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2. INTRODUCCION

El profesional de terapia respiratoria es indispensable al momento de aplicar el
proceso del cuidado respiratorio, el mismo que es un método de trabajo conformado
por una serie de pasos relacionados entre si, considerando que el edema agudo del
pulmén cardiogénico es una enfermedad a la cual el equipo de salud se esta

enfrentado en forma frecuente.

Se define el Edema Agudo de Pulmén Cardiogénico como la situacion clinica
secundaria a la claudicacion aguda del ventriculo izquierdo en su funcion de bomba,

produciéndose acumulo de liquido en el espacio intersticial y los alveolos pulmonares.

El edema pulmonar més frecuente se debe a la disfuncién cardiaca. Esta es la causa
mas frecuente de hospitalizacion en las personas mayores de 50 afios de edad. (José
M. Garcia Pinilla, 2015)

Por lo tanto, el presente trabajo se realizé con la finalidad de aplicar el proceso del
cuidado de Terapia Respiratoria en un paciente de 49 afios de edad que ingresa al
area de emergencia, presentando mala mecanica ventilatoria, saturacién de oxigeno
de 87% , nivel de conciencia somnoliento, taquineico, disnea progresiva que se
exacerba con el movimiento, edema en miembros inferiores y dolor precordial , se
auscultan estertores subcrepitantes bilaterales, y focos ausculatorios con signos de

insuficiencia cardiaca congestiva.

Estos datos se utilizaron para la elaboracion del diagnostico de terapia respiratoria,
para asi poder planear y ejecutar las actividades necesarias para favorecer al

mejoramiento del paciente.
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3. MARCO TEORICO

Insuficiencia cardiaca congestiva

La ICC se interpreta actualmente como un sindrome que implica disfuncién cardiaca

gue produce mala perfusiéon de 6rganos periféricos en relacion con su demanda

metabodlica, como consecuencia de procesos que afectan, de forma primaria o

secundaria, la capacidad del corazén para llenarse o vaciarse adecuadamente (
GARCIA, 2013)

Causas

vV V VY V

Hipertension arterial cronica

Problemas en las valvulas cardiacas

Latidos irregulares o anormales

Enfermedad de la arteria coronaria (cuando los vasos sanguineos en el

corazon se estrechan)

> Cuando el muasculo del corazén en si mismo esta dafiado, a causa de
medicamentos, edad o un ataque cardiaco anterior (cardiomiopatia) (villar,
2015)
Sintomas

» cansado o muy débil. Le puede resultar dificil realizar cualquiera de sus

actividades normales.

tos o una tos prolongada (crénica).

piernas pueden estar inflamadas, especialmente los pies y tobillos.

Sentir dolor de pecho, que puede variar de muy agudo a un leve malestar. cuan
severo es el dafio al masculo del corazén.

Higado o abdomen inflamado (agrandado) (jimenez, 2013).
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Otros cambios importantes para hacer en su estilo de vida:

> NO fume.

» Permanezca activo. Camine o monte en bicicleta estatica. NO haga
ejercicio los dias en que aumente de peso a causa de la retencién de
liquidos o si no se siente bien.

> Baje de peso si tiene sobrepeso.

» Disminuya el colesterol cambiando su estilo de vida.

» Descanse lo suficiente, incluso después del ejercicio, después de comer y

de otras actividades. Esto permite que también su corazon descanse.

Por lo general, la insuficiencia cardiaca es una enfermedad crénica que puede
empeorar con el tiempo. Algunas personas presentan insuficiencia cardiaca grave, en
la cual los medicamentos, otros tratamientos y la cirugia ya no ayudan. (agudelo,
2010)

1.1 Insuficiencia renal
Es la pérdida lenta de la funcién de los rifiones con el tiempo. El principal trabajo de
estos érganos es eliminar los desechos y el exceso de agua del cuerpo. (wilkins, 2001)
Causas mas comunes

La diabetes y la hipertension arterial

Muchas otras enfermedades y afecciones pueden dafiar los rifiones, por

ejemplo:

e Defectos de nacimiento (anomalias congénitas) de los rifiones (como

la poliquistosis renal)
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e Ciertos productos quimicos toxicos

e Lesion al rifidn

e Infeccién y calculos renales

e Problemas con las arterias que irrigan los rifiones

e Algunos medicamentos como calmantes del dolor (analgésicos) y farmacos
para el cancer

Flujo retrégrado de orina hacia los rifiones (nefropatia por reflujo)

Sintomas

Sensacion de malestar general y fatiga

Dolores de cabeza

Picazon (prurito) y resequedad de la piel

Nauseas

Pérdida de peso sin proponérselo

funcion renal ha empeorado

Piel anormalmente oscura o clara

Dolor de huesos

Somnolencia o problemas para concentrarse o pensar
Entumecimiento o hinchazén en las manos y los pies
Mal aliento

Sed excesiva

Problemas con la actividad sexual

Dificultad para respirar

Voémitos, con frecuencia en la mafiana

(MURILLO, 2009)

Complicaciones pueden incluir:
Anemia

Sangrado del estdbmago o los intestinos
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« Dolor 6seo, articular o muscular

« Cambios de los niveles de azucar de la sangre

« Dafio alos nervios de las piernas y los brazos (neuropatia periférica)
« Demencia

e Acumulacién de liquido alrededor de los pulmones (derrame pleural)
e Complicaciones cardiovasculares

e Hiperparatiroidismo

« Dafo o insuficiencia hepatica

« Desnutricion

e Convulsiones

e Hinchazén (edema)

o Debilitamiento de los huesos y aumento del riesgo de fracturas

1.2 Edema agudo del pulmén

Es una acumulacién anormal de liquido en los pulmones que lleva a que se presente
dificultad para respirar ocasiona una hipoxia tisular. Este liquido se acumula
componentes extravasculares del pulmdn, incluye el intersticio pulmonar como los
espacios alveolares.

Causado por insuficiencia cardiaca congestiva. Cuando el corazén no es capaz de
bombear sangre de manera eficiente, esta se puede represar en las venas que llevan
sangre a través de los pulmones.

A medida que la presién en estos vasos sanguineos se incrementa, el liquido es
empujado hacia los espacios de aire (alvéolos) en los pulmones. Este liquido reduce
el movimiento normal del oxigeno a través de los pulmones. Estos dos factores se

combinan para causar dificultad para respirar. (MURILLO, 2009)
Causas

La insuficiencia cardiaca congestiva que lleva a edema pulmonar puede ser causada

por:
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Ataque cardiaco o cualquier enfermedad del coraz6bn que ocasione
debilitamiento o rigidez del miocardio (miocardiopatia)

Vélvulas cardiacas permeables o estrechas (valvulas aortica o mitral)

Presion arterial alta (hipertension) grave y repentina

El edema pulmonar también puede ser causado por:

Ciertos medicamentos

Insuficiencia renal

Arterias estrechas que llevan sangre a los rifiones

Dafio al pulmén causado por gas toxico o infeccion grave (jimenez, 2013)

Sintomas

Expectorar sangre o espuma con sangre

Sensacion de “falta de aire" o "asfixia" (esta sensacion se denomina "disnea
paroxistica nocturna” si lo hace despertarse y tratar de tomar aire)

Sonidos roncos, de gorgoteo o sibilantes con la respiracion

Problemas para hablar en oraciones completas debido a la dificultad para
respirar

Ansiedad o inquietud

Disminucién en el nivel de lucidez mental (nivel de conciencia)

Hinchazon del abdomen o de las piernas

Piel palida

Sudoracién(excesiva)

Tratamiento

Es posible que el paciente tenga que estar en una unidad de cuidados
intensivos (UCI).

El oxigeno se administra por medio de una mascarilla o de diminutos tubos
plasticos (canulas) colocados en la nariz.

Se debe colocar un tubo endotraqueal para que el paciente pueda estar

conectado a un (ventilador) si no puede respirar bien por su cuenta.
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e Se debe identificar y tratar rapidamente la causa del edema. Por ejemplo, si un
ataque cardiaco ha causado la afeccién, se debe tratar inmediatamente.
e Los medicamentos que se pueden usar abarcan:
e Diuréticos que eliminan el exceso de liquido del cuerpo.
¢ Medicamentos que fortalecen el miocardio, controlan el ritmo cardiaco o alivian
la presion sobre el corazon. (mendez, 2016).
Complicaciones
Si el edema pulmonar continda, puede aumentar la presion en la arteria pulmonar
(hipertension pulmonar), y a la larga el ventriculo derecho del corazén se debilita y
comienza a fallar. El ventriculo derecho tiene una pared muscular mucho mas delgada
que el lado izquierdo del corazon, ya que esta sujeto a menor presién para bombear
la sangre hacia los pulmones. El aumento de presion se acumula en la auricula
derecha y después en varias partes del cuerpo, donde puede causar:
e Hinchazén abdominal y de las extremidades inferiores
e Acumulacién de liguido en las membranas que rodean los pulmones
(derrame pleural)
e Congestion e inflamacién del higado
e Cuando no se trata, el edema pulmonar agudo puede ser mortal. En
algunos casos, puede ser mortal incluso si recibes tratamiento. ( GARCIA,
2013)
1.3 Neumonia adquirida en la comunidad

La Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) es una enfermedad inflamatoria del
parénquima pulmonar de etiologia infecciosa que se origina fuera del contexto

hospitalario. (rodriguez, 2017)

Principales microorganismos implicados en la etiologia de la NAC

e Streptococo pneumoniae. « Clamidia pneumoniae.

e Mycoplasma pneumoniae. e Legionella pneumophila.

14
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Haemophilues influenzae.

Gérmenes menos frecuentes:

Staphylococo aureus.

Sintomas

Bacilos Gram Negativos.
Moraxella catarralis.
Coxiella burneti.

Chlamydia psittaci.

Relacionadas con una infeccidén de vias respiratorias bajas y afectacion del estado

general,

Tos
Expectoracién

Dolor toracico

Factores de riesgo
Alcoholismo

Enfermedades psiquiatricas
Enfermedad bronquial
obstructiva crénica
Influenza

HIV

Tratamiento

Disnea
Taquipnea,
Fiebre (>38°C)

Senilidad

Edema agudo pulmonar
Inmunodepresion
Infecciones virales

Diabetes Mellitus

Debemos hacer el diagnéstico, determinar el agente etiolégico y luego seleccionar el

antibiotico para el cual el agente es sensible. ( GARCIA, 2013)

e Penicilina Sodica 2.000.000, IM c/12 hrs, por 7 dias.

e Amoxicilina 500 mg ¢/8 hrs vo, por 7-10 dias

e Alergia a penicilina Nuevos macrolidos o Cloramfenicol
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Complicaciones (NAC)

e Infecciones metastasicas (10%), meningitis, artritis, endocarditis,
pericarditis, peritonitis.

e Derrame pleural para neuménico: simple o complicado (empiema)

e Extra pulmonares: insuficiencia renal, insuficiencia cardiaca, infarto agudo
miocardico, trombo embolismo pulmonar + infarto pulmonar

e Sepsis

e Sindrome de distrés respiratorio del adulto

e Falla orgéanica mdultiple.

La mortalidad se produce en un 10-25 % de los pacientes hospitalizados y los
patdgenos mas frecuentemente asociados son el Streptococus pneumoniae y
Legionella por lo tanto la prevencion es obviamente importante. el uso de la vacunas
(influenza y neumonia), como también en pacientes con patologia cronica
cardiovascular, enfermedad bronquial obstructiva cronica, diabetes mellitus,
alcoholismo, disfuncién esplénica, linfomas, mieloma mudltiple, insuficiencia renal
cronica, inmunodeprimidos por transplante de 6rgano o VIH. (Visbal et al., p.232,
2007).

Tratamiento coadyuvante: Terapia Respiratoria

» Se instaura ventilacibn mecéanica invasiva en modalidad A/C: con PEEP 5;
FIO2 50%; y SAT02 100%

» Realizan Aspiracion de secreciones: traqueal, nasal y cavidad bucal por
razones necesaria o si el paciente se encuentra (hipersecretor), donde también
se le realiza aseo de cavidad bucal con clorhexidina 2%. Se le realizan

vibraciones y percusiones cada 6h (posicion semiflower).
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Exdamenes complementarios

Radiografia de torax: Es obligatoria su realizacion urgente en la que aparece
cardiomegalia, redistribucién vascular, infiltrado intersticial (lineas B de Kerley) e
infiltrado alveolo intersticial bilateral generalmente distribuido a partir de los hilios
pulmonares (infiltrado en alas de mariposa), puede aparecer derrame pleural,
generalmente bilateral.

Electrocardiograma: Se debe realizar ECG y monitorizacion ECG para valorar la
existencia de sindrome coronario agudo y/o arritmias

Analiticade sangre y orina (hemograma, bioquimica con creatinina e iones, enzimas
cardiacos).

Gasometria: Monitorizacion de saturacion arterial de oxigeno digital y gasometria
arterial.

ENZIMAS CARDIACAS: Se observa elevacion en caso de evento coronario, como
IAM.

Otras técnicas.

A. Implante de un Catéter de Swan-Ganz. Permite establecer si nos encontramos
ante un edema agudo de pulmdn cardiogénico o no cardiogénico.

B. Ecocardiografia-Doppler.

C. Estudios Isotopicos.

17
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4. JUSTIFICACION

El presente estudio de caso se llevo acabo con el fin de identificar los problemas de
salud que afectan al paciente con edema agudo del pulmén de origen cardiogénico,
y la importancia en la aplicacion de Plan de cuidados respiratorios que permitiran el

restablecimiento del estado de salud del paciente.

El principal objetivo de este estudio de caso es que el profesional de terapia
respiratoria mediante el analisis de los datos previamente recolectados a través de la
anamnesis y la exploracion clinica, ponga en practica los conocimientos adquiridos
los mismos que permitira elaborar un plan de cuidados respiratorios conformados por
unas serie de actividades que favorezcan y/o contribuyan de manera positiva,
prioritaria y directa en el mejoramiento del estado de salud del paciente, resolviendo
cada una de sus necesidades interferidas por la patologia y asi lograr el

restablecimiento de la misma en el menor tiempo posible.

También cabe recalcar que los resultados que arroje el presente estudio de caso no
solo servirdn para mejorar el estado de salud del paciente; sino también para
identificar las intervenciones que ayuden directamente y de manera eficaz a los
pacientes que padezcan este tipo de enfermedad teniendo de esta manera una

atencién de calidad y calidez de parte del profesional de salud.
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5. OBJETIVOS

5.10BJETIVOS GENERAL

Aplicar el proceso de atencion de Terapia Respiratoria en paciente masculino de 49
afios de edad con insuficiencia cardiaca congestiva, edema agudo del pulmén y

neumonia adquirida en la comunidad e insuficiencia renal.

5.2ESPECIFICOS

e Brindar un excelente cuidado al paciente
e Detectar y evaluar oportunamente situaciones de emergencia.

e Conocer complicaciones que se relacionan a dicha patologia

5.3DATOS GENERALES

Nombre del paciente:
» XXXXX

Edad:
» 49 ainos

Sexo:

» Masculino
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CAPITULOI

6. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

6.1 Andlisis del motivo de consulta

Paciente de 49 afios de edad ingresa por el area de emergencia con nivel de
conciencia somnoliento, taquineico, disnea que se exacerba con el movimiento,
edema en miembros inferiores y dolor precordial, los familiares refieren que el

paciente presentd malestar general, lo cual fue trasladado a un centro de salud.

6.2 Historial clinico del paciente

No refiere

6.3 Anamnesis
APP: HTA. Controlada con losartan 50mg, ingiere alcohol y fumador.
APF: Padre cirrético.

AQP: no refiere.

Motivo de la consulta:

El paciente masculino de 49 afios de edad que ingresa por el area de emergencia
bajo soporte de oxigeno por canula nasal a 10 litros, con mala mecéanica ventilatoria
SatO2 87% nivel de conciencia somnoliento taquineico. Presencia de disnea
progresiva que calma con el reposo per se exacerba con el movimiento y luego hace
dos meses atras presenta edematizarse miembros inferiores y en ocasiones dolor

precordial.
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Examen fisico:
Torax
Simétrico con amplexacion aumentada

» Pulmon: presencia en los CSPS estertores subcrepitantes bilaterales.

» Corazon: choque en punta palpable en 6to espacio intercostal mas alla de la
linea media con presencia S3 en todos los focos ausculatorios con signos de
insuficiencia cardiaca congestiva.

Abdomen

» Abdomen blando depresible no doloroso con ruidos hidroaereos presentes No

presenta visceromegalia ni masas palpables.

» No presencia de Respiracion abdominal.

6.4 Analisis y descripcién de las conductas que determinan el origen del
problema.

Luego de analizar el cuadro clinico que presenta el paciente y los antecedentes

patolégicos personales y familiares se llega a la conclusion que esta patologia es de

caracteristica respiratoria.

6.5 Exploracién clinica
Paciente presenta disnea progresiva que calma con el reposo, se exacerba con el
movimiento y luego hace dos meses atras presenta edematizarse miembros

inferiores y en ocasiones dolor precordial.
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6.6 Formulacién del diagnéstico previo analisis de datos

Una vez realizado la recoleccion de los datos se procedio al analisis de los mismos
obteniendo los siguientes diagnosticos de Terapia Respiratoria:

MANIFESTACIONES CAUSAS ACTIVIDADES EVALUACION
CLINICAS
EDEMA  AGUDO | El paciente se le | Donde el paciente se
DEL PULMON administra oxigeno | encuentra por el
DISNEA 10 litros mediante | momento en VMI por
NEUMONIA canula nasal hasta | TET en modo asistido
ADQUIRIDA POR | que sea ingresado | controlado por
LA COMUNIDAD al &rea de UCI. volumen.
TAQUIPNEA EDEMA AGUDO | Paciente ingresa a | Paciente no presenta
DEL PULMON Ventilacion buena sincronia con
Mecanica invasiva | el ventilador por la
por tubo | cual se lo procede a
endotraqueal. en | colocar en Modo
modo asistido | controlado.
controlado por | PEEP 5; FIO2 50% Y
volumen SatO2 80z%
EDEMATIZACION DE | INSUFICIENCIA Horas suministrada
MIEMBROS INFERIORES | CARDIACA reduciendo el edema
DOLOR PRECORDIAL Insuficiencia Paciente por el | Parece responder al
cardiaca momento se | medicamento por la

encuentra sedado,
pero con
administracion de
inotrépico para
poder estabilizar la

FC

FC se

encontraba en 88 x

cual su

min,
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COLURIA Insuficiencia renal

Paciente por el
momento se le

estaban realizando

examenes para
detectar si
presentaba

insuficiencia renal y
pueda iniciar con el
tratamiento de

Didlisis

Paciente se mostro
insuficiencia renal
por motivo al que se
procedi6 a realizar
las didlisis. Donde el
paciente no presenta

mejoria.

6.7 Conducta a seguir

Ayudar al paciente a recuperar su salud:

» El paciente se encuentra en Ventilacibn Mecéanica Invasiva con diagnostico de

insuficiencia cardiaca congestiva, edema agudo pulmoén, neumonia adquirida

por la comunidad. Por el cual se esta al pendiente de cada evolucion que

presente y de como responda a los parametros que se le modifiquen,

monitoreando sus signos vitales.

Ayudar al paciente a evitar complicaciones:

» Evitando posibles complicaciones dadas en el paciente con asistencia

respiratoria mecdnica, vigilancia continua para detectar alteraciones en la

mecanica ventilatoria por cambios que no son necesarios, ademas eludir

complicaciones frecuentes que se presentan en la técnica de aspiracioén de

secreciones.
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Ayudar al paciente a incorporarse a la sociedad:

» Se informa a los Familiares del paciente que se encuentra en deterioro clinico
hemodinamico, que el paciente esta respirando solo con ventilador, parece

no presentar mejoria respecto a las patologias que presenta.

6.8 Indicacién de las razones cientificas de las acciones de salud,

considerando valores normales.

Paciente de sexo masculino 49 afios de edad, ingreso con bajo soporte de oxigeno
por canula nasal a 10 litros, con mala mecanica ventilatoria SatO2 87% nivel de
conciencia somnoliento taguineico. Presencia de disnea progresiva con Diagnostico
de Edema agudo pulmén e insuficiencia cardiaca congénitas y neumonia adquirida
por la comunidad e insuficiencia renal. Realizan Aspiracion de secreciones
respiratorias, se toma muestras para cultivo diaria, progresa VAM (la velocidad

Aerdbica méaxima.

6.9 Seguimiento

No se realiz6 seguimiento

6.10 Observaciones
Estas patologias son un problema clinico frecuente, por lo que su atencion debe de
ser de forma inmediata y precisa asi evitando posteriores complicaciones o que se
vea comprometida la vida del paciente a lo largo de su estadia en el area de terapia
intensiva, el soporte ventilatorio ni los cuidados de enfermeria no fueron satisfactorio
ya que decayd su salud provocando la muerte del paciente, debido a un shock
cardiogénico por la caida persistente y progresiva de la presion arterial, asi como la

disminucién general y grave de la perfusion tisular
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CAPITULO Il

7. CONCLUSIONES

Luego de culminar el estudio de caso clinico se llegé a la conclusién de que el Proceso
de atencion de Terapia Respiratoria es una herramienta basica y primordial al
momento realizar los cuidados respiratorios, donde el profesional de terapia
respiratoria interactia con el paciente o familiares para obtener la informacion
necesaria para la elaboracién de diagnosticos, de esa manera dar a conocer las
necesidades que se deben satisfacer en el paciente. Cabe resaltar que, para la
aplicacion de este proceso, la interaccion con el paciente y familiar son puntos clave
para elaborar un buen plan de cuidado que contribuyan a solucionar los problemas
de salud.

Por lo tanto, el objetivo principal del Plan de cuidado de Terapia Respiratoria es
mejorar el estado de salud, satisfaciendo todas las necesidades interferidas por dicho
problema de salud especialmente las necesidades correspondientes al patron

respiratorio.
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9. ANEXOS

NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
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CASQO CLINICO 18

El paciente masculino de 49 ancs de edad que ingresa por ¢l area de emergencia bajo
soporte de oxigeno por canula nasal a 10 litros, con mala mecéanica ventilatoria Sat0O2 87%
nivel de conciencia somnoliento, taguineico. Presencia de disnea progresiva que calma
con el reposo per se exacerba con el movimiento y luego hace dos meses atras presenta
edematizarse miembros inferiores y en ocasiones dolor precordial.

ANANMNESIS

Antecadentes palalogicos Personales: HTA. Controlada con losartan 50mg , ingiere alcohol y
fumador.. '

Antecedentes patologicos Familiares: Padre Cirrotico.
Antecedente quirlrgico: No refiere.

EXAMEN FISICO:

TORAX

Simétrico con amplexacion aumentada

Pulmadn: presencia de estertores subcrepitantes bilaterales.

Corazon: choque en punta palpable en Eto espacio intercostal mas alla de la linea media
con presencia 83 en todos los focos ausculatorios con signos de insuficiencia cardiaca
congestiva.

ABDOMERN

Abdomen blando deprasible no doloroso con ruides hidroacreos presentes No presenta
visceromegalia ni masas palpables.

No presencia de Respiracion abdominal.

IDX:_INSUFIEtE A YEQEMA:/;GUMW
(NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDADJ INSUFICIENGIA RENAL.

» EXAMENES COMPLEMENTARIOS:..

= TRATAMIENTO COADYUVANTE

VALORE DE FORMA INTEGRAL LA PATOLOGIA DESCRITA SEGUN LA METODOLOGIA

KI‘ZE/?ADA POR LA UNIDAD DE TITULACION }fmu % gc% /Q Lz
@(/

Rerapea Rospinalotin.
¥s! Y 05/08/ 2011

3|0 2011

e
IO e b iest 7E

SO g TEsaelo - dnidad de Titaiaeldn

31



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA TERAPIA RESPIRATORIA

P s - 20
“6180v0

Py &
Cis

Babahoyo, 21 de agosto del 2017

Dra. Alina lzquierdo Cirer, MSc.
COORDINADORA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Presente.
De mi consideracion:

Por medio de la presente, yo, BOSQUEZ DUCHI KAREN ROCIO, con cédula de
ciudadania 120543615-5, egresado (a) de la Escuela de Tecnologia Médica,
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PACIENTE MASCULINO DE 49 ANOS DE EDAD, para que pueda ser evaluado

por el Jurado respectivo, asignado por el Consejo Directivo.

Esperando que mi peticion tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
agradecido (a).

Atentamente,
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