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NOTAS CLINICAS 

ENDOCARDITE GONOCOCCICA 

Trata mento pela ｡ｳｳｯ｣ｩ｡ｾ￡ｯ＠ "Penicilina-sulfal iazof" 

J. ANTUNES LEAL 

O éxito da terapeutica pela ｡ｳｳｯ｣ｩ｡ｾ￡ｯ＠ de penici­
lina e sul fatiazol num caso de endocardite, de tipo 
lento, por gonocócus, léva-nos a apresentar um caso 
clínico passado pela enfermaría M r A. do Hospital 
Escolar. 

HISTORIA. - TROUSSEAU, numa das suas cele­
bres ｬｩｾｯ･ｳＬ＠ insérta na Gazetle des Hopitaux ( r8s..¡. ) 
diz : A uretritc blenorragica náo dá aparecimento 
a lesóes cardiacas, e por este facto, se distingue do 
reumatismo. 

No mesmo ano, BRANDÉS. descreveu dos casos de 
endocardite gonocócica ; em 1872, LACASSAGNE. 
apresenta o seu caso. Seguidamente encontram-se 
､･ｳ｣ｲｩｾ￳･ｳ＠ clínicas, mais ou menos completas, de 
LAMAITRE, ÜÉNAS, MOREL. 0UPART. SCHDELL. 
Hrss e outros. 

Entramos no primeiro quarto do século actual, 
e apesar do auxi lio do laboratorio, da bácteriologia 
e finalmente do mais completo conhecimento da 
､ｯ･ｮｾ｡＠ náo sáo muitos os casos apesentados; entre 
estes, citamos, o de WILLIAMS no Archiv of Inter­
na! Medicine o nde sáo apresentados 1 2 casos, dos 
quais 1 o correspondem a exame de autopsia . 

Modérnamente, sáo já mais, os casos apresenta­
dos: citaremos unicamente os que consultamos: Em 
1934, ERre STONE, apresenta um trabalho de con­
juncto, dizendo que, consegiu reunir 122 casos dos 
quais 8 5 comprovadamente positivos, quer no exa­
me clínico, quer no bacteriologico. WHITE, no seu 
tratado das ､ｯ･ｮｾ｡ｳ＠ do ｣ｯｲ｡ｾ￡ｯＬ＠ menciona que 
1 por roo de todas as endocardites, sáo gonococci­
cas. P ertence a THAYER a ｡ｦｩｲｭ｡ｾ｡ｯ＠ de que 1 1 

por 100 de todas as endocardites infecciosas sao de 
etiología gon ococcíca, o que const ituí o ma10r nu­
mero apontado pelos autores. 

DIAGNÓSTICO. - A anamnése da ､ｯ･ｮｾ｡＠ tem a 
maior importancia, país é, quasia sempre, secunda­
ria a lesao gonococcica do tracto génito urinario, 
podendo ser simultanea ou algum tempo depois, 
senda variavel, segundo os autores. 

T eem importancia a considerar os metodos auxi­
liares de diagnostico como seja : Formula leucocita­
ria, a hemocultura de dificil ｯ ｢ｴ ･ ｮｾ｡ｯ＠ e só possivel 
em meios especiais (caldo peptonado, liquido ascí­
tico) , ｧｯｮｯｲ･｡｣ｾ｡ｯ＠ (WITEBSKY e M üLLER) . 

ANATOMIA PATOLOGICA.- Variam, con forme 
os autores consultados, os tipos desta endocardite ; 
no entanto , reunindo em ｰｲ ･ｳ･ ｮ ｾ｡＠ os de PILCHET 
e GELBFIAZ p odemos considerar: 

\ f. 
Forma pura ¡ f . 

f. 
Forma mtxta f 

vegetante o u poliposa. 
ulcerosa 
fibrosa (e m menor o/o ) 
lenta 

Quanto á etiología e possibilidades de diagnostico 
podemos considerar: 

r) Historia clínica de fenindo antecedentes go­
nococctcos. 

2) Aparece numa gonococcia aguda, a que se 
segue um estado infeccioso nao senda no entanto 
possivel, pelos métodos apontados a sua determi­
ｮ｡ｾ｡ｯ＠ etiologica pelo laborato rio. 

3 ) Cultura ou cul turas tomádas directamente 
do sangue (in vitam), ou ｶ･ｧ･ｴ｡ｾ￳･ｳ＠ (in m ó rtem). 

Q uanto á ｬ ｯ ｣｡ｬｩｳ｡ｾ￡ｯ＠ poderemos citar que, a 
maior percentagem de endocardites, é maior na me­
tade esquerda, e ainda que as valvulas ｭ｡ｩｾ［＠ tocadas 
sáo as aorticas, e das direitas sáo as pulmonares. 
A lesáo da valvu la mitra!, simples, é rara. 

A doenc;a apresenta ｣ｯｭｰｬｩ｣｡ｾ￳･ｳＬ＠ que, segundo 
descric;óes, de varios autores, podem ser: 

Amiloidosis (BILCHER) ; embolias de ｬ ｯ｣｡ ｬｩ ｳ｡ｾ￳･ｳ＠

varias, cerebrais originando hemiplegia (PALMER, 
HOWARD e o presente) ; podem tomar e aspécto de 
microembolias cutaneas, dolorósas fazendo salien­
cia no superficie externa da pele e lembrando os 
nodulos de SCHOTTMÜLLER. OSLER. Abcéssos, de 
multiplas ｬ ｯ｣｡ ｬｩｳ ｡ｾ￳･ｳＬ＠ e como característica, precisa­
mente o aparecerem,de urna forma multipla , como 
por exemplo, a forma multipla de abcessos cerebrais 
como possuimos um caso. Pericardite (KARWÁSKI) 
e, finalmente, a nefrite do tipo focal de LOHELEIN. 

EVOLUSAO E SINTOMATOLOGIA.- A endocardi­
te gonococcica é sempre secundaria á ｩｮｦ｣｣ ｾ｡ｯ＠ prima­
ria, geralmente de localisac;ao, genital. podendo o 
aparecimento dos síntomas ter lugar imediatamente, 
após a primo ｩｮｦ ･｣ｾ￡ｯ＠ gonococcica, o u algum tempo 
após, podendo atingir até meses. 

A ･ｶｯｬ ｵｾ｡ ｯ＠ pode sintetisar-se da forma seguinte: 
O inicio do periodo da invasao inicia-se com hi­

perpirexia, mau estar geral, cefaleas, atingindo por 
vezes um rápido estado de prostac;áo verdadeiro 
status tificus, estes estados fazem-se acompanhar, 
muitas veses de dores articulares do tipo poliarticu­
lar e ligeira esplenomegalia (es tes síntomas nao cons­
tantes) : iniciam -se en tao, os síntomas cardiacos 
com taquicardia, por veses, dórprécordial. com 
opressáo, canseira , correspondendo a um ensurde­
cimento dos tons e, mais tarde, aparecimento de 
sinais valvulares, constituindo na nossa desc ri\áo, e, 
referindo-nos a endocardite gonococc ica, o periodo 
de estadio. 

Finalmente, a sintomatologia iso lada ou associa­
da, de qualquer das ｣ｯｭｰｬｩ｣｡ｾ￳･ｳＬ＠ apontadas, ante­
riormente, e que podem, como dissémos ser imediatas 
e no decorrer da ､ｯ･ｮｾ｡Ｎ＠ ou tardías . 

Conforme os casos e os exitos terapeuticos, a 

• 
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fase aguda , em especial no respeitante á sintomato­
logia, que podemos relacionar com o estado de bac­
tériemia, póde ceder, ficando como reliquat, as le­
soes valvulares e a sitomatologia de algumas das 
compl icac;oes, quando se tiverem dado condic;oes pa­
ra que aparec;am. 

TERAPEUTlCA.- Os casos citados, na literatu­
ra recente, teem sido tra tados pelas sulfanilamidas 
(PALMER. H OWARD e SCOTT e outros Bull. J. HOP­
KINS), com escássa percentagem de exitos. 

Conhecida a boa percentagem de curas da infec­
c;áo pelo gonocóco, quando tratado pela Penicilina, 
será esta substancia, da maior eficácia , no tramen­
ro, assim o citam os autores, e o nosso caso, o 
afirma . 

Recordemos rapidamente a acc;áo terapeutica da 
Penicilina. Actua por bacteriostasia. Este modo de 
actuar ja tinha sido apontado para algumas sulfa­
midas, náo parece no entando, ser já integralmen­
te conhecido, podendo essencial e rapidamente dcs­
crever ass1m: 

O microorganismo possui urna cadeia metabo­
lica que constituí um ciclo duplamente ana e 
catabolico. Ora, se actuarmos interpondo nesta ca­
deia, um factor que bloquie qualquer urna dessas 
correntes, seja por exemplo, a anabolica, impossi ­
bilitando a chegada até ao microorganismo dos ele­
mentos indispensaveis, este será um elemento bacte­
riostatico, porque torna o microorganismo incapaz 
de agir. 

A bacteriostasia é propriedade que, conforme dis­
se, náo é completamente conhecida, mas podemos, 
já citar algumas conclusoes, as quais sérvem nestes 
primeiros tempos, para a caracterisar: 

1 •
0 Anula os e feítos e a actividade do microor­

ganismo. 
2.

0 Náo o destroi. 
3.0 Parece náo perder a influencia mesmo depois 

de ter actuado. 

Antecedentes pessoats. -Nada rcfcrc, scnáo vagas queixas 
gastricas antigas, sem sintomarologia bem defenida e a ble­
norragia. apontada como inicio, da doen)a actual, que o doen­
te encobre nas primeiras ｩｮｦｯｲｭ｡ｾｯ･ｳ＠ ao medico assistente e 
mais tarde á entrada no ｓ･ｲｶｩｾｯＮ＠

Antecedentes l1ereditarios. Sem importancia. 
Exame objectiuo.-Lúcido, de ｰｯｳｩｾ￡ｯ＠ indiferente na cama. 

Dn 
--"..¡ ... ---·---.-....,¡ Ｎｾ＠ ,_,.. __ .._ __ .,.,._.-

¡ / ' 

hg 1 

Regular estado de ｮｵｴｲｩｾ￡ｯＮ＠ ｃｯｬｯｲ｡ｾ｡ｯ＠ da pele e tegumentos 
ligeiramente palidos lembrando. a dcstes. a cór do cafc com 
!cite. 

Torax.- Simétrico, cquimóvcl e ｣ｱｵｾｲ｣ｳｩｳｴ｣ｮｴ｣Ｎ＠

Pulmóes.- Fervores de estase em ambas as bases . 
Cora{áO.- Choque da ponta no 5 ." ･ｳｰ｡ｾｯ＠ para fora da 

linha hemiclavicular, tendo nós á ｰ｡ｬｰ｡ｾ｡ｯＬ＠ a ｳ｣ｮｳ｡ｾ｡ｯ＠ dum 
frémito, á altura do 4.0 e 5.0 

･ｳｰ｡ｾｯＮ＠ mas a distancia de 2 cm. 
do bórdo esternal. Náo há ｰｵｬｳ｡ｾｯ･ｳ＠ anormats. 

Nota.- Se sópro sistolico na ponta com ｩｲｲ｡､ｩｾ￡ｯ＠ para 
as costas e sistodiastólico, rude. audivel com maior intensida­
de no foco aortico, mas abrangendo toda a area cardtaca. 

T. arterial.-Riva Rocci Max. , 130: min., 8o. 
Pulso. - R eg ular, rítmico, com a f requencia de 1 o8 pul­

ｳ｡ｾｯ･ｳ＠ por minuto. 
Abdomen. -Mole, indolor q uér á ｰ｡ｬｰ｡ｾ￡ｯ＠ superficial. 

quér á ｰ｡ｬｰ｡ｾ￡ｯ＠ profunda. 
Figado.- Aumentádo de vol u me , em especial á custa do 

lóbo esquerdo. 
Bá{o.- Aumentado á percussáo. Náo se palpa. 

1 ｾｾｾｾｾｾｵｾｾ＠ ｾ＠ ｾ ｾ＠ ｾ＠ M ｾ＠ Ｌｩ ﾡﾡ ｾﾷ ｾ ｾ ｾ ｭｬＧｾｾ＠ Ａ ｾ ｾ＠ ｾ ｾｾ ｾ ｾ＠ ｾｪ＠

ﾡｾ［ｾＬ＠ ｬ ｲｈｾｾｨｬｷ Ｉ＠ ｾﾷ＠ ｾ｢＠ ｾｾ ｾｾｾＱｾｋｾ＾＠

; ｾ ﾷ＠ ｆｾｲ＠ . ｾ＠ ｾ＠ Ｂﾡｾ＠ ｾｾ ｾ ｾ ｾｾ＠
. '" . . ;;r H:l ¡t¡ 

. ¡ ;,; .• .,, . 

111' A···· 
,. 11' 'rr- Ir/ 

ｾｾﾷ＠
""1-

"· 
¡,;; ·'" ":" 

ｾｈﾡﾡ＠ Pr r· 

Fig. 2 

OBSERVA<;:ÁO CLINICA. -A. A. R .. de 29 anos de idade, 
casado, internado cama 15 . enf. M. 1. A. 

Doenfa actual.- Conta 12' días apos aparec imento de ble­
norragia ag uda, dores articulares, primeiro n opé, depois joelhos 
e mais tarde, no punho esquerdo. Foram-lhe medicados anal­
gesicos e anti reumaticos, sem.resultado. 

Ao J,O mez refere inicio de temperaturas muito altas á 
vol ta de 40 gráus, mais de tarde, e scmpre, acompanhado de 
ｳｵ､｡ｾ￡ｯ＠ abundante, e calofríos. Ao mesmo tempo, refere cans­
seira, que a pouco e pouco se foi acentuando, a ponto de, ulti­
mamente o mínimo movimento, o fatigar. 

B internado no ｓ･ ｲｶｩｾ ｯ＠ remontando ésta sintomatologia á 
､ｵｲ｡ｾ￡ｯ＠ de 6 meses. 

Apare/ha génito-urinário. - Nao há lesoes visiveis. N;¡o 
apresenta qualq uer vestigios de "góta". 

Membros.- Superiores: normais. Inferiores: aspecto ex­
terno em todos os segmentos e ｡ｲｴ ｩ ｣ｵｬ｡ｾｯ･ｳＬ＠ normal. Movi­
mentos activos, d ificeis pela dór, mais acentuada, na articula­
ｾ￡ｯ＠ tibiotarsica esquerda. 

Exame /aboratorial.- U rina: 2 -3, 1.0 t o. Gl., O. Alb. 
tenues vestigios. Acet , O. U robilina e urobilinogeno átem. 
Sedimento. Algumas celulas epiteliais pavimentosas, alg. ce­
lulas redondas, pequenas. Alg. l infocitos. alg. cilindros hia­
linos, raros leucocita rios, alg. hematias. 

Sangue: Velocidade de ｳ･､ｩｭ･ ｮ ｴ｡ｾ￡ｯＬ＠ a o fi m de urna h o ra, 
89 mm.; ao fim de duas horas. 1 23 mm. Formula hemoleu-
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cocitaria: Hem., 85 por too; V. gl., 0,96: G. R., 4.400 ooo; 
G. Br., 15.ooo. Linf., 5: Mon .. 1: Neut., 93; E .• 1; B. O. 

H emoculturas, _negativas. 
Pesquisa do Hematozoario, negativo. R. Henddlesson (soro 

aglutin. para a F. Malta. negativo. R. Widal, negativo. 

,: ; . T:J 
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¡J 

do t1po de Osler Schottmüller. O estado do doente. pióra con­
sideravelmente ; está indiferente a o que se passa á su a volta, 
enorme ｰｲｯｳｴ｡ｾ￡ｯＮ＠ temperaturas atingindo 4 0". 

Insiste-se em hemoculturas. 
Anemia mais acentuada ainda ating•ndo 1 8oo.ooo. 
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Fig. 3 

Radiografía do torax. - Aderencias pleuropericardicas. Di ­
mensóes da sombras cardiacas ｡ｵｭ･ｮｴ｡､｡ｾ＠ com ｡｣･ｮｴ ｵ ｡ｾ￡ｯ＠ dos 
arcos ventricular csquerdo e au ricular direito. ａ｣･ｮｴｵ｡ｾ￡ｯ＠ das 
sombras vasculares do hilo. Electrocardiograma (v. fig. 1) . 
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O doente faz urna hem iplegia por embolia cerebral. 
Con tinua febril com as mesmas características. 
Conhece-sc a etiología gon ococcica. 
hz ｧｯｮｯｲｲ･｡｣ｾ￡ｯＮ＠
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Fig. 4 

EVOLU<;:ÁO.- Entrada. Apresenta um estado febr il de ca­
racterísticas septicas; ｰｲｯｳｴ｡ｾ￡ｯ＠ acen tuada. In icia analises-San ­
gue: fo r mula, velociáade ｳ･､ｩｭ･ｮｴ｡ｾ￡ｯＬ＠ pesquisado hemato-

Inicia t ratamento com penicil ina. Até esta data ｭ･､ｩ｣｡ｾ￡ｯ＠
geral (tonicardiacos. transfusóes e depoi do acidente hemiplégi­
co eupaverina) e choques periodicos de sulfatiosol. 

Fig. 5 

soan o. Hemoculturas, Widal. Fébre com as mesmas caracterís­
t icas. Anemia acentuada, tomando os tegumentos a ｣ｯ ｬ ｯ ｲ ｡ｾ￡ｯ＠
que lembra a do café com Ieite. I nsiste-se em hemoculturas. 

Aparecimento de microembolia cutanea, digital , dolorosa 

. 
Assiste-se a u rna ｭｯ､ｩｦｩ｣｡ｾ￡ｯ＠ no estado geral. o doente vem 

melhorando. está menos prestado e pareze querer dra -se urna 
regressáo da sintomatologia da hemiplegia. 

Apiretico. 
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As melhoras manteem-se em ｣ｲ･ｳ｣･ｮｴ･ Ｍ ｲ･ｧｵｬ｡ｮｳ｡ｾ￡ｯ＠ da 
formula. 

Mantem os sinais cardiacos organicos. 
Alta. 

CONSIDERA<:;OES. - (Diagnostico de entrada e 
diagnose diferencial. ) 

O aparecimento de ､ｯ ･ ｮｾ｡＠ cardiaca, no decorrer 
de ､ｯ･ｮｾ｡＠ febril. do tipo séptico, e ainda na igno­
rancia do seu antecedente etiologico, por o doente 
encobrir, a sua gonococcia, levou -nos a pensar, em 
primeiro lugar, que, as dores articulares, e o as­
pecto cardiaco fossem devidas a reumatismo ar­
ticular. 

Náo instituimos terapeutica adequada, por ter 
mas conhecimento, que durante os seis meses, que 
mediáram, entre o inicio da sintomatologia, e a en ­
trada. no ｓ･ｲｶｩｾｯＮ＠ tomára grandes dóses de salicila 
do se atofan, sem qualquér resultado. 

Os outros estados septicos- paludismo, f. de 
Malta, f. tifoide, foram abandonados, após a che­
garla repetida de analises negativas. 

No decorrer da ･ｶｯｬｵｾ￡ｯ＠ vemos a ｡｣･ｮｴｵ｡ｾ￡ｯ＠ da 
anemia; aparecimento de microembolia cutanea. 
tipo nódulo de Osler num dedo, e finalmente hemi ­
plegia por possivel embolia cerebral. pensámos en ­
táo, em endocardite séptica a viridans. Procurada 
por 3 ou 4 veses a hemocultura tomada no maxi­
mo da temperatura, foi sempre estéril. 

Foi entáo conhecida a ､ｯ･ｮｾ｡＠ anterior - a sua 
gonococcia que cedera com facilidade ao sulfatia ­
sol, e que rcportava ao mtcto da ＼ｬｯ ･ ｮｾ｡＠ actua'l com 
a n tccedencia de r 2 d ias. 

Foi feíta a ｲ･｡｣ｾ￡ｯ＠ de Müller (desvío do compll.' 
mento) ou ｧｯｮｯｲ･｡｣ｾ￡ｯ＠ a nosso pedido, ao doctor 
EGIDIO CIIAVES da la Clínica Cirurgica. foi posi­
tiva ( t + + -). 

Tratava-sc pois duma endocardite, tipo lento. 
por gonococus. 

Foi instituida a terapeutica penicilina-sulfatia­
sol. A penicilina foi empregada em doses de 
r 5-000 u. em ｳｯｬｵｾ￡ｯ＠ de 20 c. c. de soro. e minis­
trada em ｩｮｪ･｣ｾ￡ｯ＠ intramuscular dada de 3 em 
3 horas. 

A analise dos graficos. mostra com facilidade , a 
｡｣ｾ￡ｯ＠ terapeutica. (V. fig. 2.) 

Após a ｩｮｳｴｩｴｵｩｾ￡ｯ＠ da terapeutica pelo sulfatia­
sol. a temperatura desceu até atingir o acmé em 39". 
(V. fig. 3). 

Nos periodos de repouso. a temperatura retoma­
va as mes mas características. (V. fig. 4·) 

Foi ministrado r 5.ooo U. de penicilina (sal so­
dice) em ｳｯｬｵｾ￡ｯ＠ com soro, em ｩｮｪ･｣ｾ￡ｯ＠ intra­
muscular de 3 em 3 horas. 

Esta ｭ･､ｩ｣｡ｾ￡ｯ Ｎ＠ foi feíta durante 5 días. Seguiu­
se nova cura com sulfatiasol. durante 4 días. 
(V. figs. 4 y 5.) 

Sem ｭ･､ｩ｣｡ｾ￡ｯＮ＠
Apirético. 
Em seguida. o doente tem alta, em cura clínica. 

EVOLU<:;AO CLINICA POST-ALTA DO SERV!<:;O. -
a) ｏ｢ｳ･ｲｶ｡ｾ￡ｯ＠ feíta em janeiro de r 945: 
• Mantero-se apirético. Melhoria do estado fisico. 

ｇｯｮｯｲｲ･｡｣ｾ￡ｯ＠ ( + + - -) . 
Formula hemoleucocitária: Sem ｡ｬｴ･ｲ｡ｾ￳･ｳＮ＠

Persistem os sinais valvulares, sem qualquer sinal 
de ､･ｳ｣ｯｭｰ･ｮｳ｡ｾ￡ｯＮ＠

Retomou a vida profissional. 
b) ｏ｢ｳ･ｲｶ｡ｾ￡ｯ＠ feíta em maio de r 945: 
Nao se queixa subjectivamente. 
Persistem os sinais valvulares sem grau de des­

｣ｯｭｰ･ｮｳ｡ｾ￡ｯＮ＠
Continua exercendo com utilidades o trabalho 

profi.ssional. 
Apirético. 
ｇｯｮｯｲ･｡｣ｾ￡ｯ＠ (- - - - ) . 
Formula hemoleucocitária: He m .. ro o por ro o: 

G. R .. 5.I2o.ooo; G. Br .. 6.8oo: V. Gl., 0.97: 
Linf .. 38 por roo : Mon .. r por Ioo; Neutr., 6o 
por ro o: E os.. 1 por 1 o o: Bas . . O: Mas t .. O. 

RESUi-vlO 

Apresenta-se um caso de endocardite mitro aor­
tica, de tipo lento, de etiología gonococcica. 

Tratamento pela associa<)o penicilina -su lfatiasol. 
Cura clínica. 

DOBLE EMPIEMA METANEUM6NICO 

POLIMICROBIANO (ESTREPTO NEU­

MO-CAT ARRALIS) 

Tratamiento por "Penicilina" 

J. SIMARRO PUIG, t\. PURSELL MÉNGUEZ 
(Barcelona) 

y T. LORENZO FERNÁNDEZ 

En terapéutica antiinfecciosa los adelantos vienen 
sucediénd )Se a pasos agigantados. Y vemos cómo 
tras las acridinas y otros colorantes, aparecen las 
sulfamidas, que han casi relegado al olvido a aqué ­
llos; y, aun no terminado el período de experimen­
tación de éstas, se ofrecen al clínico las micoínas, a 
la cabeza de las cuales la penicilina supone un nue ­
vo paso importante; habiendo sido motivo de 
abundantes experimentación. casuística, estadística 
y literatura, todo nada despreciable. 

Sin embargo. lo mismo que para las sulfamidas . 
no se pueden extender en exceso las publicaciones. 
ni conviene dejarse llevar por entusiasmos desme­
surados. Uno de los puntos delicados y que la prác­
tica tiene que sancionar se halla en la conexión, en 
el roce con la cirugía. 

Es a propósito de un empiema tabicado- en 
realidad doble empiema - metaneumónico que, 
habiendo tenido la ocasión (y la posibilidad) de 
practicar una terapéutica penicilínica, podemos pre­
sentar esta observación que creemos no desprovista 
de interés. · 

Entre los trabajos referentes a la penicilina en 
terapéutica de infecciones generales y locales, y con 
respecto a los empiemas concretamente, hemos ha­
llado algunos que nos han servido de punto de 
partida: 


