Gases arteriales y
Equilibrio Acido-base

Principios basicos y analisis sistematico




Ecuacion de Henderson Hasselbalch

Equilibrio Acido-base

pH

PCO,
~___— Base conjugada

HCO,.

DefB

A

pH= pK+log [HCO,-]/H,CO,
H* + HCO3. =CO, + H,0




pH es el log neg de la [ H*] Hasselbalch

1nmol/L = 0.000000001 mol/L (mol x 10-°)
40nmol/L.= 0.000000040mol/L (40x109)

pH = log 1/0.000000040 > pH = log 25.000.000
pH = 7.40 +/-0.02

[H+]=40+/- 2 nmol/L concentracion de iones hidrogeno libres en el
plasma.




Evaluacion de la de la homeostasis
pH

* El principio isohidrico describe como se establece el
equilibrio quimico entre acido/base débiles en solucion
tampon.

» Establece como un ion en comun: el ion hidrégeno, su
base , determinan el pH de la solucion.

pH = pK +Log,, (Bicarbonato[HCO,] +
[0.03 x presion arterial de didéxido de carbono (PaCO,)]



»Acido: Sustancia donadora de H*
»Base : Sustancia receptora de H*

»Acido debil: No se ionizan completamente en el agua.

> H,0+CO, = H,CO, = H+ == HCO,

pPK % ionizacion . constante de disociacion para cada solucion




El pH determina el equilibrio entre Ila
produccion y excrecion de acidos y bases
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Metodos para la evaluacion del estatus Acido-base

 El enfoque fisioldgico:
« Utilizando el sistema del acido carbénico -->H,CO,/HCO,

* EI HCO-4 (medicion centrada en las bases)

* EI modelo fisico-quimico de Stewart (medicion de iones )



El balance de las cargas un principio basico en la
fisiologia de Equilibrio Acido-base

Suma de Cargas positivas — Suma de cargas negativas
(CATIONES ) (ANIONES )

CATIONES ANIONES OTROS OTROS ANIONES
MEDIDOS MEDIDOS CATIONES

Sodio (Na*) Cloro CI- Calcio (Ca**) Aniones (A°) de
acidos débiles
disociadas de
proteinas
plasmaticas
Albumina, fosfatos,
sulfatos

Potasio (K*) HCO;- (amortiguador Magnesio Acidos endégenos y
principal del pH) (Mg*2) exdgenos :
Lactato
Cetoacidos
Sulfatos
Toxinas —




Objetivo de los GASES ARTERIALES

> El andlisis de gases en sangre arterial (GA) se refiere a la medicion del pH y las presiones parciales de
oxigeno (Pa02) y dioxido de carbono (PaCO,) en la sangre arterial.

> Evaluacion LOS GASES ARTERIALES

(OXIGENACION) La transferencia de Oxigeno (O,) de la atmésfera hacia la circulacién.

(VENTILACION) y la eliminacién de (CO,) del torrente sanguineo haciala atmésfera.

Equilibrio acido-basico pH



GASOMETRIA ARTERIAL
__Parametro | Valornormal | |

pH 7.40 +/- 0.05 Ud
PaCO, 40+/- 5 mmHg
PaO, 80 a 100 mmHg
HCO, 24+/- 2 mEg/L.
+/- Base -3 a+2 mEq/L
SatO, 95-100 %

Los valores de pH en sangre venosa y mixta 0.02 -0.04 menor a la arterial



PCO,

PO,

SO,

HCO,

Indicador de Homeostasis: normalidad , alcalinidad o

acidez de la sangre , y de [H]*

Indica la VENTILACION y regulacion por el pulmén
PCO, en sangre.

Indica la OXIGENACION a través del nivel de PaO.,.
Oxigeno libre no unido a la Hb.

Indica el nivel de Hemoglobina saturada al O,.

Funcionamiento del rinén para en la conservacion de la
bases .



Common Femoral
Artery

Deep Femoral
Artery

Brachial Artery

Radial Artery
Ulnar Artery

arpl radialis
tendon o

'.
e styloid process of the radius
* Radial artery







TEST DE ALLEN MODIFICADO

Instruct the patient to
clench his/her fist then
occlude both arteries

Allow the patient to
unclench his/her fist

Release the ulnar artery.
If the colour returns to the
hand within 10 s this indicates
adequate circulation




El pH determina el equilibrio

v Entrada (H*) -(HCO;") = Excrecion (H*)-(HCO;)
60 mEql/dia

v" Produccion de CO, = Excrecion de CO,
15.000- 20000 mEqg/dia




Mecanismos de amortiguacion en el logro de pH 7.35-7.45

Buffer plasmaticos. (Extracelulares ,intracelulares )

Extracelular : 40%, HCO4/H,CO4
Intracelular : 60%, AA, HCO,/CO,,PO,

Control Respiratorio con eliminacion de CO,
PCO, ,iveolar » VENtilacion minuto (1 — 3 min )

Excrecion renal de acidos fijos y mantener el HCO;
plasmatico en rango.



Mecanismos de compensacion
(1) Sistema Tampon (Buffer) Plasmatico

Sistema bicarbonato Dioxido de Carbono

H*+ HCO, —, H,CO,=H.,O + CO,



* El sistema buffer : Acido carbonico que es fundamental para el
control del pH.

CO, + H,0 - H,CO,-->H+ HCO",

. HCO,/CO, = pH 7.40=/-2 = 20: 1

* Por cada molecula de CO, en sangre se producen 20 moleculas
de HCO,



Produccion de acidos

v HCO, + H*=-=---> H,CO, -—---->CO, +H,0

Acidos volatiles: Acidos fijos: Acidos organicos:
* Productos del metabolismo v Al e « Lactico, pirtvico,
celular la glucosa y acidos * Producto del metabolismo de .« acetoacético,
grasos. los Proteinas >aminoacidos.

 B-hidroxibutirico.

Produccion diaria:15000-20000
mmol H*/dia.

* Manejado por los pulmones. « Manejado por los rinones Se neutralizan casi en totalidad.

Produccion diaria : 50-100mmol/dia.




pPH e hidrogeniones

Grasas . COz (+H20)
AMminoacidos H™ Carga  Acido lactico y cetoacidos

0.
®,
)

7

Buffers:
e HCO3 en liquido extracelular

® |[ntracelular: proteina, hemoglobina y fosfatos
e Excrecion de fosfatos y amonios en la orina

7.38-7.42

CO, (+ H0) H* Eliminacion




Transporte de CO,,

A VENOUS BLOOD

CO»

>Dissolved CO»

(7%%6)
Ce!lulgr
resp!:;aton CO2 + Hb ——> Hb*CO, (23%) Cl—
1
peripheral HCO3 in

_ HCOg3~
CO5 +H0 2% H,CO4 —{:: plasma (70%)

H* + Hb —HbeH

+——Capillary
Cell membrane
Transport de oxy Hb oxy Hb

to lungs

tissues /i

v

Dissolved CO»> > Dissolved CO»

HbeCOs —> Hb + CO»

Alveoli

HoCO3z —S2—>H,0 + CO»

= + 1D




Transporte del CO,

Efecto Bohrs : a nivel celular del lado del capilar venoso la Hb pierde afinidad
con el O, para poder liberar O,y captar CO, en el eritrocito.

7% del CO, permanece disuelto.
23% de CO, hace enlace con la Hb.

70% se intercambia con la bomba de cloruros



Amortiguadores fisiologicos

Proteinas plasmaticas
Hb transportando O, y CO,
- Efecto Bohr.

- Efecto Haldane




Difusion del O, y C0, La Membrana

Alveolo-capilar
(Factores relacionados con la difusion de gases )

1.- Espesor de la Membrana.

2.- Coeficiente de Difusion de
los gases.

3.- Superficie de la Membrana.

4.- Gradiente de Presion.

FICK ~ |oruson T2
HENRY DIFUSION = (P1 - P2)
o
DIFUSION =
Figure 39-9 Ultrastructure of the alveolar respiratory membrane, GRAHAN J PM

shown in cross section.




Tejido

(6{0)

H,0
ATP

1

Mitocondria

!

0O,

Transporte de CO,

Difunde directamente

Plasma

L

Co, disuelto en 5-10%

———»

H,0— H,CO, + H*
H" *+ Heo,

J HCO,

NaCL mmmm) lNa+

NaHCO,

+ PROTEINAS
PLASMATICAS




Respuesta compensatoria del Pulmén en Acidosis metabdlica
PCO,

Quimioreceptores Ao Quimioreceptores
y Carotideos centrales

Hipoventilacién } </
C

CO, + H,0 &= H,CO, &= H* + HCO,

ontrol respiratorio
medula

CO, + H,0=H,cO,= T H* +] HCO,

ventllaC|on

/ [f Frecuencia resplratoriaJ

[ Musculode la J

Hiperventilacién

1002 + H,0 = H2CO34—1 H* +1HCO3




Regulacion de la ventilacion alveolar

Cerebral capillary

+ / Blood-brain
Olros "
; ‘

A4

CO, + H,0 5 HeCOz S H* + HEO,™

CA
\ Cerebrospinal

—

A fluid
[ N La respiracion y la PaCO,
v Central chemoreceptor regulan efectivamente el 75%
Medulla ~ de las alteraciones del pH .
/-V\
espirato

conlrol
centey

T\fenulauon




Cambios de CO, en plasma y la activacion de los quimiorreceptores
centrales.

l l

APc0,in CSF 4 Arterial Pco,

| |

4CO, — AH"+4HCO3  4CO, —> AH™+ AHCO;

in
1 plasma

APlasma PO, - oo

Negative feedback
¥Plasma Pgg, —=====m—mmmmmmmmeme—mmm a2



Amortiguacion renal

Glomerulus

Efferent '
arteriole Peﬂ'fllbglar |
capillaries To renal vein

To bladder and
external environment

Afferent Bowman'’s
arteriole  capsule

Amount _ amount amount  _ amount of solute
filtered reabsorbed T secreted excreted

® FIGURE 19-3 The urinary excretion of a substance
depends on its filtration, reabsorption, and secretion.




Homeostasis del rindn en el equilibrio Acido-Base

Regula el 25% de los cambios compensatorios que se necesitan para
mantener el pH

en rango de normalidad.

Excretando o Reabsorbiendo en forma directa Hidrogeniones [H+]y en
la reabsorcion de HCO;,

Secrecion de Hidrogeniones desde los capilares al intersticio y A LA
NEFRONA.

Excreta orina y sustancias de desecho.



MECANISMOS DE ELIMINACION DE H*

— 1) Como protones libres:
A la maxima concentracién urinaria sélo se eliminan
0.1 meq H* /dia.
= 2) Unidos al tampén fosfato:
-  HPO,2/H,PO,
- 10 -30 meq H*/ dia

3) Unidos al tampon NH4/NH,*
- 20 - 50 meq / dia
El NH; se sintetiza a partir de la desaminacion de la
glutamina.

NH,; + ==> NH,* (se elimina como sal)



TUBULO DISTAL
Actividad Metabolica

Luz tubular Celula tubular Capilar

SO s >. HCO- ===== COH"

PO,H-= *H* 3
l H,CO, ;

SO,H.- [Anhidrasa
M Carbonica] —) IO E

P04H2'




Tubulo Distal
Amoniogenesis

e Bl ! Celula tubular Capilar
Glutamina < Glutamina

NH, -
C NH*, ¥

KREBS
A

Cl- Na - ee——— N3t —) Nat
H* HCO, EEERni) CO,H Na

NH' .
I H,CO,
CINH+,

[AC] — H20 +cC02




El analisis debe ser hecho siempre en el contexto clinico del
paciente a evaluar

Presencia de inestabilidad hemodinamica (Shock , taquicardia)
Estado neurologico.
Presencia de infeccion? Fiebre ,hipotermia.

Dificultad para respirar : FC , cianosis

Enfermedades metabolicas, drogas .




Como analizar los gases arteriales

1 era regla:

pH 7.40
7.35 — 7.45

<7.35 ACIDEMIA >7.45 ALCALEMIA




Analisis de los gases arteriales.

2 do paso : ¢Que trastorno primario explica los cambios en el pH?




2 do paso : ¢Que trastorno primario explica los cambios en el pH?




Interpretacion del
equilibrio A-B

1er paso :Primeros parametros a evaluar

pHy PCO, y nos permiten identificar si existe
un trastorno o desequilibrio A- B.

2d paso : Una alteracion A-B esta presente, si el
pH o el PCO, ,estan fuera de los rangos de
normalidad , aunque se encuentre normal uno de
los dos parametros pH o PCO,.

3er paso Si el pHy la PCO, (ambos), estan fuera
de los rangos de normalidad Y van en la misma
direcciéon, el desequilibrio A-B primario es de
origen metabdlico.

4to paso :Si los cambios de pH y PCO, van en
direccién opuesta el trastorno primario es de
origen respiratorio.



Trastornos primarios

v"Metabdlicos.
v'Respiratorios.

- Los trastornos metabodlicos estan
relacionados con el HCO;-.

- Los trastornos respiratorios estan
relacionados con el PaCO.,.



Las “reglas de oro del equilibrio A-B”

+*1 era “regla de oro “Evaluando la respuesta
primaria (PaCO,- pH)

*1era regla de oro de los gases arteriales
Cambios de PaCO, de 10 mmHg llevan a
cambios inversos del pH en 0.08 Ud.
(COMPROMISO RESPIRATORIO)



1era regla : las alteraciones de 10 mmHg en PaCO2(40 mmHg) nos determinan
cambios del pH en relacion inversa de 0.08 (7.40)

Paciente masculino de 55 afos con EPOC ingresa con clinica de Insuficiencia Respiratoria.

Dif PaCO2= 60 - 40 mmHg = 20 mmHg

PCO, 60 mmHg PCO, alta (acidosis

respiratoria
HCO, 26 mEq/L. piratoria) 20 mmHg x 0.08 / 10 mmHg = 0.16 Ud @
Dif Base + 2mEg/L HCO; (lig elevado)

7.40-0.16=7.24

pH esperado para el cambio de la PCO2: pH 7.24



* 2da regla de oro de los gases arteriales

Evaluaciéon “DEL COMPONENTE COMPENSADOR
~ENALY (calculando la (ApH esperado-pH medido)
multiplicando por 10 y dividiendo por 0.15 asi
tenemos el Exceso o déficit de base que acompanan
al trastorno primario.



Compensacién metabdlica :
calculando la (ApH esperado-pH medido) multiplicando por 10 y
dividiendo por 0.15 asi tenemos el Exceso o déficit de base que

acompanan al trastorno primario.

pH esperado para el cambio de la PCO, : pH 7.24 PCO, 60 mmHg
HCO; 26 mEq/L.
Dif Base + 2mEq/L

A pH esperado- pH medido
A 7.25-7.24 =-0.01 x10/0.15 = 0.66

Acidosis respiratoria aguda en acidemia



Analisis gasomeétrico
» EVALUAR EL pH y el PaCO, (respuesta primaria)

Si van en direccion contraria el trastorno acido-base es de

origen respiratorio( agudo) ,por cada 1 mm Hg de la
PaCO, varia en direccion contraria en 0.008 las unidades de pH
y cambios menos agudos las variaciones del pH son de 0.003 U
por 1 mmHg

Si el compromiso es respiratorio debe evaluarse el componente
compensador renal calculando la (A pH esperado -pH medido)
multiplicando por 10 y dividiendo por 0.15 asi tenemos el Exceso o déficit
de base que acompanan al trastorno primario.






Alteracion Metabdlica Alteracion Respiratoria

S

I I I

Acidosis
Metabdlica

Alcalosis
Metabdlica

Acidosis
Respiratoria

Alcalosis
respiratoria




Trastornos primario que alteran el pH
de origen metabolico : HCO,

Compensacion Respiratoria PCO,

e I I

Acidosis
Metabdlica

Alcalosis t
Metabdlica f '




pH y trastornos primario (Respiratorio
PCO,)

Compensacion metabolica HCO,

N N N

Ac1d05|s
Respiratoria

Alcalosis ' ‘ .’
respiratoria



ACIDOSIS METABOLICA

pH: <7.38Y Bicarbonato [HCO;] < 22 mmol/L

Respuesta compensadora (RESPIRATORIA )
PaCO, = 1.5 x [HCO4] +8=/- 2 mmHg

Tiempo de respuesta :12- 24 HORAS

Presencia de acidosis respiratoria superpuesta o alcalosis respiratoria si
obtenemos un valor de PaCO, mayor o menor que el predictor en la formula.




pH < 7.35: Acidemia

Aumento de la concentracion de H+ desencadenada por una alteracion
metabdlica .

Incapacidad del rindn de mantener una reabsorcion de HCO,

Produccién exagerada o no controlada de otros acidos no volatiles
(Intoxicacion por metanol, salicilatos, lactico, cetoacidosis

Hiperclorémica( diarreas, perdidas renales )

Perdida de equilibrio entre las iones (cationes y aniones)
Anion Gap VN:8-16 mEq/|
Ecuacion : Ni+-(Cl- +HCO3)



ACIDOSIS RESPIRATORIA

pH:<7.38 PaCO,>42 mmHg

Respuesta compensadora (METABOLICA):
(a) Aguda [HCOj] aumenta 1mmol/L por cada aumento > 10 mmHg
que este el PaCO, por encima 40 mmHg.

(b) Cronica [HCO,] aumenta 4-5 mmol/L por cada PaCO, que
aumente > 10 mmHg el PaCO, por encima de 40 mmHg.

Tiempo de respuesta : 2 — 5 dias.

Presencia de Alcalosis o acidosis metabolica superpuesta si [HCO;]
calculado es mayor o menor que el predictor .




pH >7.45 : Alcalemia

 Disminucion la concentracion de los H+

Relacionado con el componente pulmonar (aumento de la
ventilacion alveolar de origen primario o secundario a otra
alteracion metabdlica.

Vomitos, diarrea.
Diuréticos de ASA de Henle.
Ingesta de bicarbonato.

Nutricion parenteral.




ALCALOSIS METABOLICA

pH: >7.42Y Bicarbonato [HCO;] > 26 mmol/L

Respuesta compensadora (RESPIRATORIA)
PaCO, = 0.7 x ([HCO4] -24)+ 40+/ -2 mmHg o
[HCO3]+ 15 mmHg o 0.7x[HCO3] +20 mmHg

Tiempo de respuesta :24-36 horas.

Presencia de Acidosis Respiratoria superpuesta o Alcalosis Respiratoria si
obtenemos un valor de PaCO, mayor o menor que el predictor.




ALCALOSIS RESPIRATORIA

pH :>7.42 PaCO, <38 mmHg

Respuesta compensadora (METABOLICA):
(a) Aguda [HCOgj] disminuido por 2 mmol/L por cada disminucion
10 mmHg de la PaCO, por debajo de 40 mmHg.

(b) Cronica [HCO,] disminucion 4-5 mmol/L por cada PaCO, que
disminuya > 10 mmHg el PaCO, por debajo de 40 mmHg.

Tiempo de respuesta : 2 — 5 dias.

Presencia de Alcalosis o acidosis metabolica superpuesta si [HCO;]
calculado es mayor o menor que el predictor .




Interpretacion de los Gases arteriales .
Evaluando casos clinicos



_ _ Valor de
una toracotomia minima,

extubada en quiréfano ingresa a 7.35 —7.45
la UCI .
Con un drenaje de térax .Refiere PCO, 39.5 mmHg 32-45
dolor
- PO, 89.70 mmHg 80 - 100
\ /A HCO, 20.20 mmol/L 21.80 — 25.20
I ABER S SatO, 96.10 % 95 — 100
Ex Base 6.20 mmol/L -3.00 - 2,00

pH en acidemia .HCO, acidosis metabdlica

Correccion de PaCO,=1.2 x AHCO, Correccion formula de Winter : 1.5 X HCO,(20,20)= 30,3 + 8 +/-2 mmHg =
38,3 mmHg

PCO, esperado = 40-[1.2x(24-HCO, )]= 40- [1.2 x (24-20.20)]= 40-[1.2x 3,8]=
40- 4,56 = 35.44 mmHg

PaCO, medida 39.5 mmHg (ACIDOSIS RESPIRATORIA)




Valor de
referencia

G 7.35-7.45

\/ PCO, 30,2  mmHg 32-45

PO, 145,60 mmHg 80 -100

Metabolic Respiratory

acidosis alkalosis
HCO, 17,90 mmol/L 21,80 — 25,20

| SatO, 96,10 % 95 -100
—

Ex Base 7,50 mmol/L -3.00 — 2,00

* Seinicio expansion con solucidon ringer 250 ml en1
* hora.

* Analgesia : Alivio del Dolor con (AINES ,paracetamol )

L c— _ :



Parametros medidos

pH__lrso | &

pH 7.50. alto
pClO2 fxﬁmH PaCO, 56 mmHg alto Hco3 fn3r.n70I/L
9 HCO, alto

p02 72 mmHg 1€02 454
- 1 mmol/L

mmmol/L EIE i 20.5
K+ 2.8 mmol/L mmol/L
Ca++ 3.81 mg/dI — ;Sr.nzoVL

Lac 1.5 mmol/L Sat02 96%

(0]

Htc 31%

0 THbc 9.6g/dl

El desequilibrio acido-base es de origen metabdlico
primario. Aplicando 1era regla de oro:
®PaCO, 56-40 = 16 x 0.08= 0.12.

pH esperado =7.40 -0.12 = 7.28

7.28 -7.50 x10/0.15 =. 14.66 EB






Interpretacion de los gases Arteriales

___pH | 729 lera REGLA DE ORO:

pCO, 33 mmHg HCO3- 15.9
pO, 112 mmHg mmol/L CALCULAR EL VALOR DEL pH EN FUNCION DEL
Na+ 140 mmol/L ~ DefB+- 9.7 PaCo,.
mmol/I

K ST MMOVE pu O Dif PaCO,: 40-33=7 x 0.08 + = 0.56
Ca++ 3.21 mglcl pH 7.40+ 0.56 =7.56

Hbc 12.7 g/dl
Glu 127 mg/dl
Lact 3,0 mmol/L 2da regla de oro : compensacion
Hcto 41 % 7.56 -7.29 = 0.27 DifpH

0.27 x 10/0.15 = 18 def de base
FORMULA DE WINTER : (HCO3) x( 1.5). + 8 +/- 2

15.9 X 1.5 = 23,85+ 8= 31.85 +/- 2 pCO, 31,85 Acidosis Metabolica en Acidemia




4to paso: Calculo del AG

* Anion Gap o Brecha Anidnica
VN = +/- 2,6 a 10,6 mEq/L

Cationes
totales

Cationes
no medidos

* ANION Gap = Na* -( CI" + HCO,)

+* Hacer la correccion de la AGP si la albumina es menor
sumando 2,5 a la BA calculada.

Na

Aniones
totales

Aniones
no medidos

Clj

HCO,




Principio de electro

neutra“dad | * En acidosis sin aumento de GAP, el
“otales. otales bicarbonato es reemplazado por
cloruro (acidosis hiperclorémicas).

Cationes
no medidos P rionas
----------------- T « En acidosis con aumento del GAP, el
IGAP metabolismo ha agregado otros aniones
""""""""" (cetoacidos, lactato, acidos organicos) o
4 bien el rAdn no ha eliminado
N Cl adecuadamente los fosfatos .
Na

4 « VN :12+/- 4 meq/L
HCO,




Acidosis metabdlica con AGA elevado

* Aniones no medibles:
» Cetoacidos
* Acidos exdgenos
e ethanol
* Ayuno
* lactato
* Acidosis urémica

Composicion
ionica equilibrada




[SID*], = [Na*] + [K*] — [CI] — [lactate] —
[other strong anions]

Tabla 1. Médulo Stewart

Variables independientes Variables dependientes
PaCOz H, OH, CO,, A-AH-, HCO .+

Diferencia de iones fuertes
Aniones débiles no volatiles (A, )

Strong ion gap
The strong ion gap (SIG), the difference between [SID*], and
[SID*],, may be taken as an estimate of unmeasured ions:

SIG = [SID*]. - [SID*]. = AG - [A7] (14)

Solution:

AG=[Na'|-([c1 ]+[HCO; )

=140-(105+25)
=10mEq/L

[SID], = [HCO,7] + [A7]

Tabla 2. Médulo Stewart

Cationes Aniones
Fuertes Na®, K*,Ca** ,Mg™* cr
SIG = [SID*], — [SID*], = AG — [A-] ¢
140 Ca, Mg, K, H° $C4, OH
A
HCO5
SIG
meq/L 70 +
q Na
4
Cations Anions



140+
1204
100+

80+

u.l
140

29

A-
0

’xo"

24

Na
140

HCO,
K3

HCO,
8
N.o
Na*

140 142

o o

103 0

N i ua Lactic Acidosis
and Respiratory a— mm.
Alkalosis e




Ajustando la ventilacion y las
alteraciones metabolicas

DIl 789 = 149

Manejo de la
— — ,
Alteraciones metabolica

ajustando el Vc o

la Fr
Continuara ......



Final de Exposicion



