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Se realiza un estudio de 31 expedientes clinicos de pacientes que presentan pancreatitis
aguda, correlacionando en los mismos, la edad, el sexo, los factores causales y asociados, los
sintomas y signos clinicos, los examenes radioldgicos y de laboratorio, las complicaciones, la
mortalidad y los estudios necropsicos. Se demostro que la enfermedad se presenté con mayor
frecuencia en edades tardias de la vida y como factores causales, el mas encontrado lo fue la
litiasis biliar. Se encontraron alteraciones en la medicion de glicemias, amilasa, hemoglobina
y hematdcrito, asi como de calcio y potasio séricos. Los hallazgos radiolégicos no fueron
especificos. La laparoscopia fue un proceder Gtil. Se analizaron las dificultades diagnésticas
en este proceso. La mortalidad global fue del 48,3% y se relaciona con la edad avanzada y las
dificultades diagnosticas.

INTRODUCCION

La pancreatitis aguda es una entidad que concierne a internistas, gas-
troenterologos y cirujanos por su cuadro frecuentemente dramatico y sus
problemas diagnosticos. A pesar de mejores enfoques diagnostico-terapéu-
ticos, asi como de un mayor conocimiento de su fisiopatologia, aun la mor-
talidad en las formas graves sigue siendo elevada.

La presente serie analiza 31 episodios de pancreatitis aguda de un total de
31 expedientes clinicos, que representaron excluyendo las causas poso-
peratorias y traumaticas, la totalidad de pacientes que presentaban esta
enfermedad en un periodo de 3 afos en nuestro centro (1977-1979).

Los objetivos de este estudio estuvieron dirigidos a conocer en nuestro
medio la problematica relacionada con el diagnostico, la evolucion, las
complicaciones y la mortalidad por este proceso.

Trabajo presentado en el | Congreso Cubano de Gastroenterologia. Octubre, 1980.
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MATERIAL Y METODO

1. Se tomaron como material para el estudio, los expedientes clinicos con
diagnostico el egreso de pancreatitis aguda correspondientes a los afos 1977,
1978 y 1979.

2. A partir del registro de protocolos del departamento de anatomia patoldgica,
fue tomada la totalidad de expedientes de pacientes en los que en la
necropsia se demostrd pancreatitis aguda.

3. Sp excluyeron las causas posoperatorias y traumaticas.

4. Fuxjron revisados individualmente los datos de cada expediente y para su
inclusion en la serie se utilizaron los siguientes parametros:
a) Cuadro clinico sugestivo.
b) Amilasemia elevada.
¢) Confirmacion anatomica, operatoria o endoscopica.

5. Fueron analizados los siguientes elementos:

a) Edad, agrupandose los pacientes en 6 grupos de edades: de 0 a 15 afos,
de 16 a 30 anos, de 31 a 45 anos, de 46 a 60 anos, de 61 a 75 afnos, y de
76 a 90 anos.

b) Sexo.

c) Etiologia clasificada en: litiasis biliar, alcohodlica, o idiopatica cuando no
pudo precisarse ésta.

d) Factores asociados.

e) Sintomas referidos al ingreso.

f) Hallazgos fisicos, radiolégicos y biologicos.

g) Resultados de operaciones o procederes endoscopicos.

h) Evolucion y complicaciones.

i) Hallazgos necrépsicos en los fallecidos.

6. Se establecieron relaciones entre:
a) Grupos de edades estudiados y mortalidad de los mismos.
b) Hallazgos de Laboratorio, su positividad y mortalidad.
¢) Realizacion del diagnostico inicial y numero de fallecidos.
d) Complicaciones y fallecidos.

RESULTADOS

En el cuadro | esta representada la distribucion de los pacientes estudiados
por edad y sexo, encontrandose la mayor cantidad de ellos en el grupo de edad
de 61 a 75 anos [12 enfermos) con igual distribucion para hembras y varones. Le
seguia en frecuencia el grupo de 46 a 60 anos, donde predomind el sexo
femenino sobre el masculino de una forma significativa (5 mujeres y 2 hombres).
Hay que senalar también que en el grupo comprendido entre las edades de 31 a
45 afnos, el niUmero de pacientes masculinos fue el mayoritario con 5 enfermos y
s6lo 1 mujer, ocupando el tercer lugar en la frecuencia de los pacientes
estudiados por grupos de edades.
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CUADRO |
ETIOLOGIA POR EDAD Y SEXO. MORTALIDAD EN RELACION CON LA EDAD

Edades NGm. de M F Litiasis Alcoho  Idiopa- Morta %
pacientes biliar lismo tlcas lidad
0-15 afios 1 1 — — — 1 0 0
16-30 anos 4 — 4 2 — 2 1 3,2
31-45 afos 6 5 1 1 3 2 2 6,5
46-60 afos 7 2 5 4 — 3 3 9,7
61-75 ahos 12 6 6 3 — 9 8 25,8
76-90 anos 1 — 1 1 — — 1 3,2
Total 31 14 17 11 3 17 15 48,3

En edades extremas de la vida, la distribucion de pacientes fue baja,
correspondiendo solamente un enfermo con 15 anos y una paciente con 86 anos
de edad.

Se estudid el origen por edad, sexo y su relacion con la mortalidad.
Encontramos que el mayor nimero de muertes ocurrid en los pacientes entre
61 y 75 ahos, de 12 enfermos que comprendian este grupo 8 fallecieron, que
representaban éstos el 25,8% de la serie, correspondiendo a ellos 3 episodios
relacionados causalmente con la litiasis biliar y 9 considerados como
idiopaticos.

En los pacientes de 46 a 60 anos hubo 3 muertes de un total de 7 enfermos
que constituyeron en relacion con el universo estudiado el 9,7%; en este grupo
en el cual predominaban las mujeres, 4 de los episodios estaban relacionados
con la litiasis biliar y el resto a los considerados idiopaticos.

Observamos que de 31 a 45 anos los 6 enfermos que constituian este grupo,
estaban distribuidos en 5 hombres y solo 1 mujer. De los mismos
1 fallecieron, lo que significo el 6,6% del total, resultando llamativo el hecho
que por su etiologia, 3 de los episodios fueron en alcohélicos, 2 idiopaticos y
solo 1 por litiasis biliar.

En cuanto a los factores asociados, cuadro Il, se encontré que 4 de los
analizados eran diabéticos, en 3 se pudo obtener el dato de una ingesta previa
al apisodio, 3 habian recibido tratamiento diurético, y 3 con esferoides, sélo
en 2 enfermos habian existido episodios demostrados de pancreatitis aguda
previa y en una enferma, el cuadro se presentd asociado con el embarazo.
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CUADRO 11
FACTORES ASOCIADOS

Factores asociados NOmero de Porcentaje
pacientes
Diabetes mellitus 4 12,9
Ingesta previa 3 9,7
Tratamiento diurético 3 9,7
Tratamiento esteroideo 3 9,7
Pancreatitis previa 2 6,4
Embarazo 1 3,2.
CUADRO 111

SINTOMAS MAS FRECUENTES EN LOS PACIENTES

Sintomas mas frecuentes Numero %

Vomitos 29 93,5
Epigastralgia 24 77,4
Fiebre 20 64,5
Nauseas 7 22,6
Dolor abdominal difuso 3 9,7
Dolor en hipocondrio derecho 3 9,7

Al analizar los sintomas primarios, cuadro Ill, los 3 predominantes fueron los

vomitos, la epigastralgia y la fiebre con el 93,5, el 77,4 y el 64,5%,
respectivamente.

El dolor abdominal difuso se describio en 3 de los enfermos al igual que el
dolor en el hipocondrio derecho, representando cada uno el 9,7%. El dolor
clasico en “barra” no fue recogido como sintoma primario en ninguno de los
pacientes estudiados. Llama la atencion la presencia de un cuadro indoloro en
una paciente que ingreso6 en el servicio de medicina por un sindrome ictérico.

Los hallazgos fisicos mas frecuentemente encontrados al ingreso, se sefalan
en el cuadro IV:

Taquicardia en 30 enfermos para el 96,8%, disminucion de los ruidos
hidroaéreos en 17 para el 54,8%, contractura abdominal en 14 que representé el
45,1. En 5 existia la hipotension para el 16,2% y 4 estaban ictéricos para el
12,7%.
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CUADRO IV
HALLAZGOS FISICOS MAS FRECUENTES ENCONTRADOS AL INGRESO

Numero de %
Hallazgos pacientes

Taquicardia 30 96,8
Ruidos hidroaéreos disminuidos 17 54,8
Contractura abdominal 14 45,1
Abdomen doloroso 11 35,5
Hipotension 5 16,2
Ictero 4 12,9

Shock 1 3,2

CUADRO V

PRINCIPALES HALLAZGOS RADIOLOGICOS ENCONTRADOS

Hallazgos radiologicos Namero de
pacientes

Ileo paralitico 10

Elevacion de hemidiafragma derecho 5

Derrame pleural izquierdo 2

Derrame pleural derecho 1

Derrame pleural bilateral 1

Dilatacion gastrica 2

Otros 9

Normales 6

El shock al inicio fue comprobado en un enfermo solamente.

Los principales hallazgos en las radiografias se detallan en el cuadro V. El
mas comUnmente encontrado es un patron radiolégico compatible con ileo
paralitico en 10 pacientes. Podemos mencionar que en 6 de los enfermos, las
radiografias realizadas no mostraron alteraciones y en ninguno fueron
demostrados signos radiologicos directos de pancreatitis aguda.
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ALTERACIONES ENCONTRADAS CUADRO VI LABORATORIO Y  MORTALIDAD
EN EXAMENES DE

Hallazgos de laboratorio NUmero de % del total de Fallecidos
pacientes pacientes
Leucocitosis con desviacion 31 100 15
izquierda
Hiperglicemia* 18 58,1 5
Hipopotasemia 17 54,8 9
Amilasa en orina elevada 16 51,6 6
Anemia 15 .48,4 9
Amilasa sérica elevada 12 38,7 5
Hiperbilirrubinemia 8 25,8 4
Hipocalcemia** 6 19,4 6
Glucosuria*® 5 16,2 1
Hiperlipidemia** 4 12,9 2
Urea elevada 4 12,9 4

* Excluida en los diabéticos.
’* Se determind solo en 17 pacientes.

Queremos, al analizar los resultados de los examenes complementarios,
resaltar solo algunos que consideramos mas llamativos, ilustrandose los mismos
en el cuadro VI, donde se representan relacionados con los fallecidos.

De esta forma, vemos que 18 de los enfermos, excluidos los diabéticos,
presentaron cifras elevadas de glicemia para el 58,1%. En 17, se presento6
hipopotasemia para el 54.8%.

La hiperamilasemia existio en 12 enfermos y la hiperamilasuria en 16, y fue
un hecho relevante que los 6 pacientes que presentaron hipocalce- mia,
fallecieron al igual que los 4 con cifras elevadas de urea, aunque el calcio
sérico no fue medido en la totalidad de los enfermos, sino solo en 17 de ellos.
De los 15 pacientes a los cuales se les comprobo6 anemia, 9 fallecieron.

A un grupo de pacientes se les realizo6 el indice de aclaramiento de amilasa-
creatinina, pero por ser minoritario este equipo, se decidié no incluirlo en los
resultados.

El cuadro VIl relaciona el nimero de fallecidos con el diagnéstico inicial. Se
observa que de las pancreatitis agudas diagnosticadas (14), falle-
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CUADRO VII

NUMERO DE FALLECIDOS EN RELACION CON EL DIAGNOSTICO

Diagnostico  Namero de pacientes Namero de Mortalidad
fallecidos global (%)

Pancreatitis diagnosticadas 14 3

Pancreatitis operadas 10

sin diagnostico 15

Pancreatitis no  diagnosticadas 7
ni operadas 2
Total 37 70 453
CUADRO VI

DIAGNOSTICO INICIAL AL INGRESO

Diagnostico inicial al ingreso Total
Pancreatitis aguda 14
Colecistitis aguda 4
Crisis ulcerosa 2
Ulcus peptico perforado 2
Apendicitis aguda 2
Sindrome peritoneal 2
Sindrome ictérico 2
Sindrome doloroso abdominal 2
Diagnostico no precisado 1
Total 31

cieron 3 pacientes, y en los enfermos no diagnosticados desde un inicio de 15,
fallecieron 10. Existieron 2 enfermos a los cuales po se les realizo diagnostico
ni intervenciones y ambos fallecieron.

La mortalidad global de la serie fue del 48,3%.

El diagnostico inicial al ingreso fue representado en el cuadro VIII. Vemos
que en 14 pacientes el diagndstico inicial fue el de pancreatitis aguda y en los
restantes, excepto 2 enfermos, se interpreté como cuadros abdominales
agudos. Los dos pacientes anteriormente mencionados se in-
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CUADRO IX

OPERACIONES REALIZADAS Y MORTALIDAD EN OPERADOS

Intervencion realizada NOmero de Fallecidos
pacientes
Laparotomia exploradora 12 9

Laparotomia exploradora +
colecistostomia 2 1

Laparotomia exploradora +

coledocotomia 1 0

Total 15 10

CUADRO X

NUMERO DE PACIENTES Y DIAGNOSTICOS REALIZADOS POR LAPAROSCOPIA

N L. NUmero de pacientes
Diagndstico laparoscépico

Pancreatitis aguda 6
Colecistopatia Compatible con 1
gastropatia Posible Ulcera 1
perforada Hepatopatia cronica 1
Ictero obstructivo extrahepatico 1
Colecistitis aguda 1

terpretaron de la siguiente manera: uno como un sindrome ictérico de causa no
precisa y el restante fue admitido sin diagndstico preciso.

Las intervenciones quirUrgicas realizadas se exponen en el cuadro IX.

Fueron realizadas 12 laparoscopias, detectandose signos de pancreatitis
aguda en 6 de las mismas. En 3 se encontraron alteraciones que sugerian
enfermedad de las vias biliares. Los otros diagnosticos planteados fueron
gastropatia no precisada en 1, posible Ulcera duodenal perforada en otro y
hepatopatia cronica en el tercero, sin encontrarse en el momento del examen
signos atribuibles a la entidad estudiada cuadro X.

Al analizar los resultados encontrados en las necropsias realizadas, (14) el
mayor nimero correspondié a pancreatitis aguda hemorragica con
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7; 3 fueron pancreatitis aguda supurada, 1 fue de tipo edematoso y en 3 no se
registro la clasificacion.

Otros aspectos investigados fueron las complicaciones presentadas y el
nimero de fallecidos atribuibles a éstas. Hubo fallecidos que presentaron
simultanea o consecutivamente mas de una de las complicaciones. Una elevada
proporcion de los pacientes complicados con shock fallecieron. Esta fue 8 de 13.
La insuficiencia renal aguda que desarrollaron 4 pacientes, termind con la vida
de éstos. Dos enfermos presentaron sangra- miento digestivo alto de
importancia por uUlceras agudas gastricas, falleciendo ambos. De 4 enfermos con
sepsis generalizada, 3 fallecieron.

DISCUSION

En nuestro trabajo, la distribucion de enfermos con respecto al sexo no
mostro diferencias significativas con otros estudios, al ser similar la proporcion
masculina-femenina. En cuanto a la edad, en los pacientes analizados por
nosotros se encuentran cifras similares a las de otros trabajos realizados en
nuestro medio, en que la mayoria se distribuy6 por encima de la 5ta. década de
la vida,' pero si hay diferencias con algunas publicaciones extranjeras, en que
se presenta en edades mas tempranas de la vida por estar relacionada al
alcoholismo como factor causal frecuente,? lo que en nuestro medio no
desempena una funcién importante.

Refiriéndonos a la causa, en el mayor niUmero de pacientes en los que ésta
pudo demostrarse estuvo relacionada con la litiasis biliar y el factor
alcoholismo, constituye una minoria, el cual es reconocido como un factor
causal de gran importancia en otras latitudes como América del Norte y Europa
Occidental.?’# En este estudio se pone de manifiesto que la causa indeterminada
o idiopatica ocupa un lugar importante. En otros trabajos realizados, se sefalan
como factores causales los diuréticos tiazidicos, esteroides y causas virales.?>
Nosotros consideramos estos aspectos como factores asociados y no lo rotulamos
como factores causales por la falta de precision en estos datos, aunque la
ingesta previa fue recogida como dato en 3 de los Racientes.

En cuanto a los sintomas y signos comprobados, no hacemos un analisis
detallado de los mismos por no existir diferencias significativas con lo
informado al respecto, exceptuando la disminuciéon de los ruidos hidro- aéreos
cuya proporcion fue inferior a lo hallado en otros informes.”

En el analisis de los signos radioldgicos, se detectd que en algunos pacientes
concomitaban varios hallazgos, todos como signos indirectos, tanto en las
radiografias de abdomen como toracicas, guardando relaciéon con otros informes
publicados.%® Igualmente encontramos pacientes con estudios radioldgicos
normales. No encontramos manifestaciones radioldgicas directas de esta entidad
similar en estudios de mayor escala, en los cuales se considera la radiologia
como un medio de apoyo al diagndstico, complementando a otros parametros
clinicos y de laboratorio.”
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Los resultados de laboratorio mostraron una elevada frecuencia de hi-
perglicemia sin glucosuria en pacientes no diabéticos, hecho que en la mayoria
de la literatura revisada adquiere gran importancia diagndstica."*®

Mas de la mitad de los pacientes presentaron disminucion del potasio sérico,
lo que concuerda con informes de otros estudios.

La dosificacion del calcio sérico fue realizada a 17 pacientes y los 6 que
presentaron cifras bajas fallecieron, coincidiendo con los informes hechos al
respecto, que consideran la hipocalcemia como un signo de prondstico
desfavorable en esta entidad. En el 25,8% de nuestros pacientes, encontramos
cifras elevadas de bilirrubina, habiéndose planteado en un trabajo investigativo
revisado que, incluso sin enfermedades de las vias biliares un grupo de
pacientes desarrollo hiperbilirrubinemia de mayor o menor grado.’

El indice de aclaraciéon de la amilasa-creatinina no fue posible realizarlo en
la totalidad de los pacientes, sin embargo, a los casos que se les realizo fueron
positivos, lo cual coincide con el valor dado a esta investigacion en otros
estudios internacionales.”

Ha sido descrito el criterio de mal prondstico en los enfermos que presentan
esta entidad asociada con cifras bajas de hemoglobina y hemato- crito.” En
nuestra casuistica, 15 los presentaron y 9 de ellos fallecieron.

Aunque no poseemos documentacion bibliografica amplia que nos sirva para
realizar estudios comparativos de los resultados de la laparoscopia en esta
entidad, nosotros obtuvimos una positividad del 50% en los casos en que les fue
realizada. Consideramos que estos resultados estan en funciéon del estadio en
que fue realizada la misma.

Con respecto a la mortalidad observada en nuestra serie, que si bien es
alta, esta por debajo de las cifras informadas por otros investigadores en
nuestro pais, aunque dicha serie hace inclusion de las causas posope- ratorias y
traumaticas, lo que logicamente incrementa la mortalidad. Excepto 2 pacientes
adultos jovenes, alcoholicos que fallecieron, el resto de las muertes estan en
relacion con las dificultades diagnosticas iniciales y la edad avanzada de los
enfermos.

Aunque algunos de los pacientes fallecidos fueron intervenidos con fines
diagnosticos, esta bien demostrado que este proceder no influye directamente
en la mortalidad, y que la muerte estuvo en dependencia de que los pacientes
operados fueron los que presentaron " cuadros enmascarados” y a la vez los
mas gravemente enfermos.3->2’8

La terapéutica utilizada en el grupo de pacientes diagnosticados de esta
serie fue el tratamiento médico convencional, y no establecemos relacion de
evolucion y prondstico con el mismo, por ser esta conducta homogénea en
todos los pacientes.

CONCLUSIONES
1. La frecuencia de pancreatitis aguda en esta serie fue mayor en los grupos
de edades superiores a los 60 ainos en ambos sexos.
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2. La mayor mortalidad se relacion6 a edades avanzadas {mas de 60 afos) y
dificultades en el diagnoéstico.

3. La litiasis biliar fue el factor causal demostrado de mayor incidencia en los
expedientes estudiados (35,5%). La etiologia alcohdlica fue poco
frecuente, afect6 a pacientes jovenes masculinos, teniendo una elevada
mortalidad entre los mismos.

4. La hiperglicemia en pacientes no diabéticos se present6 en el 58,1% de los
pacientes estudiados.

Las cifras bajas de calcio sérico constituyeron el signo de peor pronostico
en los enfermos estudiados.

5. La mortalidad global en la serie estudiada fue del 48,3%.

6. Existio una significativa diferencia en la mortalidad presentada por los
pacientes diagnosticados y los no diagnosticados.

7. La laparoscopia confirmé el diagnéstico en el 50% de los que se les realizo.

La mortalidad en los enfermos operados con fines diagnosticos fue del
66,6%. Estos presentaban las formas dramaticas y frecuentemente fatales
de la enfermedad, que indujeron a confusiones diagnédsticas iniciales.

9. Las complicaciones mas relacionadas con la mortalidad fueron el shock, la
insuficiencia renal aguda y el sangramiento digestivo alto asi como la
sepsis.

10. La pancreatitis aguda hemorragica fue la forma anatomo-patoldgica mas
frecuente en los casos autopsiados.

SUMMARY

Mede521 :e3n19J82et A A PanereatitiS_ Study based on 31 clinic A histories. Rev Cub

A study of 31 climcal histories from patients presenting acute pancreatitis is carried out
correlating age, sex, causal and associated factors, symptoms and clinical signs radiologica!
and laboratory examinations, complications, mortality, and necropsic studies It 'd"j°"tated
ihat disease most frequent occurrence was late in life. and as causal factors biliary lithiasis
was the highest found. Alterations for glicemia, amilase, hemo- gobin and hematocrit

o m

measurement. as well as serum ca'cium and potasi'-m w°r" fo-m-i

rfiffim M?i« f W8re n0t specifict Laparosc08y was an useful procedure. Diagnostic

difficulties for this process are analyzed. Overall mortality was 48.3% and is related to later
age and diagnostic difficulties. re,diea TO

RESUME

MrATlA al PanCrédtite aj9Ué_ Etude basée sur 31 dossiers cliniques. ReV CUb

i it?L2hi-7t€ su.p v wssierr, l"ilrg de patients porteurs de pancréatite aigué. Il torn” It « corretatl on avec
29¢’ 'e sexe, les facteurs causals et associés, les symp- rpZnc i *°."fS cl7'aues' 'es examens
radiologlques et de laboratoire. les compli- cations, la mortalite et les etudes nécropsiques. Il
a été démontré que la maladie s'est
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présentée plus fréquemment en ages avancés, et que Is facteur causal lo plus iréquent a été la
lithiase biliaire. Il a été rencontré des altérations dans les mesures de la gly- cémie, l’amylase,
[’hémoglobine et I’hématocrite, ainsi que du calcium et du potassium sériques. Les trouvailles
radiologiques n’ont pas été spécifiques. La coelioscopie s'est avérée un procédé utile. Les
difficultés diagnostiques qui se sont constatées dans ce processus ont été analysées. La
mortalité globale a atteint 48,3%, ct elle est en rapport avec | age avancé et les difficultés
diagnostiques.

FE3KITE Toppec JleoH, X. h ap. OcTpttii namcpeaTHT. HecjienoBaHiie, oc-
HOBSHHOfi Ha 31 KIIHHKHeCKOM CdJIJTqgae. Rev Cub Med 21» 3, 1982.

flpoBo;n?5Tc# H33ni8Hjae 31 ncTopiiti <50jie3Ha naijneHTOB, KOTopne jw ocTpwii
naKpeaTHT; npn stom npoBojmcH rpymmpoBKa naoneH - tob corjiacsiio BO3pacTy, nojiy,
npiiHHHHHX r accommpyeriHX (pa.KTO- poB, Kjmr-mgecKfIM -ciafliTOMaM a
npn3KaKaM, pajiiiiojiorHHecKHM h Jia- 6opaTopHHTT aH&jmzax, 0CJi05KH8Hiini»i,
c'ispTHocTii ii anajiMsaM, npo- rrpR bckphthh. lipa stom otjio BHfiBJieHo, “to
3aocuieBa - Has game Bcero nopaKajro naixneHTOB no>xjmoro sospacTa, a caj.ic.iR
gacTic.iR npawiHM. K cbaKTopar.ra hbxhjuicb HejFiHHii jiRTHa3. bturn o¢;, HappKeHH
Hapyineimrf B nswepeHHii rjnmeMHii, ar.tnjia3kj, h reweTOKpRTa, a Tawse
chbopotohhhx KadJiBLjHii h najian. ra”“norpa wH”ecKRe GHEJ.nci HS8 tiujiH
cneunwiniecKnifii.  JlanapocKoniiH o”-ia  no- 7263H0A. CDOBe”éH 2Hajm3
OTarHCcrreecKHX tdjwhcere:: npn stom - nponecce/Otimaa CMepTHOCTB cocTaBima
48,3% n cBS3aHa ¢ npeic JIORHHM B03paCTOM {OJILHOTO H JUiarHOCTmeCKIE/TH
TpyfIHOCT{IMR.
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