriores infecciones.

El diagndstico clinico en las diversas fases de esta afeccién
amibiana, puede confundirse con otros estados patoldgicos, y con los
cuales debers hacerse diagndstico diferencial;.entre ellos la Shigelosis,
disenteria bacilar, colitis mucosa o de otra indole, uncinariasis, di-
senteria balantidiana, tuberculosis peritoneal o intestinal, fiebre ti-
foidea, gastritis, apendicitis, etc.

El diagndstico se basa en la demostracién del pardsito en las
heces o tejidos del individuo afectado.

Puede encontrarse el pardsito al examen corriente de heccs
cuando la muestra es reciente en forma vegetativa o de quistes.

De mayor valor es el examen de heces recién emitidas al mi-
croscopio, llamado también ‘“‘examen de amiba en platina”, para lo
cual se toma la muestra con un isopo, el cual se introduce en el ano,
a modo de raspar las paredes y luego se observa al microscopio con
una gota de solucién salina, o por centrifugacién, dando un mayor
porcentaje de probabilidades de encontrar las formas vegetativas, mo-

. viles, emitiendo seudépodos, lo cual las hace ficiles de identificar.
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Otros métodos son el de concentracién por flotacidén en sul-
fato de zinc y la técnica de la formalina éter que es excelente para de-
tectar e identificar los quistes de protozoos. ‘

Los cultivos de materias fecales no son generalmente utiles,
pues se tiene poca confianza en los resultados negativos.

En los casos en que no se descubren los parasitos en las ma-
terias fecales, por los métodos anteriores la proctoscopia puede ser
de valiosa ayuda al observarse las lesiones tlceroinflamatorias fécil-
mente y aun obtener por este medic material para el examen de
cualquier lesién accesible.

Hay una prueba de fijacién del complemento de Craig, la
cual para algunos tiene un valor casi absoluto.

La mortalidad por la disenteria amibiana es alta, son re-
portados porcentajes de 20-40%, pero empleando las medidas de
tratamiento adecuadas, hasta la mas grave disenteria puede quedar
dominada y curada en 2 o 3 semanas. La mortalidad por abceso
hepético varia segin el nimero de abcesos e infeccién bacteriana se-
cundaria vy su accesibilidad.

MATERIAL Y METODO

Este trabajo fue realizado en el Hospital Infantil “Maria
Teresa”, habiendo revisado 3,400 papeletas de un periodo compren-
dido del 11 de Abril de 1960 al 31 de Diciembre de 1962, del cual
se tomaron para nuestro trabajo 100 casos para su estudio de todos
los comprendidos con el diagnéstico de Amibiasis. En él se presen-
tan Unicamente los casos hospitalizados y a quienes se les practicd
examen de heces corriente o de Amiba en Platina, encontrindose el
parésito en cualquiera de sus formas; procediendo a su tratamiento y
control periédico, previo a su salida. La mayoria de pacientes pre-
sentaba complicaciones de DHE que varia de leve a grave, desnu-
tricién de grados I a III; por lo cual se hace necesaria su hospitali-
zacién.

Se siguié con todos ellos una pauta terapéutica, empleando
Clorhidrato de Emetina, Dicloroacetamida (Pantolin) y Cloranfe-

nicol; en los casos refractariod se traté también con Sulfato de Paro-
momicina.
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Se hizo una revisiéri de la frecuencia pot edades, luego fre-
cuencia y porcentaje de presentaciéh de los diferentes sintomas y 'el
tipo y el ntmero de deposiciones, referidos por la madre y en e_l pri-
mer dia de estancia en el hospital. La temperatura de los pacientes
a su ingreso y el estado hematico o de anemia. La frecx'lencm- de ‘r’e-
sultados positivos al examen corriente de heces y la investigacién

. de “Amiba en Platina”. Se revisé también el tiempo de evolucién

de la enfermedad antes de su ingreso y el estado de desequilibrio

¢ . hidro-electrolitico a su ingreso.

Durante su permanencia todos los pacientes que recibieron tra-
tamiento con Clorhidrato de Emetina, se les hizo control diario del

pulso, presentdndose esquematicamente los valores encontrados al

inicio de su tratamiento, a la mitad de éste y al finalizar el mismo.

También se procedié a hacer una revisién del nimero de
pacientes y el ndmero de dias que fueron tratados; con cada' uno c}e
los medicamentos empleados, a todos los pacientes se les hizo exa-
menes de control de heces corrientes y de ““Amiba en Platina” en ni-
mero de 2 o 3, previos a darles su salida al ser ya negativos.

EXPERIENCIA

REVISION DE CIEN CASOS DE AMIBIASIS EN EL
HOSPITAL INFANTIL “MARIA TERESA”

FRECUENCIA DE AMIBIASIS POR EDADES

DE 0 meses a 3 meses 8 casos

DE 4 meses a 6 meses 15 casos

DE 7 meses a 12 meses : 22 casos

DE 1 afio a 4 afios : 50 casos

DE 5 afios a 8 afios 5 casos

DE 8 anos a 13 afios 0 casos

PORCENTAJES DE FRECUENCIA DE LOS DIFERENTES
SINTOMAS

Diarrea .. : 97 pacientes — 97 %
Vémitos . . : 66 pacientes — 66 %
Fiebre : 49 pacientes — 49 %
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| ’ Arorexia .

e 128 pacientes 28%
Dolor Abdominal .. : 16 pacientes 16 %
Postracién .. .. .. .. .. 4 pacientes 4%
Pérdida de peso .. .. .. 3 pacientes 3%
Pujo y Tenesmo .. .. 3 pacientes 3%
Decaimiento .. .. .. .. .. 3 pacientes 3%
Irritabilidad . . 2 paciente 2%
Malestar general .. .. . 1 pacientes 1%
Asintomdtica .. .. .. .. : 6 pacientes — 6% !

TIPO DE DEPOSICION

32 pacientes refieren deposiciones pequefias.
10 pacientes refieren deposiciones grandes.
58 pacientes irregulares.

NUMERO DE ASIENTOS REFERIDOS POR LA MADRE

En su mayor porcentaje de 6 a 10 asientos diarios, variando
de 10 a 30 asientos por dia en algunos casos.

NUMERO DE DEPOSICIONES EN EL HOSPITAL A SU
INGRESO

27 pacientes 4 deposiciones
17 pacientes 3 deposiciones
16 pacientes 2-5 deposiciones
11 pacientes & deposiciones
4 pacientes 7 deposiciones
3 pacientes 1 deposicién
1 paciente 8-9 deposiciones
21 pacientes irregulares

TEMPERATURA DE LOS PACIENTES

10 pacientes con 36o. c.
42 pacientes con 37o0. c.
34 pacientes con 38o. c.
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11 pacientes con 39o0. c.
2 pacientes con 40o. c.
1 paciente con 4lo.c.

GRAMOS DE HEMOGLOBINA A SU INGRESO

(ESTADO - HEMATICO)

12 gr Hb : 34 pacientes
13 gr Hb : 22 pacientes
11 gr Hb : 19 pacientes
14 gr Hb : 7 pacientes

10 gr Hb : 7 pacientes
15 gr Hb : 6 paclentes
9 gr Hb : 2 pacientes
8 gr Hb : 1 paciente

3 gr Hb : 2 pacientes

RESULTADO EXAMENES HECES CORRIENTE

POSITIVO
A Trofozoitos : 19 casos
A Quistes : 26 casos

NEGATIVOS : 55 casos

EXAMEN AMIBA EN PLATINA

POSITIVO

A Trofozoitos : 21 casos
A Quistes : 43 casos
NEGATIVOS ¢ 36 casos

TIEMPO DE EVOLUCION A SU INGRESO

De méas de 1 mes: 19 pacientes.
De 10 dias a 15: 28 pacientes.
De 5 dias a 9: 27 pacientes.
De 1 dia a 4: 20 pacientes. -
Asintomaticos: 6 pacientes.




ESTADO DE HIDRATACION A SU INGRESO

Normal .. .. .. .. : 44 casos
DHE grave .. .. .. : 26 casos
DHE moderado .. .. : 23 casos
DHE leve .. .. .. . : 7 casos

En el Hospital Infantil Maria Teresa se ha seguido la pautai

de tratamiento especialmente con los 3 medicamentos siguientes o

sus combinaciones:

1) Clorhidrato de Emetina: a la dosis de 1 m: '
gramo de peso por dia por 5 a 10 dias. ; me. por kllé'

2) Di,cloroacetamida: a la dosis de 125 mg. 3 veces al dia
por 5 a 10 d}as en nifios menores de 6 meses. De 6 meses en ade-
lante, se les dié 250 mg. 3 veces al dia por 5 a 10 dias.

3) Cloranfenicol: la dosis de 50 m i
, : . k
peso por dia por 5 a 10 dias. g por kilogramo dr

Se comgleté el tratamiento con los 3 medicamentos en un
total de 61 pe}cmntes. A cinco pacientes de los 100 casos, a quie-
?es no s; Ilcggro negativizar el examen de heces, se les dié tratamien-
o con Sulfato de Paromomicina i

, por un periodo de 5 dias, con
buenos resultados. o

' ,De fos 100'casos comprendidos en nuestro estudio se les
practicé examen seriado de ‘“‘amiba en platina” a 93 pacientes,

previo a su egreso, siendo negativos. Un nimero de 7 casos no fue- }

ron controlados por haber fallecido.

. Dura?te el tratamiento con Clorhidrato de Emetina no se
observaron signos de intoxicacién. Se observd estado sensorial ¥

gul§o .dur'ante los 5 a 10 dias de su administracién. Se usé segtin 1as |
osis indicadas y en todos los tipos de estado nutricional de los pa-

cientes.
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COMENTARIOS

De nuestra revisién de Amibiasis en el Hospital Infantil
Maria Teresa, se encontraron 7 ¢asos que son reportados como con-
dicién de salida, fallecidos. En ellos se observaron complicaciones
graves de DHE y desnutricién como causa secundaria de la Amibia-
sis, lo cual consideramos fue la causa primordial de su muerte. Por
lo cual creemos que la mortalidad por Amibiasis propiamente, es

escasa,

Llama la atencién en nuestra revision que en un gran na-
mero de casos, 72 de los 100, estin comprendidos entre las edades
de 7 meses a 4 afios, lo cual nos da una incidencia elevada de Ami-

biasis en la edad pre-escolar.

El sintoma dominante en nuestro medio, es la diarrea, ge-
neralmente asociado a vémitos y otros sintomas.
La fiebre es el signo mas frecuente observado.

Es interesante ver la gran tolerancia de los pacientes infan-
tiles al tratamiento (5 a 10 dias) con Clorhidrato de Emetina, no
habiéndose encontrado trastornos imputables a tal medicamento.

Es de hacer notar que la positividad en los casos de examen
de heces corriente es muy baja y en cambio si se utiliza el examen de
Amiba en Platina, ésta positividad sube, como podrd verse en el
cuadro de nuestra revisién de exdmenes coprolégicos, que de 45 casos
sube a 64 la positividad del examen.

Los examenes reportados negativos en el cuadro de heces,
en el examen a su ingreso, posteriormente en Nuevos controles du-
rante su estancia en el hospital se encontraron positivos 100%. De-
be hacerse constar que la cantidad total de casos diagnosticados como

" Amibiasis es mayor de 100; pero Gnicamente se tomaron en con-
sideracién los que llenaban los requisitos exigidos en este trabajo.
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CONCLUSIONES

1) La infestacidn parasitaria por amibas en su forma de
senteria, es elevada en nuestra poblacidn infantil.

2) Las formas extra-intestinales de invasién parasitaria por
Inibas como complicacién no fueron observados en los casos es-
idiados.

3) El diagnéstico de la enfermedad se confirma en mayor
reentaje de casos por el examen en fresco ““Amiba en Platina’.

4) Un tratamiento especifico adecuado y medidas generales
e atencién logran su curacién en poco tiempo.

5) Las malas condiciones sanitarias en nuestro pais, la ma-
thigiene familiar y l1a promiscuidad son la causa de una incidencia
1 elevada.

6) Un buen programa de educacién sanitaria ayudaria enor-
'mente a reducir la morbilidad por esta enfermedad.

7) Insistir en el control de los portadores, manipuladores
2 alimentos. , ‘$ \

8) En un gran porcentaje (56% ) de casos de nuestra re- ,
ion, se encontraron acompafiados de DHE y Desnutricién. !
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