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HISTORIA Oló LA VENrtLACION PUl.MONAR Af<TIF!CIAL 

Qu1za una de las Primeras Preocupaciones del médico haYa sido 

luchar cnntra la aPnea, cons1~u1enno men1.:tnt:e alQun s1sr.eam.:i 

art1luq10 insuflar aire en los Pulmones de quienes Por Uni\ otra 

causa de1aban ne respirar, para morir tnst:ant:es clesPués. 

Desde ttemPos r·emotos encontramos datos de tnteres para los 

Que, en nuestros t1emPns. dtsc:uten sobre las dt terentes mor1al 1dadees 

tecntcas de la vent1lac1on art1t1c1al. 

l:.n s1tuac1ones r:ie obst-1·ucc:1on c'!e las Vi.'\S aere::ts. ~ic;cle~lla•jes. 1L4 o'\ 

de J. c .• recomendaba Prilct1car traqueostomfas en un.4t'Orma semeJante 

a la que ctent.as de anos oesPues reactual1::0 Hmbrns10 f'are. 

Stn embar~o. tue Pa1•a CeJc;o e !493-l~41 1 PI qlJe 1oeo el 

Primer d1sPos1t:1vo de 1nsur1ac10n Pulmonar for::af"I.;;¡. anos clesPues 

Anctrea Vesal10 < 154~ 1 Y t:ras él. HoMert Honle 1 1667 '· reatt=an 

insutlac1ones tor::ar1as en animales a Jos Que abrtan el toraM. 

Las sondas Para 1ntubac1on oral. nasal o traqueal com1en::an a 

1''91 ) Y Fine < 18Uü ). Casi anos 

desPuPc:; lufftE>,. v H<'!:l IPün cons1Qu1cron en 1896 reall:"olf" tntub.:ic1ones 

" al tacto ". 

la vent1 lac1on art1 f1c1al v. mediante el la, la rean1mac:1on 

resP1rator1a dieron un paso de Q1Qante a com1enz:os del stC{lo XIX. 



cuando la 1ntuhac:1on lar1nc,e~ o la tr.:JiQUeto1n1a se s1stemat1:?:ar~n 

como método de tratam1en~o. 

tn 1902 kudolPh desc:r1h1ó lo Que hoY se denomina vé~t\1~'c:10~·--·a 

Pres1on Pos1t1va 1nterm1tente y Oorran7e en 1910 1nterc:~"ia un 

manomP.tr•o Para r-eQ1strar la pres1on 1nt-rabrnnQu1al de ras suc:es1vas 

1nsutlac1ones t 10. 11 1. 

~·ero con esa a.Paren te lentitud c:on Que transr:urre el Pasar1o 

cuanoo se contomf.Jla desde el Pr•esente va dtscurr1endo el stC,lo XIX. 

µJenamente convencido dP. Jos d1sµos1tivos ma4u1nas de 

tnsutlac-1on µulmon~r. a1versos autores. n1s1?no tras d1seo 

Pontenno a !Junto nuevos tnsuT!ador•es estor;:andos~ µor conse4111r lo 

mas monerno y util. 



IN rROOUCC ION 

RETIRO DE LA VENTILACION HECANICA 

Para la mayoría de los µac1entes 4u1enes encuentran ba.10 

snµorte vent1lator10 mecan1co la reanudac1on ae la resµ1r•ac1on 

esµontanea v el retiro oe ia vent1lac1on mecan1ca µuede ser raµ1da y 

TeeCl l ' 12• 1..5 ) • mientras 4ue en un µe4ueno 4ruµo ae µac1entes eo; 

cuf1c1l y comµ11caaa ( '-?l. Esto.; 

µac1entes Trecuentemente tienen comµJ 1ca1ones severas a\..luoas 

cron1cas de enTeremeoaa µutmonar. 

enTermedad neuromuscutar. 

enTermeaan mult1s1stem1ca 

LUAMIJO CONS [ DE¡..,·¡l'..\R EL t--.:E r J kO lJE l .H Vt.N 1 1LAL1 UN MECAN 1 CH 

Oesde que se introduJo la vent1lac1on mecan1ca como 

vttaJ. para Jos µac1ent:es r:on talla re~p1rator1a. mucho~ µarametros 

el 1n1cos han s1ao e>:o.Jloraaos como marr:.=tr1ores ut11es tamb1en 

rt 1 TerentP.S vartables Tis10!0L.11cas han recamPnnaoa 

pred1ctnr•es ~ara StJ r·et1t•o ( l J, stn emnar''º• ta de~erm1nac1an Clel 

t-.t?mPa aproP1ado para ret1rarl~ Tr"é'CUentemente dects1on 

c1tn1ca a.rb1trar1a basada en 1u1c10 Y e~<Per1enc1.:i ( 2 '• Y debe ser 

1nmed1atamente despu~s dF.!' Que la emerqencta resµ1rator1a na sido 



estab1l1zaoa evaulanoo continuamente sus cond1c1ones cltn1cas Y 

t1s1ol~~1cas '3 '· 

Varios factores deben ser considerados en la µreParac1on µara 

el retiro oe la vent1 tac1on mecrln1ca; t~ealmente tos 1-1ac1entes deoen 

e5t;ar alerta Para Tac1l1tar la coo1-1erac1on Y conseL1u1r un 

oPt:tmo r1urante la vent1lac1on esPontd.nea y el 1ntercamb10 L1asenso 

cebe ser• adecuado. 

~1 bien. la vent1lac1on mer.an1ca reµresent.a unA terma sequra y 

e-rect:lva de teraPta no esta 1thre de cnmµl1cac1one!"> tncluYendo 

in'fecc ion, bar•otraLtma, cnmProm1 c;o c:ar1:11ova5cu1 a,.. les1on tr.::t.quea l y 

tox1c1dad por OK1geno por ioq ue siempre se debe tener 

ret1rat•la lo an~es µos101e. 

cuenta 

CR l TER l OS F'ARA PREDECIR EL h:ET 1 RO DE LA Vl:.N T 1 LAC ION ME CAN 1 CA 

Varios Paramer.r-o5 hi.\n sido evr:\lnadoo;:;: ~ann y Iakshmtnarr:\Yan -

14, 2 1• han enconr.raoo Q1u~ los PactPntes Que tienen una 

vent1 lar.ton minuto menor de l•) lts. el dohlP. de votumen minuto 

durante una vent1 l""c1ón votunr."'r1.~ ma:<tma o Quienes tienen 11na 

Pres1on lnsµ1rator1a ma:nma ._ - . .so eme::; <le H2U P1..1eopn tolcri'r et 



retiro oe la vent11acion meeanica sin diT1cuttad. Utros autor"es 

l 1~. la '' han µropue5to criterios ao1cionaJes como caµac1dao vital 

mayor ne 1 lt, Qradiente alveolo arterial oe 0~14eno ( 35u mm de H~, 

capacidad runc1onal re!!idual ,, ::SO'i'. del Pred1crio l 17, 18, 1'1' J. Un 

Problema con estos criterios es Que n1nquno es suT1c1entemente 

sensible n1 espec1f1co. Ue hecho no existen criterios Predecibles de 

extubacton en Pacientes con largo tiempo de soporte vent1J.ator10 

mecanice Quienes requieren un ProQrama lento y cuidadoso. 

Mas recientemente se han µroPuesto otros µarametros comn 

et tt"aba..10 de resµ1racion l 2(1, 21 ) • el cual se incrementa 

enfermedad aguda y µac1entes con EPOC. t-'ourr1at COISt 

encontraron 4ue la vent1lacion mecan1ca en µa.cientes con EPOC 

Poco proba.ble retirarla s1 el radio oe Ja µres1on transd1atra~mat1c:a 

in~µ11•ator1a a µres1on transo1atra~mat1ca m~Mtma 

Pres1on 9astr1ca durante la 1n~µ1rac1on es <. V 

• 1.1. 4 o 

tnd1cat1vo de 

resPirac1on abdominal paradOJ ic.::i o marcada flac1de:.? del '11 .::i1ra~ma '. 

Finalmente la presten de oclus1c'Jn de ta boca de ton mc;eg 

seguida de unA 1nsP11•ac1on tor~Ad~ < P o. 1 >~ es tndtr.e de 

vAJorar:1ón neuromuscular que se encuentra elevado en TaJ Ja 

resµirator1a en µa.cientes 4ue no toleran la resp1rac1on esµontetnea -

t 22 , • 



RETl f<O ·DE LA VENT 1 LAC l ON ME CAN 1 l.:A DESf'UES DE CORTO TIEMPO DE SOf'OR 1 ~ 

VENT ILATOR!O 

Entre este ~rLtPo de pacientes se encuentran aquel los con 

sobredos19 de drogas despues de c1f"u9ta de puente arter10-coronar10 

y otras ca.usas 11m1tantes de falla resp1rator1a. 

Estos pacientes ca41i1 s1emPre requieren soporte ven ti lator10 

Por menos de Ji. a 7 cuas. Un metodo que ha c:;1do sat1stactor10 es la 

pieza l 13. 2 > con Flü2 de apr•oK1madamente U.4. otras 

tec:n1cas que pueden ser emPleadas incluYen IMV. ventilac1on de alta 

trecuencta y venti.lac1on con p1·es1on de soporte l 2=:., 2b, 2/ J; sin 

embargo, no se ha demostrado la suPer1or1dad de estos últimos soore 

la trad1c1onal Pieza en l. 

RETIRO DE LA VENllLACION MECANICA PROLONGADA 

La ventilación mecan1ca rpolon9ada se det1ne en relac10n al 

tiempo de 48 ht~s a mas de 14 dia"". 

Los pacientes quienes requieren vent1 lacion Prolon9ada son 

alluel los con Et-"OC exacerbi\r:ia por intecc1on auuoa 

Proceso, entermedac'I Pulmonar ag111"1a con Pulmones Previamente sanos -

1 SlkPfi 1 o neumon1a de tocos mult1Ples. E:.1 proceso de extubacion es 



usuaJmente lento v •"eQusere de dtas a semanas. 

Uesa'fortunadamente los cr1ter1os oc1et1vos de cuanco emJ..Jezar 

e1 Proceso de sndePendencia vent1latoria no se han establecido Pero 

su~iere Que una Pt"'es1on m~x 1ma tnsP iratorsa t F-'Ml J menor de -25 

cms de H2u. capacidad vital torzaoa > 12 15 ml/k9• esPac10 

muerto,volumen corriente< O.b dtstinpuen a los Pacientes Que Pueden 

ser e:<tubados satisfactoriamente l 28 J. 

1 amb i en se ha suger t do que 1 a correcc 1 on de tac: tore<S 

Pulmonares incluyendo fiebre. infecc:1on, sobrecaroa de 11qu1dos. 

arritmias. de?1c1enc1as nutr1c1onales. a1terac1ones el nivel de 

conc1enc1a. v dolor Pueden incrementar la Posib1l1dad de una eM1tosa 

eutuba.c1on t 29. 3u '· 

CAUSAS DE FALLA EN EL RETIRO DI:: LA VENTILACJON MECANICA 

Las cat.1sas Potenciales de talla incluYen: 

1. INADECUADO MANEJO VENTILATORIU: l"a dePresion del sistema nervioso 

central y la alcalosts metaboltca son las ¿causas mas comtJne~. La 

resP1rac1on central se incrementa en Pacientes con l:::F'lJt.: Y otras 

causas de falla resP1rator1a aQuda t 31 >. 



DE~lLJDAD DE LOS MUSCULOS RESf-'lkHTO~lOS: entre estas causas 

encuentran la desnut-,·1c1on Proteico caJ.or1ca. Hrora v h:ocnester han 

encnntracto Que la Tuerza nel C11aTraQma este\ n1rectamente reJ.ac1onaCJa 

con el estado nL1tric1onal del Paciente l 4 '. t::.n aPro:<imada.mente Luí'. 

de los su1er.os con Ef-'OC haY desnutricion y Peso corPoral es meno1· 

r1el 85i'. C1el calculado Y se accimPalia de n1sm1nuc1on t1e J.a 

diafraQmci.t1ca l b ). La h1Potosfatem1a intensa vuelve al d1afraQma 

s11s~ePt1bl~ a la fat1n~ Por ra~one~ no totalmente dilucidadas 

otras anormal tdades eiectrol t ttc~s se han asaetado con debí l 1dad de 

los musculas rec;P1rator1oc; tncluvendo htPOkñlPmta. h1Pocalcem1a. 

hiPomaQnesemta e htPermaQnesem1a • 

..!-. FA"fIGA DE LOS MUSCULOS RESPlRATORlOS: La fat1Qa se define como la 

frtl la Para mantener tuer::a o Pres1on 1nsPirator1a con continuas o 

rePet1das contracc1ones y se man1f1esta Por taqu1Pnea, d1soc1ac1on 

en los movimientos respiratorios caracter1:zada por resP1rac1on 

abdominal paradoJtca e h1µercaµn1a. 

4. JNCREMENTO EN EL íkABAJO DE LA RESPIRACIUN: Este se eleva Pn 

pacientes con falla respiratoria af:luda que requieren ventilac1on 

mecanica. incremento en la Producc1on de C02 Por los mllsculos 

respiratorios. 



5. lNCh:t:::MENlO EN LA PRODUCCION DE C02: este puede elevarse como 

resultado de fiebre, sePs1s y otros estados catabOL1co9 trauma 

cnmo la adm1n1strac1on ne al1mentac1on 1ntt"avenosa con 

exceño de reQuer1m1entos caJOt'tc:os. 

~.FHLLH Ct-\h:DIACA: la vent1lac1on con Pres1on pos1t1va causa 

incremento en la Presten intraPleurM.1 lo cual d19m1nuve la precarQa 

el lana derer:ho del cora?.On dando como resultado d1sm1nuc1on de 

la precarCla en el ventriculo izquierdo \ 32 ). 
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OBJF.:? l\..'O 

El obJet1vo de nue~tro estudio tue ~alot·~r· la-u~tltdad- oe Ja 

Pr·esion max1ma inspirator1a y la reProductib1i1dad de la prueb~ Para 

la 1ndePendP.ncia oe la vent1 Jac1on mecan1ca :en· pacientes con 

neumoPatla cron1ca. 

HIPOTESIS 

La Pres1on ma:«tma 1nsP1ratoria e PMI ) es un buen Indice Para 

valorar el retiro de la ventilación mecan1ca en pacientes con 

neumoPatia c:t'nn1ca. 

PLAN DE lNV~STIGAClON 

Ch'fTE::RlUS DE INCL.USION: 

Pacientes que se encuentren en Ja 11n1dad di? cuidados 1ntens1vos 

r~sP1t•atot·1os nel !NER baJo 1~nt11ac1on mecantca as1st1da. 

b. Pacientes de cualqu1e1• sexo. 

Pacientes con neumoPatt~ cron1ca a9ud1z~na. 

d. Pacientes neuroJ091camente inteciras. 

Paciente~ es~abies hemod1n~m1ca v qasame~1·t~dmente. 



I• 

CRlíERlOS DE EXCLUSION: 

a. Pac:1entes c:on 1nestab1ltdad cardiovaScular, renal 

11euroffluscular. 

TIPO 

Estudio Prospec:.t1vo que ae b mese~ de 
_-,·, ,> .. _ 

agosto a ener•ode 1990-1991,· ob'Eiet".v.Bc1onal y longitudinal. 

MATER 1 Al. V METODOS 

Nosotros estud1camos 14 Pacientes mert1ant~ esti,1dto 

Pt"'osPeCt\.vo reali~ado Periodo de o meses ;;.1gu1enr1n 'Jn 

t~azonamient:o ana11t1co que ~e P.nc:ontraban ba.10 ventJ la·::·::-r-. mec:,?.n1c<1 

c1clad.:t por volumen con modo vent1la.tar10 \ fHV .,e-nti lac1f"ln 

mec:an1ca intermitente y/o p1e~a. en T. Todos los Pacientes eran 

por·tadores de una neumoPatia cron1ca ( tabla l J. ae estos 14 

p.3c1entes, 8 Pertenecian al c;ev.o femenino Y 6 mt'.\6CU! inos c:on una 



eoad Promf?dto de 54. 4 ;;.! .• 5 anos. Solamente 7 contaban con una 

va!Ot'".:&e:1on tunc:1onal resPtrator1a Previa <l. la intubacton ( FEVl 46.8 

17.6(•) Y ti contaban con 9asometrta. at'tet"1al basal. 

lodo!'i Jo.¡:; paciente~ o;;e ent:dntrattan neuroloct1r:.amente tnte9ros, 

hi=omodtn"'-mtcamente y ~asnmetr1camente estabJP."'i al tn1c:J.ar la meci1e1on 

cte ia r;·rJl otroi; µ,;rr.ametroc; q1m,·1~i;;. como volumen corr•1ente. 

vent1 .1.ac1on nnnuto v frecuencia t'"e<!>Ptratoria. 

C:l estado nutr1c1onaJ de los Paciente~ Tue valor~do Para 

dt=:iterm1n81" 1~ Postbti::: rel.'\Clón c:on unp menor Tuet·::a ne los musculas 

resPtratot·ios; e$ta .a!orac1on tue nec:ha con albumina. l1nroc1eos. 

Pe!So Y tl' l la. 

A cada paciente se le rea.l1::aron 3 mediciones de PMI durante el dia 

<:'1 las a, 12 y 17 hrir:- ::on un manómetro de P1•es1on mat·ca Foregc-Jer Que 

't'ue previamente cal lr:-,•:1do .. las mediciones s~ rP.al 1::31·-:1n s1Cil11endo el 

encontr·at1a en el Piano 

norl::ontr.1.1 a 45 er. l.i med1c1on rte l~s 8 v 1·1 ht·~ 1 8 ,. y A i~<; 12 

hr·s nosotros sentamo~ al Pac:tente encontrandose en r•e1ac1on con la 

1..1n ""~'' 10 ¡.Pt•o::tmada t1e ..,,,_. nr·pv1,;1mente real 1 ::o 

asP1rac:1on de sec1•e-::1ones y aK1cien~c::1on <F!0.2 11..>1.1·1. Por 3.(1 60 

de.;,c:onecto ~"J p~c1ente oel vent1 tadot" 

co!ocandoge al tnoSP trometro ~e le P1d10 realt=ar un m~x1mo 

esfuer::o 1nsPtrator10 • mtn1mo 3 esfitet"•::os >• enseguida se bloqueo 



manualmente la resP1raciOn al final de la 1nsPiracion .1u29ada por el 

movimiento del tóra}( .. Los Pacientes fueron reconectados al 

vent1lador entre cada esfuer20 s1 estos Presentaban tos, c1a.nos1s o 

fatiga fac1l 

La valoración d~ los p.'\rc1metros simples como volumén corrtente 

volumen minuto 

previamente calibrado .. 

t"ealt?:aron can esPtrOmetro de Wht•tQht 



,__NALISIS E::ilAL>HHlCü 

Las mediciones de PMI al in1c1a e inmediatamente antes ce la 

extubacion as1 como la med1c1on Por 2 investigadores v las 

determinantes Para valorar· estado nutr1ciona1 se comµara1·on mea1an~e 

Prueoa '' t '' de Student Pareada. Las med1c1ones en d1fe1·entes 

horas del d1a y en d1st1ntos dtas, as1 como Parametros gasometr•1cos 

l 02 .. f'H Y C02 1 se compararon medtante un anal 1 sis de varian=a. 

RESULTADOS 

Nosastros encontramos que la PMl es un buen 1nctu:e Que valora 

la fuer:a de los musculo5 resP1rator1os Y que Predice la extubacion. 

En la graf1ca 1 Podemos observar d1ferenc1as al inicio t -19 cms de 

H20 1 y en la e:~tubacion ( -23 cms de H20 1~ valores promedio. 

En las med1c1ones ~eal1~a~as a d11et•entes hr•s del dia 

~ncontr·~mos diferencias estadist1cas s1Qn1ficat1vas l gráfica 2 ), 

sin embargo, consideramos que la meJor hora del d la para tomar la 

med1c1on a las 12 h1·s lo cuál Puede estBr• influenciado por la 

pos1c1ón cuando el paciente se encuentra sentado pudiendo reali=.ar 

maYor esfuer:o respiratorio y estar mAs aler·ta. 



Cuando la PMI fue medida por 2 invest i9adores en 7 pac 1 entes 

escogidos al azar por 4 a 5 d1as y a la misma hora con una 

d1ferenc1a de 15 a 45 min entre cada tnvestigador no encontramos 

diferencias s1Qn1Tu:ar1vas l CJrafica.:. J, Jo cudl dif1erP de los 

rePorte5 Publicados en la literatura l th 9 J, quienes mencionan que 

la PMl no es un bupn indice para valorar la fuerza de los músculos 

resP1ra~or1os Ya Que existen dtfer•enc1as s1gn1ficat1vas debidas al 

Paciente, al lnvest1Qador dta oe estud10 no siendo la p1-ueh3 

fac1lmente reproduc1ble. Las diferencias Que? nosotros encontrr.;mns 

entrP los ,.;. 1nvest19ado1•es se debieron a tiempo de oclus1on de la 

via aerea, estimulo Que cada invcstt9ador eJe1•ce sobt•e el Paciente 

Para r·eal1zar fuer:a muscular, mal maneJo de la via aerea como el no 

estar adecu<".damente asP 1 rada. 

Los otro~ parametros que medimos Para e>{tUbar a los pacientes 

estuvieron en rango de; volumen corriente 28tJ a 571) ml 1m1n -

g1•at1ca 5 l, volumén minuto 6.2 a 12.3 lts 

frecuencia resp1ra~or1a 17 a 26/m1n < Qr•áfica 6 ). 

Los paráme!tros Qa<;;nml?tricn.; fueran comparados valores 

Dasales al momento de la int11bac1ón Y al 5er e:-.tuhC\dOs encant:r·ando 

Pat·a el oxigeno una P· .01. La elevac1on tan qinnif1cat1va Que 

encentro la exr.ubar1on se debe a. qlte el Paciente se encuentrtt 

resP i randa o:< 1 geno a al tas concentraciones a tl"aves de masc:at• 111 a 

con un Fl02 de 40 a 60% t gráfica 9 ) 1 C02 ~·= .(144 C graf1ca 11 1 • 

PH P< .Ot)l e 1Jráf1ca 10 



le 

En cuanto el estado nutr1c1onal encontramos datos 

sugestivos de desnutr1c1on en los Pac1entes enfermedad Pulmonar 

otJstruct1va crontca raPortado en la ltter<'itura. 

Probablemente por Que en nue5tra Pot>l.:ic10n pi:;tudtada Predomtnan los 

hronqu1t1cos crónicos y los reportes de la literatura los 

enf1sematasos l graf1cas 7, 8 Y 12 ), t 10 J. 

La pérdida de Peso de 3 a 6 J.·gs fue debtda. probablemente al 

t1emPo de estancia la unidad de cuidados intensivos como Promed10 

fl.lé de 17 10 d1a.s. 

En promedio nuestros pacientes se extubaron con_. volUméri corr1erite de . .. , .. 

425 ml1m1n, ventilación minuto 9.4 lts Y tr.ecue~·C::1.a:: r~·sPiratOr1a 

de 23/mtn. 
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CONCLUSIONES 

1. - LA PRES ION HAXIHA INSPIRATORIA ES UN BUEN INDICE 
PARA VALORAR EL RET H\O DE LA VENT Ju:¡CION MECAN1C14 
EN PACIENTES CON NEUMOF-'AíIA Ch'ONICA. 

2.- LA MED1CION DE PRESlON MHl.JNA lNSPikAíORJ1~ A 
OfFERENíES HOh:AS DEL Dlf'.l Y POSICIUN NO HOSIFa:iRON 
DIFERENCl~S. 

""!..- LA TECNJCA F'Ak1:¡ r1t:::Dlh: LR Pfi·ESION MA)l;IHA 
lNSF'lkAfORIA !::S FAGILMENfE kEPROlJUt..:IBLE f.lUNDUE 
EXISTEN VARIABLES QUE LA F·LJEDE:.N MODirICAf..' CrlMO MAL 
MANEJO DE U.\ VIA AEH!:::A. ESTIMULO QUE CADA 
INVEST IGAOOR EJ!::RZA SOE:lkE EL F'AC J FM 1 t- Y T IEMl-'U DE 
OCLUSIDN DI:. LA VIA AtkEA. 

4.- LOS F'l--lHAHETh:IJS SIMPLES DE. f-.X.llJl:iACJON EN NLIESIROS 
PACfENfES f-LJfl .. :íJN EN f-'kUME:.lJID: PM! -:?4 H:.:'.D. VL 
4:"5 ml/mtn. VM 9.4 lt~1min. Fk .:.-:.1m1n. 

5.- LOS PACIE:.NIEb CUN Ef-'OC kEfJUll-kEN DE íIEMF'O 
PkDLONBADO F·AkA f'rl!JEh' SE h' h'.E f I Hi:.HJOS DE LA 
Vl:::NflLACION MECAMlCA Ol:.BIDO PkOBHBl &.ME./\ITE A MAYUh: 
COMF'ROMlSD f-UNCJOMAI F:ESPJJ-:nroh:IO. 

b.- H. ESíAOü NUíh'ICIONAl DF l.fJS f'ACIENlF.S NO f-UE 
SlGNlt-:ILfiT l\.'U. 
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