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INTRODUCCION

( El presente estudio fue hecho en la sala de
Otor.ri'holaringologra de Mujeres del Hospital General
de Guatemala. Se efectu6 en una serie de cincuenta
casos de pacientes con indicaci6n de Arnigdalectomra,
estudiadas y admitidas a través de la Consulta Exter
nao La edad oscil6 entre los 13 y los 47 años. -

Fueron preparadas con los métodos pre-o
peratorios de rutina, es decir: media hora antes de-
la operaci6n se administraron 10 centrgramos de

~..
.-

Nembutal, un c entrgramo de Morfina y medio milr -
gramo de Atropina.

La técnica operatoria a conseguir fue la de
diseccion corriente, utilizando Scuroca{na de 2% co-
mo anestesia local. .

En nuestras experiencias usamos exclusi-
vam.ente A. P. ACHT AR-GEL, de la casa Armour -
Pharmac eutic;alCompany, en frascos de 40 unidades.

En este trabajo colaboraron conmigo los
Carlos Fortuny
Héctor Hernández,
Luis.A.n-d e r s o n

a quienes cordi.dmente agradezco su dedicaci6n.

,~,:~
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CONSIDERACIONES GENERALES

Toda intervenciónquirúrgica origina-
una reacción de Stress, unas en mayor y otras en
menor grado. La Amigdalectomía, considerada' en
i~risdicción quirúrgica como cirugía menor, es en
s~, tambien un Stress de magnitud, por tratarse de
uria operaciónmutilante sobre tejidos con exquisita
vascularización, tanto sensitiva como simpática y
no sólo desde el punto' de vista objetivo sino desde
el emocional; ya a partir del preoperatorio, la A~
migdalectomía tiene fama de un post-operatorio do
loroso que hace rehuirla a muchos enfermos y que
lleguen a ella víctimas de gran tensión nerviosa a-
quellos que se operan. Generalmente se observan-
post-operatorios de adultos amigdalectomizados, -
que evolucio.:nan con intenso dolor en región ainigda
Una y con Ilo'torias irradiaciones a los oídos; dura
éste de 8 a 10 días. El paciente se alimenta mal
y la consecuencialógica es un desmejoramiento del
estado general,con marcada pérdida de peso, del
cual sólo se recuperan dos a tres meses después de
la operación, y si a esto se agrega abundante medi
cación analgésica que el enfermo recibe, el cuadro
se complica aún más.

También es frecuente observar que és
tos cuadros dolorosos se acompañan de fEmómenos
inflamatorios localizados, edema de los pilares y
especialmented:e la úvula. En dos años de serinter

.
nos en el Servicio de Otorrinolaringología de Muj e-
res, personalmente'hemos observado más de 500
amigdalectomías eriprey post-operatorio, casos -
todos ellos más o menos con las características e-
volutivas ya anotadas; este hecho nos induce a creer
que estos post-operatorios son debidos a una res-
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puesta insuficiente a la reacci6n de Stress, yen el
ejemplo que anotamos se unen do~ ,factores "S~resso
res; el mental (miedo, preocupaclOn), y el ÍlSICO
(p?ocedimiento operatorio y anestesia) que pueden
ser corregidos por medio de una terapéutica acorde
a lae peticiones fisio16gicas del momento.

Selly ha demostrado que la readci6n del
St:ress es una respuesta endocrina, especialmente-
una reacci6n de la pituitaria anterior, con acci6ndi.
recta sobre la corteza adrenal, es decir que la rea.s:, -,

." '-.
.. .'..ci6n de Stress es un fenomeno neurogemco orIgIna-

do por una respuesta endocrina, que desencadena en
el organismo las re¡acciones sistemátic~s sigui.ente,.s:
los tejidos bajo el efecto del Stress enVlan al hlpot~
lamo estímulos nerviosos y humorales, y éste asu
vez estimula al 16bulo anterior' de la hip6fisis en su,

- - k'." -secreci6n de corticotrofina (ACTH).
La corteza suprarrenal es estimulada

por la coil"ticotrofifia, y ésto hace que aquella ~uméE"
te su secreci6n de hormonas corticalés, especial--
mente la de glucocorticoides con predominio espe--
cial de la hidrocortisona; de aquí se deduce que la
hormona esencial del Stress es la hidrocortisona..

Sabemos que la hidrocortisona tiene.""""
acci6n anti:"inflamatoria y que la reacci6n local a la
infecci6n y altrauma Se modifican según el grado
dereacci6n sistémica al Stress. Si el estímulo pro~
voca suficiente reacci6n neuroendocrina, esto se tr~
duce en buena secreci6n de hidrocortisona, en grado
suficiefite para'inhibir o disminuirla reac::ci6n infl~
matorio y el edema. ..

Sobre esta base pensamos que los post-
operatorios dolorosos de las a.migdalectomías, eran
debidos a que dicha reacci6n local a la inflamaci6n
se hacía 'en fo'rmadeficiente y decidimos usar corti-
cotrofina como terapéutica etio16gica del dolor.

(
\,
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FISIOLOGIA.

El día 21 de Septiembre de 1946, Hench
y colaboradores administraron por primera vez co,!
tisona a un paciente y fueron testigos de ,?-n~ respue!
ta beneficiosa; desde su trono celeste, Hipocrates -
sonreía benevolente, el hombre encontraba un send.2
ro más en su lucha contra Pathos. Desde entonces -
mucho hemos aprendido ac erca de corticosteroides
y elementos derivados o relacionados. Pero la his-
toria no termina aún, pues en cada respuesta logra-
da hay una nueva pregunta.

Las Glándulas' Suprarrenales consisten
como es muy bien conocido,en dos p~rtes que s~n:
Médula y Corteza. Mientras que la medula se orlg~
na de la cresta neural, la corteza viene del primo!.
dium, del cual se derivan las gonadas. (Mesonefros)

Esta relaci6nembdo16gicaexplica, po..!
qué la médula produce hormonas simpáco-mimética"s
y porqué la corteza produce hormonas sexuales, aSl
como gluco y mineralocorticoides. La corteza per~
nente de las cápsulas suprarrenales consiste en tres
capas, estas son, de fuera hacia adentro: la, zona g~
merulosa,zona fasciculata y zonas reticualares; -
tambien produce tres clases de hor~onas que ~on~ -
Glucocorticoides (S. Hormonas), MIneralocortlcoldes
(M. Hormonas) y las hormonas sexuales. Se c.re~ que
la zonaglomerulosa segrega los mineralocortlcOlde~;
la fasciculata segregalosglucocorticoidesy las retl-
culares las hormonas sexuales.

"

,

'
Los glucocorticoides rilá,s conocidos son:

A-Corticosterqna (Reichstein Ho I(en~aUB)'y la hi-
drocortÜlOna( R.eichs.tt~in M., Kendell F,. Cortispl) " "

Los'rnineraÍocorticoides ,más ~qnocidos
son: Desoxicortidoste;~'\()na,.,(~eicb.st~inQ) y la Aldps-
terona el ,Acetatode.'DesQx;icorticosterona es cono.ei, . ," . . .."

do como bOCA.

'.<'
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Los mineralocorticoidesllevan a cabo
retenciónde sodio urinario y excreción de potasio .

La retención de sodio provoca retención de agua. -

Cantidades excesivas de estas hormonas pueden con
ducir al edema por un aumento del plasma sangúineo
hipertensión e hipertrofia cardíaca.

La actividad mineralocorticoide que a-
fecta el metabolismo de agua y electrolitos se resu-..
me aS1:

l. Aumento de retención de socHo, agua
y doruros.

2. Aumento de la excreción de potasio
3. Aumento de la excreción de calcio y

fósforo.
Los Glucocorticoides son conocidos por

afectar principalmente casi todas las partes del me
tabolismo, tanto en el nivel químico como celular.-
l. - METABOLISMO MINERAL. deprimen la excre-
ci6n a traves de los riñones, dEÜ sodio y estimulan
al mismo tiempo la excreción de poté\sio, ,causando
así una elevación del sodio sérico y una caida del p~
ta sio.
2. -, METABOLISMO DE LAS PROTEINAS, GRASAS
y AZUCAR: La síntesis de las proteínas es deprimi
da y el catabolismoes aumentado. El efecto del me
tabolismo sobre las grasas consiste como lo demo~-
tró Seifter,en la producción de un movilizador lípi
do que causa hiperlipemia. El efecto sobre el meta
bolismo del azúcar se traduce en un aumento de la
Gluconeogénesis y una disminución de la utilización
del azúcar, resultando una Hiperglicemiacondepó-
sitos de glicógeno en el hígado, riñones y corazón y
en casosprolongadós, Diabetes Melitus.
3.- METABOLISMO DEL TEJIDO GONECTIVO y

-

MUCOPOLISACARI00S: Estos efectos son particu-
larmente interesantes por la finalidad terapétltica
que;, causan los, Glucocorticoides sobre las enferme-

.da(l~s colágenas y enfermedades inflamatorias, y ha
sido demostrado hasta la saciedad, que ~stos este~

\'1,
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roides suprimen la proliferación de fibroblastos y la
formación de substancias colágenas. Esta acción ob
viamente explica porqué la cicatrización de las he:6
das es retardada en pacientes tratados con ACTH o
Cortisona, y esto explica tambien porqué el ACTH-
está contraindicado en pacientes con Ulcera Péptica
o Colitis Ulcerativa avanzada. En efecto, los gluco-
cofoticoides causan depresión sobre los fibroblastos
y provocan cambios en la permeabilidad del tejido -
conectivo; es bien conocido que esta permeabilidad,
depende .del estado de polimerización del ácido Pro-
tein Hialuronico.
4. - C ELULAS SANGUINEAS: Los Glucocorticoides
disuelven las células plasmáticas y como estas son
las fuentes celulares de anticuerpos, la destrucción
de las células plasmáticas pueden provocar depresión
de la formación de los anticuerpos.

Algunos efectos de los Glucocorticoi-
des sobre las células sanguíneas conciernen a la fa-
gocitosis; es una verdad que los macrófagos, lo caE
trario de los linfocitos y de las células plasmáticas,
no son destruidos por los esteroides ni tampoco pie!
den su capacidad de digestión corpuscular material,
sin embargo ellos tienen dificultades en digerir este
material, por tanto el ACTH y cortisona n o deben -
ser usados en enfermedades infecciosas, en las cua
les la extensión del agente cau~al no pueda ser fre:::-
nado, a menos que una terapia antibiótica efectiva -
sea aplicada. Tambien ha sido demostrado repetidas
veces que la administración de los esteroides de la
Corteza Suprarrenal, especialmente inineralocorti-
coides, pueden causarhipertensión.. .

La actividad glucocorticoide, que en -
general afecta el metabolismo de los hidratos de ca.!
bono y proteínas se puede resumir. así:"

1. Aumento de la G:luco-meogénesis. a
partir de lal¡! proteirias.

2. Disminución dé la utilizadónde gl~
cosa por los tejidos~

111
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3. Antagonismo de. la insulina.

4. Disminución de la Resorción tubu-
lar renal de glucosa ( ?)

5. Aumento de la Catabolia de la pro-
teina con pérdida de nitrógeno.

6. Retraso de la anabolia.

7. Movilización o depósitos anormales
de grasa.

8. Antagonismo de la hormona de cre-
cimiento.

9. Disminución de los eosinófilos y lin
focitos circulantes y del tejidO 1inf~

crtico fijo.

10. Aumento de los neutrofilos circu-
lantes.

PRESENTACION DE CASOS.

l. XX Record No. 19114-62
14 afio s d e edad.

Se administra ACTHa las 5 horas del

post-operatorio (40 unidades), 5 horas más tarde

el estado general de la enferma es de gran eufo-
ria, pide de comer y se da leche y gelatina;eld..e

101' élla deglución es mínimo y no hay dolor espoE
táneo. 24 horas después de la operación se exa-

mina el istmo de las fauces y se comprueba que
no hay edema ni proceso inflamatorio.

Se da de alta al paciente inyec tando previamente
400,000 unidades de Penicilina. Se efectúan con-
troles post~riores cada 48 horas durante diez días

2. XX RECORD No. 19858-62
13 años de edad.
Evolución similar a la anterior.

3. XX RecordNo. 02993 -60
17 años de edad.
Evolución similar a la anterior.

4. XX Record No. 21185-62
22 afios de edad. (
Evolución similar a la a)lterior.

7

5. XX Record No. 33164-62
14 años de edad.

Durante eI día de la operación no se queja de do-

lor. 24 horas después de la operación se ve que
la úvula está con moderado edema y el aspecto

del istmo de las fauces es el habitual al siguien-

te día del post-operatorio, pero hay que anotar
que la operación fue laboriosa y hubo que efectuar
varias ligaduras por transficc.,ioen el lecho del
amigdalino. Sin embargo, la enferma no acusa
dolor. Se inyectan 20 unidades de ACTH y al día
siguiente el edema ha desaparecido por completo

6. XX Record No. 17718-62
15 afios de edad. ,

Se administran 20 unidades de ACTH media hora
antes de la operación,20 unidades ocho horal:imás
tarde. Notamos que durante el transcurso de la
operación la enferma prestó una gran colabora- -
ción y nos llamó la atención la euforia conquel1~
g6 y salió del Quirófano. 8 horas más tarde tom~
ba tranquilamenteleche y gelatina. 24 horas de~
pués se da de alta.previo examen del istmo de
las fauces en el que no se ve inflamaci6n ni ede-
ma.
Los. reexámenes son igualmente satisfactorios.

7. XX Record No. 20435 -62
32 años de edad.
Evolución similar a la anterior.

8. XX Record No. 07586-62
.

14 años de edad.
Se medicacon 20 unida(h~s media hora.antes de
la operación y 20 unidades 8 horas rnás tar,de. E-
volución satisfactoria durante el día de la opera-
ci6n. 24 horas más tarde se examina el il:itrpo de
las fauces y se ve que hay mod.eradoedema de la
úvula; la enferma refiere d,?lor encel oído izqui~!.

do" Se administran 20uI:lÍdp.~esde ACTHyal d1a
siguIente el edema y el dolor han desaparecido
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por completo. Los controles postedores son am-
pliamente satisfactorios.

.

9. XX Record No. 20519-62
15 años de edad
Se administran 20 unidadeS media hora antes de
la operación y 20unidades 8 horas más tarde. E-
volución sin dolor ni proceso inflamatorio.

10. XX Record No. 21093-62
.

14 años de edad
Evolución símil;r a la anterior.

11. XX Record No. 22420-62
25 años de edad.
Evolución similar a la anterior.

12. XX Record No. 00684-62
2.2 años de edad.
EvolU,ción similar a la anterior.

13. XX Record No. 59746-59.
34 años de edad.
Evolución similar a la anterior

14. XX Record Nó. 22325;..62
. .

23 p.J'tos de edad.
Pacient,e operada a las 9 de la mañana sin ningún
contratIempo. Durante la operación se hacen li-
gadur~s de puntos sangrantes. 6 horas más tarde
la pacl~nte acusa hemorragia abundante. Al exá-
men se descubre un vaso que sangraprofusamen
te, el cual se liga inmediatamente. Durante todo
es~ proceso la énferma exhibe un admirable es-
tado de ánimo. Alta al día siguiente sin dol~r ni
proceso inflamatorio.

15. XX Record No. 20663-62
46 años de edad.; .'

Evolución sin dolor ni ede'ma.
16. XX Record Nd. 59746-59

18 años de edad.
gaso similar al anterior.

17 .'Y~X Record No. 07146-62

~.5 años de edad.
Paciente que hace dos m~ses sufrió un absceso -"

)
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amigdalino del lado izquierdo. La operación fue
laboriosa debido a Juertesadherencias. Sin em-
bargo el post-operatorio fue satisfactorio; la en
ferma se quejó de p-loderado dolor referido al
oido izquierdo que se alivió con analgésicos de
uso corriente. -

18. XX Record No. 15582-62
19 años de edad.
Evolucióna sin dolor ni edema.

19 XX Record No. 01173-63
32 años de edad.
Caso similar al anterior.

20. XX Record No. 20674-60
16 años de edad.
Caso similar al anterior.

21 XX Record No. 19921-62
35 años de edad.
Caso similar al anterior

22 XX Itecord No. 18580..55
19 año s de edad.
Evolució~ post-operatoria. Al siguiente día se ob
serva edema de la úvula. Se administran 20

uni-=-

dades de ACTH y por la tarde el edema ha desa-
parecido y la enferma se aliménta sin ninguna di
ficultad.

-

23 XX Record No. 20786..62
13 años de edad.
Se medicó con 40 unidades de ACTH aiete horas
deapués de la operación. Esta paciente fue la úni
ca que hicimos con anestesia g~neral.

Durante el
acto operatorio hubo hemorragia

abundante, de

manera que las maniobras efectuadas
provocaron

gran edema de la úvula, apreciable ya en el mo-
mento de la operación. Sin embargo, al día si-
guiente durante el exámen del istmo de las fauces
se ve que el edema es mínimo. Se comienza a --
formar escara fibrinosa.

24 XX Record No. 12255-62
29 años de edad.
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L~ ~:mfer;n~ ingresó al servicio por padecer de
otItIs crOnlca supurada unilateral. Habra indica
ciónde amigdalectomra a la cual no querra ac::-
ceder, pero al ver los post":operatoriós casi in
doloros de las otras pacientes, decidió por fin-
someterse a la operación. Evolucionó en forma
ampliamente satisfactoria.

25. XX Record No. 11102-60
19 años de edad.
Evolución sin dolor ni edema.

26. xx Record No. 21750-62
17 años de edad.
Caso similar al anterior

27. XX Record No. 22314-62
19 años de edad.
Caso similar al anterior.

28. XX Record No. 22398-62
23 años de edad.
Desde el momento de la operación comenzó con
náuseas que no cedió sino hasta 10 horas más

tar?e.'... ~ pesar que se aplicó una iIlyección de
a~;tbloh~O; fuera de ese contratiempo, la evolu
Clon fue a entera satisfacción, sin dolor nime ::-
ma.

29.. xx Record No. 53211-59
30 años de edad.
Evolución post-operatoria, sin dolor ni edema

30. XX Record No. 73987 -57
. . .

17 arios de edad.
Caso similar al anterior..

31. XX Record No. 08094-58
57 años de edad.

.

La enferma se quejó de mucho dolor durante to
do el dra ~e~ post-operatorio, fue necesario ü-
sar analg~slcos cada. seis horas, al dra slguien
te, se queJa?a de dolor y se negó a hablar. Al
exámen 5lellstmo de las fauces, el'velodel pa-
ladar y uvula estaban normales, sin ed'ema. Los
controles siguientes demos~aron una buena ci-

)

catrización, pero la enferma se quejó del dolor
aún quince dras después de operada. En esa fe-
cha la paciente~se presentó al servicio refirién
donos problemas familiares y rogando que dij¡;""
rámos a su hija, con falsedad, que su vida ha-
bra estado en peligro de muerte.

32. XX Record No. 61983-58
33 años de edad.
Evolución sin dolor ni edema.

33. XX Record No. 25963 -58
18 años de edad.
Caso similar al anterior.

34. XX Record No. 02223-63
24 años de edad.
Caso similar al anterior.

35. XX Record No. 18400-62
21 años de edad.
Caso similar al anterior.

36. XX Record No. 02195-63
31 años de edad.
Caso similar al anterior.

37. XX Record No. 0.0042-62
17 años de edad.
Evolución con similitud a los casos anteriores,
pero al siguiente dra causó alza febril de 38 gra
dos, que cedió durante el transcurso del dra;se
medicó con Penicilina.

38. XX Record No. 00579-63
16 años de edad.
Evolución sin dolor ni edema.

39. XX Record No. 13602-62
24 años de edad.
Caso similar al anterior.

40. XX Record No. 19985 -60
16 años de edad.
Caso similar al anterior.

41. XX Record No. 20985-62
13 año s de edad.
Caso similar al anterior.
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42. "'XXR~cord Nó.02353-63
14 afio sde edad.
Evoluci6n similar a la anterior

43~ XX Recol"d No. 15709-62
.

19 afios de edad..
Evoluci6n similar a la anterior

44~ XX Record No. 73413-56
..

22 atlos de ed'ad.
Evoluci6n similar a la anterior

45. XX R~cord No. 23313-62
.

15 afios de edad.
Evoluci6n similar a la anterior

46. XX Record No. 23246-62
.

27 afios de edad.
Intervenc.i6n labo.riosa debido a que la anestesia

~o. es satlsfactorIa; la paciente se queja. de dolar
Inte:r;s~ que requiere la administraci6n de un a-
nalge.sIcO, pero el 'post-.operatoriocursa sin do
lor nI edema.

47. XX Record No. 00113-63
13 años de edad.
Post-nperatorio sin dolor.

48. XX Record No.. 26101-57
34afío s de edad.
Caso similar al anterior.

49. XX Record No.. 26423-62
23 afios de edad.

, Evoluci6n similar a la anterior.
50. XX Record No. 00361-63

21 año s de edad.
Caso similar al anterior.
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CONCLUSIONES

Las bondades terapéuticas,
que se evidencian mediante la administraci6n de --
ACTH, son, a saber:

A) Analgésica.
B) Antiinílamatoria
C) Euf6rica
D) Antistres,s

1.. - Mediante estas propiedades, en nuestras obse!,.
vaciones se demuestra que el ACTH, es unag~
te medicamentoso de gran bondad para calmar
el dolor del post-operatorio en la Amigdalecto-
mía. Nuestros pacientes en un 95 por ciento de
los casos, no acusaron dolor espontáneo en el
curso de las primeras 24 horas posteriores

a ~
la operaci6n, y de esta forma, no fue necesarIa

la utilizaci6n de analgésicos corrientes establ~
cidos en laruti"na..

2. - La acci6n antiinílamatoria se demostr6
median

te una evoluci6n obj etiva favorable en el istmo
de las fauc es, evidenciada por:

A) Anulaci6n o desa parici6n del edema
del velo del paladar, tÍvula y pilar~~

B) Not able disminuci6n de la congestlon

inflamatoria de la mucosa.
C) Caida precoz de las escaras de fi-

brina.
3. - La acci6n euf6rica se puso de manifiesto, cua~-

do utilizamos la medicací6n con ACTH,
medIa

hora ant:esde la operaci6n (20 U.) En vario8ca
sos elemermo sali6 de la sala de operaciones
sonriente.

4. - Aconsejamos que la terapéutica de ACTH debe
ir asociada con antibi6ticos encq.rácter preveR
tivq, con objeto de evitar complicaciones i~e~

, ciosas, que pudieran surgir de la,disrp.inuc1on
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de defensas, según dejamos anteriormente ano-

tado; aunque creemos que las dosis pequeñas y
aisladas que hemos usado no Sean suficientes p~

ra provocar esta contingencia.

5. - Nuestras experiencias fueron hechas con pa

cientesmayores de 12 años, por lo tanto no eS-

ta'ffiOSen capacidad de aconsejar su uso enni--

ños. .

6.- Si tomamos en cuenta que las contraindicaciones
del uso de ACTH( úlcera gastroduodenal, hipe.!

tensi6n arterial, colitis ulcerativa avanzada---
TBC, diabetes, psicosis, enfermedad renal) (?)

son de por sr, contraindicaciones de la arnigda-
lectom(a, hasta no teÍlerlas bajo control, consi-

deramos que no existen contraindicaciones para

el uso de ACTH en el post-operatorio de la A-

migdalec tom(a.

7. - La respuesta fav.orable, en más de 90% de los
casos tratados y la ausencia total de complica--

ciones, nos induce a aconsejar el método y a e~

tender nuestra investigaci6n a un mayor número

de enfermos, con la esperanza de obtener res~

tados que corroboren nuestra experiencia actual

8. - Esperamos que ante los resultados de nuestra -

experiencia se amplíen las-indicaciones de ACTH
a otros casos que se presenten con un agregado

inflamatorio, o en los casos en que se crea que

existe una respuesta insuficiente al Stress.

9. - Este trabajó lo hacemos en carácter de comuni-
caci6n preliminar, en experiencia posterior tra

tarernos de confirmar o modificar las dosis yel

tipo de medicaci6nhormonal antiStress, así co-

mo el momento oportuno de su aplicaci6n, a la

vez de efectuar dosajes de 17 hidroxiesteroides,

con objeto de demostrar los -mecariismos de ac
. .. .

Clon.

10.:" CONGLUSION F1NAL.
. . .

Hemos presentado algunas consideraCiones gen~
rales, sobre nuestra exp.eriencia~50 casos de

pacientes amigdalectomizados, tratados con ACTH,
logrando con ellos notable disminuci6n del dolor
post-operatorio y disrninu.ci~n ~?toria sobre la reac
cron inflamatoria local qUtrUrglca.

CONCLUSION PRACTICA

Sugerimosel uso de AC TH en el .post-operat~riode
adultos amigdalectomizados, aphcando 20 umdades
media hora antes de la operaci6ny 20 unidades 8
horas más tarde, por vía intramuscular, y repetir
en caso necesario, una sola vez, esta dpsis en los
días siguientes.-
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