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ANTECEDENTBS 

HI Lupus Ert-..aeo.> a-.Uico (LES) se define CCllDO - ~ mulll•i!Umk:a, 
de etlolost. de&CJ1u::idll can tn!Olución varillble con un féJndo adoinmune (1). csónic:a y 
de lbllea clfnic:os lndefinkloll (2). 

Su dncrlpcldn prlnll!rll ocurrió en 1230, inftuencilldll por la lesión c:aracll!r•k:a en 
reaidn malar que tmce -.eju la can del pmciente a la de un lobo que es vocablo de 
~· En 1851 C.-W! cte.:ribe por primea W!Z a la enfeaimdid C<JIDO '"Lupus 
Bdl-1090•. Bn 1948 se dncriben la& células L:E (1 ). 

Ac.ca a la mujer en prciporción al homllre de 10:1 (3). Y enrre la11 ed9dm de 14 a «> 
afto5 (2). Se IJl'l'8ellla ~ en iliUjel'e& ~ en ed9d repoducliva, en un 
pl'(llllCldlo de 28 a 30 aftoll de e&llKI (2,3). Es la enfenmdld v.llCUIH de la col6germ que 
ccn ma,.m ~la af'ecla el embua30 (4). 

Schwmtz, .. ame un defecto aen*ico en el lllÍ-.U. reauladcr inmune a nivel de ao. 
lmodlos e,. que -ata en - pnxluccián eaeesiva de anliict-.x- (3). La pn!Al!llCill de 
anl~ alfpil:o9. c:amclerimca.-e CXll1lra ccsnpanenle• nuca-re., ..-. ra•ac> dllltinliW> 
del poc:e90. La leorlfll ach8I mú COOIÚl implica un1 infección viral en ~ ccn 
a-fillpOÚ:idn &11•Mltica(4). 

Se IDl!llCiana que a.. pmcienlea con Lupus eritemaeo.o lliml&nico no limll!n dimninuidil 1U 
f"edilidMI (5.10). Fiar lo ..--1 ae cree que la CectDdidlld ae af'ecta sólo en pn!Al!llCill de 
inmdlcil!Dcia ..... 1 pave (cmallnina *ic:a ma:yior de 3 mpu) (4). 

La inlpmlulCla en oa.aetricia reside en el aUIDelllD de la aa- de .._.cm, maHdil 
... "'*-11e .... .. pre--=ia de anlk:ompdanle lúpico y anticul!rpos anlk:anliol ... (6). 
que lli bien - eicrto que ealoll se eneuenlian en pm¡.eión obBÑlrk:a abielta, 
uimanuidea,(7) la incidlncia de elllD9 no jUBtiftca 1U ""1m11..tm de rulina en pM:imtes 
oblUlrlea-. ..avo la• que tenpn hillloria de pftdidsa repetidlla de la .,.raeidn (8), aunque 
en ealia• .-eienE• lambiáa deberll deBeallanle la pre-.:ia de anlieuapoa anlidmidlloa (9). 

Pn oca•U- ea difícil el diajplÓ!ldC:O de LES por alar- y afnlama-. que pucljeral¡ -
muy -ilell y diftclles de vineular iSllre s( (10). 
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La• valmM:klmm 11e pnnlizuút mú fnlcuenle• en premencill de cualquier •llemc:idn o 
~Oll de pomlble m:tividMI. HllC:ilmdo un 11esutmienlo del c:nicinaienlo t"etal de mmm 
reaulU CXJll ullallOllido& y a pmtir de la mllad del esundo lrimmln! ~ pmde railizs 
pmem de la fftcUl!llCill c:anlim:a f'etal, aaf CCllDO perfll bioffalco y si i.y ..,.._,._& de 1m11 

retmJdo en el c:recimil!nlo inlrat*rino. cU8111iftcación del fllujo Bml..-.,0 umbilical ccm 
Bi...,._ Dappler (10). 

El lalalllillnlo c:cmo y. 11e mencionó debe ser in\IOCado anleB del embmazo, )'11 que el 
bmn caaol de la euhaoecmt dm'lmle •lawx- .-.es pn!Yio& al mi.ano mejan el 
pninólllil:o. Achm'*-* no 11e cuna c<lll un manejo nllU1du .-ra el .....,...aienlo, sin 
emmrao 11e pmde dtvidir enn do& apulados, uno en el c<llili'OI de la eufeaaiibdMI dlsaMe el 
embuaa> y el Oln> es el trallUDienlo de un bmle de alU'fización ele la enf"eanedMI dls8ille 
el~. 

Del prlmeio 11e han meni:klnmlo el m;o de glUC<X:Oitil:okles, .. ic:ca&ulanle• y el u.> ele 
an11aare...- pl9queeado5, t8lllblen lndklldo5 en ¡w:ienles ccn hiaaria de plnucl.• 
repetidas de la ~ nwlidDB pm ... il:OllauW* hípil:o (17.18,19) siendo el manejo 
etipeeiabnalle dlfG:U en ~ con neftMis ~ (4). 

Los rea1hwtrw msiea!n que la ccmbin8ción de la terapia de alias do9ill de pndni8olona 
y dollis bajal• de •licilico9 plmdl!n f"ac:iHtane en pmc:ienles ccn anliCUl!rpOB andfod'oUpido• 
po&ili- y CXlll U.,.. erltemat~ ai•ánico, k>pandolle olJCener mcien OM:idoa vivOll pua 
... ,._.. • .-opalDMlas. 

Los ellkloilles no BDD in&: .... siendo - estos ecundllrios importanles dlsaMe el 
embaazo ccmo BDD la apmricidn o eaiifWlilUDienlo de la tolerancia a te. c:arbohidnilom, 
llepndo •I eJdllr:mo de la dillbetes. la palispmición a las ~ianes. y alsm- e9IS'Oides 
ccmo la Belameta- y De:umdasona cruzan lbeloeule la plKenla repmll(ndo.e 
alsunos ca- de u..ficienciB .....-1 f'et&I (4). 

El IDllllejo del fJmle de la~ dmmJle el embuuo.., ._,.. mú unifCJrme siendo 
te. prinl:ipios aermm el 9UIJIÜDlr las .-Uf'mtac:ione• .... ._. de la ~ oomo BDl1 
.. &lamaulone&ili•. tmmbocitapenill .... -. .-ola hl!molflica, la 8f'eccidn del silll
mwvicmo c:entail, miocaalilis y vallCUliliB con infslo (4). 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

BI Lupm-..-.0 .tllánil:o (LES) es ... e11t1et1......i del lejldo CXJl.ctlvo pnvalmile 
en la m~ de ed9d ..,..adlll:ttw. S. IDOlivo de CCll•oveHla mi el ....... .., • ....- el 
rtnao cl8 e• bacldn de LES. ~en el camo que e pnl9mlfe actlvtdlld mi 1-91icinlla*> 
dlallle la ...-Mn. ~o - 1-=- delletfteo ¡ar. el emllma2o~ lo que ... pmcillnle9 
niqullnlll ... -Jo lllllhldlslplinmrlo y tml8iDJenlo ~lal. y • nlYel lmllluclonal aa 
-.ID~ - en un hDlplW de lel'1S niwl. 

A:lr •lm - dllc~ -ru.r 18 ellpll'lenc18 de ...-ro ho9pl•I en c:umiro • .. 
tnlOlucldn cll8~ y aa -Jo del LBS y emlbullzo. ccnel8clorwldo los -·ltado
oan lo9 ele 18 1._. .... 
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OBJB'J'IVO GBNERAL 

S-9- .. eJlllBlehcill de .. eYOllXión y a.nejo del Lupus ..._,_ .i111111mtco 'Y 
-~en el ffollpilal de ~ y Oblletricia No. 3 Omito M6dlc:ic> lA Raza. 

OBIE11VOS ESPECIPICOS 

- Oonocel' .. ~Jdn del -buuo •-*ID. i...,.. ---·a.> sflÑl!deo. 

- Oanacer la ewulul:idn del l..uplS eritllnm-.O •191Mukx> ~ el embuazo. 

- .Anmliar .. nmdalid9d h!Dpé6tica. .. nHIDlucidn del embuazo y ... caadica- dBI 
pnxlllc:lo al - a1 ¡mcimlte8 ccm U.-- eritaaa~ ~y emt.iuo. 



• 

HIPOTESIS 

H1 u ewolul:ldn y el -jo llCllal del Lup119 enr-1om> .-...1co mi .. mujer _.__..,mi nuellbO hompllal ea llinüllllr a los.,......_ public::Mlm en la .._. ..... 

im u ~ldn y el rmnejo aecual del ¡....,._ _._t090 ..... loo en la mujer 
.. .__..,en nue9ll'O hompllal no ea stndllllr a los~ publlcado9 en la a ... -.. 
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RESULTADOS 

Duranle el periodo c:a ... endido de ~ 1995 a diciemme 1995 - nicabuan 11 
e..-uer- de pacM!nles ccin Lupus erilemat~ si&limico que cumplieron CClll los c:riUrios 
de inc ... idn pua el --.UO. 

De las 11 pacislles la edml menor fué de IS años, la mayor de 33 años con un 
promedio de 24.5 (tabla 1). 

La himlllria reproductiva fbe: el mayor número de gestas fue de 5 y el menor de 1 ccin 

un Pftll-ik> de 2.18 embarazos par paciente, de estas el mayor número de puidMI ftJe de 
2, de abmto& fiJe de 2 y el mayor de ceúnoas fUe de 1 . (tabla 2) El kJlal de prtmigmc.s 
en el e9IUdk> ftJe de 4 (36.36"), de mulligestas 4 (36.36") y de mc:undige .. s de 3 que 
canelp00dj6 a un V.TI" (tabla 3). 

El tiempo de evolución del LES al presentanie el anbar.ulo 1bé de&dc 4 me11es hasai 11 
afto& ccin un prcmedio gencal de 4.9 anos. Al preenlanle el embuaz.o en 10 1J9Ciellle& el 
Lupus 11e C!llllXll1llabm m.ctt~ (90") y &úc8lnenle e:n una pKienlc ae e11W1iaamn dalDB de 
actividlld llípica u.nifmlado& pm eritema facial. artralaias y erill!rna palmar. El tiempo de 
inadivtdad es un dato que no ae pa.rna con frecuencia en el expdieule clllnico. 

En~ casumica 3 pmc&el1laron reactivación del Lupus dmallle el ll'anllcUlllO del 
enam._, a las 12,25 y 38 aenanas ~livamenle mamifntandme par caflll de cabello, 
artmlam• y en una de ellas plaquelDpcnia que aJDt'l':itó el aumenlO de emteroidcs. 8 de ellas 
m ~reactivación de la eufctnwlad (72") a .-r de que en una de ellas t..W. 
antec:eclcnlie de Dl!fropalfa llípica deadc ... inan-o. (tabla 4) 

9 c .. ~ can c:anplicacicnes dlSanle el anbar.ulo (81.1") y 2 evolucicnamn 
noanallllenlc(13.4") (tabla 5). a1lre las compticacicncs más ftec:ucnles 11e lll!pml6 JVU en 
.5 (33">. arnenu:a de parto~ en 3 (20.l"),.amena2a de abmto ~ 1 (6") y 
l!etra80 en el crecimienl:o inllaulerino en 1 (6") enbe <Jtnas. (tabla .5). La paciente ccin 

~ lúpica a-ie-ó --.za de abmto a las 6 -• y abmtó a las 8 -•· 
asf mimno una pacienle peamló bue~ mucno y retenido a las 7 _._. de ae91acidn. 
u.. pacienle peenl6 ..-clamprill l1lCldlmKla a las 37 EIDIUlaB que ameritó la 
inlmr..-:ión clBI embarazo. 

10 pacicnlm (~) ae nanejmon dmanle el embu:az.o can predniBDna con doma que 
om:Unan en11re 5 y 30 mas diario& ccin un pmmedio de 10.7 mgs diarios dumnre IOdo el 
enabuazo,. asf millmo dos de ella& :maeritamn la adminilllración de anlünflamalcirio& m 
e&CemidDo& par llÜll~tolo&fa articular. u .. pacienle que - u.nejam ccin clonJquina 
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s-vfa no amsitó lralamier*> dur.mle el ernbaraz.o. Las pac:ienles que ~ 
-li"VM:idn lúlca amedlUon el amnenlo de doaia de el!llmoide demle S ,_.. 10 mas 
dimminu)ladlw:! un. W!Z ca....,.wllls. 

De ICll aulÚliaft& de diapádco e realizaron 20 exa.nenes búicoll que cCl1Jllft!l1dfa 
biamelrá r-mtica. qufmica sanaufnea. eKIUllell aeneral de Ol'ina.cuanlificación de 
.,...._. • tiempo de pi<ICtCllnbina y tiempo parcial de trombcplaiitina de Ice cu.les el 
~ e nipmtan:n CCJIDD r..anales. 3 pmcienles preaenlanln datos de inkción de vfas 
minaria11 (IS") y un. repmtó plaquetcpenia (S">· 

La depuración de creatinina - liOliciló en 6 de 11 p.c:ialle& (54.S" > can un pamnedio 
de 2 eSIUdios por ¡-=teme de los cuales el 50" - encCll1li'aftn allemdcs «1 al .... 
lll<Jmelllo del embuaz.o con depurack>nes menores de 90 mllmin sin c:crrobcmción cUnica. 

Se realizó ulll'aacnidD a 9 de 11 paciG'lles (81.8") con un~ de l.S elllllllios. de 
I05 cu.les en 4 11e encotlllWon dllto& cmlr..as ccmc oligohidramnJC& en 3 ~& de la& 

30 __,.., y en un. me enccnli'Ó huevo m.wlo y relel1illo • la& 7 --..s. 

Se aeall7.ucn puems de monilcrización retal a 4 de 11 r-cimles (36.3") con un 
JlftlSllCld'o de l.S, CDC<llllrándcll dllto& de mja re&en1a retsl en ... ~ a las 30 
--& can repmte de tnzo no resti\IO pmtmn &Denle con oHl:Qhidnltnnto5 llCW!i'O por 
ecopad. que ameriló la inlerrupción del mismo por vfa abdominal. 

Las pw!lbas de reacción de ccmplemenk> - realÍ7.arCl1 únic:ameme a 2 pacientes 
~ mjas «1 una de ellas sin datos clúticos de actividad. 

La edMI de rem>lución del embarazo a.:iló dellde las 7 m!lllallall ha.-a las 39 meananas 
can un prcmmtio de 31.3 --s. (tabla 6) La vía de resolución fue ~ pmrto 
euróeico en 6 s;-=iemes (54.2">· c:eaárea en 3 pacientes (27.2") un caao por 
oliSCJhidramnjos -vero y mja re.erva fetal, un caao por detipn:Jpcic:ión ce&lo p!lvica 
clfnica y un caao por enretlDedad hipeneneiva aguda inducida por el emtlara2D. Dos 
i;mcienles amerilatcn lepado inlraulerino (18.1 ") por huevo muerto y relenido y por 
.a-to inlximpleto. 

De las 9 cuyos embarazos supemrcn las 30 l!lell8Das el peso menor de kls productos 
fue de 1250 sr• y el ma)IOI' de 3,625 ars can un pomedio de 2,.684 ar•- Con ~ al 
-ao S mc:ien 119eilj[JS c:cnellpClldieion al -JW temcslino (SS.S") y 4 al -xo mmculino 
(44.4"). El,_.. .Appr oblenido fue de 6-8 y el ma)IOI' de 9-9 can un praamdio &&mi 
de 7-8. Se NpCllamn <loa calcif"sac:iones plac:aUrias y en uaa Dlra paciente d'quido 
ftamamenle meccnial. 
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LUPUS BRrn!MATOSO SISTBMICO Y EMBARAZO 

TABLA 1 

JD>AD DB PACIBNIES. 

No.pmctmles 

15.no. 1 

19 .... 2 

22aiia9 1 

23aftoe 1 

24 .... 1 

26afilm 1 

:za .no. 1 

29 .... 1 

32 lliioll 1 

33aftos 1 



GRAFICA 1 
LUPUS ERITEMATOSO Y EMBARAZO 

No. DE PACIENTES 
2.--~~~~~~~~~~~~+-~~~~~~~~~~~~~--, 

1 --------------- ----··--· ---->~- li:I -< __ , "; - -· - ~~~~---- --·--- ---

O'--~~~~~--'''--~~-'--~~-'-'-'-'---'~...L-...~-'--...._,_~.__,_~~~~--' 

o 10 20 30 40 

EDAD PACIENTES 

Series A -+- Series B ~ Series C -e- Series D 

-- Series E ~ Series F -8- Series G - Series H 

EDAD DE PACIENTES 
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LUPUS ERI"IEMATOSO SIS'IEMICO Y EMBARAZO 

TABLA2 

NUMERO DE EMBARAZOS 

...... 
1 1 

2 3 ............. 2 

3 1 

.. 3 1 1 

5 1 

6 3 2 

7 2 1 

• 2 1 

9 5 2 2 

10 2 1 

11 1 



GRAFICA 2 
LUPUS ERITEMATOSO Y EMBARAZO 

GESTAS ~ P . .'.l.RAS _...,._ ABCRTC ~ CES.A.RE 

4 - ..... ·-· .............. -·. ·············-·· 

G ,... ..................... . 

2 -·····················--······················· ·······················--········· ..................... .; ............. ························· 

1 -·········· ............ ........... . ........ ~!<;. .................... ··········- -·········IJ.·········· .......... 13 ........ . 

o~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~_. 

o 2 4 6 8 10 12 

f'.lUMERO DE E~.l!B . .c.,RAZOS 



LUPUS ERl'IEMATOSO SISTBMICO Y EMBARAZO 

TABLA 3 

PORCENTAJE DE BMBAR4ZOS 

No.~ No.~. 

4 

3 

4 

p~ 

16 



GRAFICA 3 
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO V EMBARAZO 

SECUNDI 
27.3% 

PORCENTAJE DE EMBARAZOS 

MULTIGESTAS 
36.4% 
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LUPUS ER.D"EMATOSO SISTEMICO Y EMBARAZO 

TABLA 4 

EVOLUC20N DEL LUPUS DURANTE EL EMBARAZO 

Bdo.L.,_ No • .-...-. 

27.3" 

• 72.7" 



GRAFICA 
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO Y EMBARAZO 

INACTIVO 
72.7% 

EVOLUCION DE LUPUS DURANTE EL EMBARAZO 

ACTIVO 
27.3% 



LUPUS EIUTBMATOSO SIS'lEMICO Y EMBARAZO 

TAS.A .5 

COMPLICACIONES MEDICAS DURANTE EL EMBARAZO 

No eonapll e •e"- 2 13.4" 

IVU s 33.3" 

APP 3 20.1• 

~abalto 1 6.7. 

RPM 1 6.7. 

HMR 1 6.7. 

RCJU 1 6.7. 

~......- 1 6.7. 



GRAFICA 5 
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO Y EMBARAZO 

IVU 
33.3% 

NO COMPLI 
13.4% 

PREECLA 
6.7% 

illiliiliiiliiliillll9=====E!~~,u 

---~1-~~-..::==========':::=!% 
AA 

6.7% 
RPM 
6.7% 

COMPLICACIONES MEDICAS AGREGADAS 

HMR 
6.7% 
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LUPUS ERn'EMA.TOSO SISD!MICO Y EMBARAZO 

TABLA 6 

EDAD INI'BRRUPCION DEL EMBARAZO 

1 30--• 
2 39--• 
3 ·--· 4 36--• 
5 39-
6 39--• 
7 38--• 
8 35--· 

9 7-• 

10 37---• 

11 37-•. 



GRAFICA 6 
LUPUS ERITEMATOSO Y EMBARAZO 

SEMANAS DE GESTACI ON 
40~~~~~~~~--~~~~~~-~~~~~~~~~~ 

10 ---------------------------! 

O'--~~~-'-~~--'-~~-----'-~~~~'---~~-'-~~~-' 

o 2 4 6 

PACIENTES 

EDAD DE INTERRUPCION DEL EMBARAZO 

8 10 12 



LUPUS Barn!MATOSO SISTEMICO Y EMBARAZO 

TABLA 7 

PESO DB PRODUCl'OS AL NACIMIENTO 

2 

6 

1 

2 



GRAFICA 7 
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO V EMBARAZO 

2500-350 
55.0% 

PESO DE PRODUCTO 

< 2500 gr. 
18.0% 

1--~~~-t--~---~..-.pORTOS 
'-------11B.0% 

> 3500 gr. 
9.0% 
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DISCUSION DE RESULTADOS. 

El Hospital de ~etricia No. 3 Caltto ~La Raz.a es .._ institución de 
3- nivel de atención en dDnJr: se aliendm pracienles ccn ccmplicacU- m6dk:as del 
ernbmwA:> que ccne¡¡Kuden dl!l1tto de la población aenenl a am 30"- • de ellas, la 
poblKidn de ecudio malivo de esta tesis recepcmn.l es una de las c:olanaenqadas 
más impananles Uepndo a CCll'ldipUIMltt a un 2" y que Uep a allenr de rwll!n 
~e las ta- de mcxbimorlalidMI perinatal. Es por eao mi preocupKión de c:ClflOC8 
en f"oma más protUndlll la hi•cria 11111tm.l de este .-B:~o que af"ec:ta de ~ 
~ el cn1Cimitnlo y demnollo f«al asf ODIDO el ~ de niftog de ._jo s-> 
.-a la edlMl ge81aeianal que cunan ODh problables lll":uela11 lleUl'Olóaicas a cado o lars<> 
plazo y que 119\ embargo podemos decir categÓrk:amenle que a pesar de e&e 
seudodeaaollo fetal c .. aa CCJ11 la menor marbimcnalidlld perinatai cam¡:amcla can <Jiras 
compUcaciones mMica11 del emtanzo. E& impcnanle lleftalar que en e8lll pcblac:lón de 
pM:ienleS lúpica& deberla elli•ir un CDllllrOl médico Inicial primelO pua poder embara.zsae, 
el cual - vez loll9dD debe w:r vigilado por un pupo ~gral mulUdh1clpHnarto que evi1e 
la deecampawión ._Jo uatunienlo y vigilancia periódlca preralal. DlcM vtgilanr:la 
i-lódlca apoyada por eswdlo6 panclfrücoll que apoyan los c:rlleños de la llOCledad 
~ de lkumatologfa, pennilen llevar a am feliz *'1llno alcanzando .... mayor 
viabilidad poaible ya que CXllllO .__ visto generalmenle nunca llep al tl!nnno y &e 
allel'a la reaena reaphat<ll'ia feto-placentaria con datoos de verdadfto llUfrlmienlo fetal 
c:aónico. 

EJti•e una venllMlera a1KJCiacién con aller.M:ianes del crecimienlo y dmanollo fetal con 
la rellOlucidn del embsaz.o que es dada por e1lhJdio& paraclfnicoe como aon: 
oli~ evero, ene-=encia placenlaria, reuaao enel aa:inüento inlr.IUlerino, 
dWminución de la gelatina de Wartcn,. ccrdanes <XlllOS. nudoll realea de cardá.i a cuello o 
al c.-po f"elal, tin:idn del liquido amniódco que ccxresponde a IUÚimienlo fetal a&Qdo y 
pniba~ lo mú únpcdanlle la calificación de la Dra. Vir1inia Appr por debmjo de 
7 ~ CCJIDO de baja re-=rva fetal; es por e., que tratando de múftcar «:rtleriols la 
ireaolucidn del embarazo. ellla debe Ber apadUna C<lOSidn'ándo..e que es una .,.aación de 
abo rietls<> y CCllDO esta. debe llevs&e a cabo cano punto clave a las 38 -.-s en que 
y.a eJÜllle viabilidad f"-1. 

En el ...-111> aclUal y a pesar de ID ya menciCIDdo sisue sialdo una eonlrOVenia aún 
en Cel1ll09 de perinatoloala de alk> pe•isio. no BOio en nuesuo pafs sino en el eJdJanjen> 
que cUl!llla oan alla tecnolo&fa y equipo sofilllicado paraclfnico el permilir el embuuo 
c:cmpUc:adD ccn lupu& tn.cttvo peanlllendo la rellOluck'lllpor vía vaainal~ Cc<JllBidl!mmos 
que su vigilancia • su atención y ftlvb oportuno debe &er en un holipital de 3er nlvel de 



--.:ldn ~ que por • ..., de niftD9 de mjo ..., _..... ~ en la unldlll de 
............. ........,.,. ._.. • ._ que - ... ...,... que juallfk:an .. vtplalstm inlcllil 
mullldl9Clpl...__. Oorwldm- qae la .-lejll de ... produeeo de .. .-..Cldn ...._ 
cllll:ec:l.io a Ytrir pmo a 'Vivir binl anca• al CCJnDClndenlo lnlepal del pupo 
mulddlslplllmrto. 

Sabai- que_. .-aCJlosfa me aw .. ~ con t-m. por lo qae no llevw 
- Yistlancia awiódleii e__._ la iihMbll_..I ..... .-U-•la. 

Omwk' moas qae ..ae lramjo redmldll en el objetlw> ftjallo ..nacar crttsto. en la 
.-...- ldpli:a ernbsaadll. 
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