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RESUMEN

Introduccion: el objetivo de este estudio es conocer si los sintomas del latigazo cervical asi como su evolucién,
pueden verse alterados segun las circunstancias del accidente de tréfico. Material y método: se realiz6 un estudio
descriptivo correlacional, en el que se analizaron variables sociodemograficas, variables acerca de las caracteristi-
cas del accidente y los sintomas que presenta el paciente. Participaron en el estudio 40 sujetos diagnosticados de
latigazo cervical que acudieron al servicio de rehabilitacion de la Clinica La Luz (Madrid). En torno a los sintomas se
les pregunté sobre la existencia de mareos, cefaleas, hormigueos o parestesias en miembros superiores. Ademas
se valoro el dolor y la funcionalidad del cuello a través de la Escala Visual Analdgica (EVA) y del Nortwick Park Hos-
pital Neck Pain Questionnaire (NPH) respectivamente. Estas dos ultimas medidas se evaluaron al inicio y tras 10 se-
siones de Fisioterapia. Resultados: los resultados encontrados muestran que existe cierta relacion entre los sintomas
del paciente con algunas caracteristicas concernientes al accidente; por ejemplo la asistencia inmediata en carretera
conllevé puntuaciones mas bajas de dolor cervical; asi mismo, ocupar el lugar de copiloto resulté ser un factor pro-
tector a la hora de la manifestacion inicial de los sintomas. Por el contrario, no encontramos asociacion entre la evo-
lucion del dolor, la funcionalidad y las circunstancias que engloban al accidente. Conclusiones: son necesarios mas
estudios que indaguen en esta tematica, ya que es dificil discernir qué es lo que influye mas en la sintomatologia que
presentan los pacientes. Ademas existe una dificultad afiadida debida a la existencia de intereses médico-legales por
parte de los pacientes.

Palabras clave: lesiones por latigazo cervical, signos y sintomas, accidentes de trafico, Fisioterapia, terapia.

ABSTRACT

Introduction: the aim of this study is to clarify whether there are any circumstances of the accident involving an
association with the symptoms and their evolution. Material and method: a descriptive study was performed, in which
sociodemographic variables on the characteristics of the accident, and the symptoms presented by the patient were
studied. We had 40 sujects diagnosed with whiplash participating in the study, who came to the rehabilitation service
Clinica La Luz (Madrid). Regarding symptoms, they were asked about the existence of dizziness, headache, tingling
or numbness in upper limbs. We also performed an assessment of the pain through the Visual Analogic Scale (VAS)
and functionality of neck through the Nortwick Park Neck Pain Questionnaire (NPH). The latter two measures of pain
and function were assessed at baseline and after 10 sessions of physiotherapy. Results: the results show that there
is some relationship between patient symptoms with some features related to the accident. For example, the imme-
diate roadside assistance entailed lower pain scores. Also, taking the place of copilot turned out to be a protective fac-
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tor at the time of the initial manifestation of symptoms. By contrast, we found no association between changes in pain
and function and the circumstances encompassing the accident. Conclusions: further studies that investigate this
issue with larger number of samples are required, since it is difficult to discern what most influences the symptoms
experienced by patients. On top of this, everything is complicated by the existence of medico-legal interests of pa-

tients.

Keywords: whiplash injures, signs and symptoms, accidents traffic, Physical therapy specialty, therapy.

INTRODUCCION

Los accidentes de trafico, en Espafia, ocasionan un
sindrome de latigazo cervical” en el 15 % de los casos.
En 2004 esto supuso una incidencia de, aproximada-
mente, 25.900 casos?. El latigazo cervical se produce
por una aceleracion seguida de una desaceleracion cau-
sada frecuentemente por un impacto lateral o posterior
de un vehiculo, ocasionando un traumatismo cervical por
una extension violenta del cuello® 4, Las circunstancias
de cada accidente son unicas por lo que resulta imposi-
ble determinar un mecanismo lesional comun.

Entre los sintomas que puede presentar el paciente
con latigazo cervical se encuentran dolor y rigidez de
cuello, dolor y parestesias en el brazo, disfuncion témporo-
mandibular, dolores de cabeza, mareos, disturbios visua-
les, problemas de concentracion y angustia®®. El proceso
patoldgico del latigazo cervical suscita controversia. Una
razon de ello es el amplio espectro de sintomas que
puede ocasionar, que se pueden deber a la produccion
de mdiltiples lesiones en el momento del accidente®.

El prondstico tampoco es comparable entre pacien-
tes. En la mayoria de los casos el resultado del trata-
miento es favorable produciéndose ausencia de todos
los sintomas aproximadamente un afio tras el accidente
de trafico™. Sin embargo la evolucién no siempre es
buena ocasionando aproximadamente el 10 % de las
cervicalgias cronicas®. Por tanto, es un tema de discu-
sion no existiendo consenso para los factores predicti-
vos de buena evolucion o mal pronostico®.

La elevada incidencia, la posible discapacidad resi-
dual asociada y los aspectos médico-legales del latigazo
cervical hacen que esta patologia sea un problema so-
cioecondmico y sanitario creciente('?. Se cree que los
factores que influyen en la evolucion clinica del latigazo
cervical pueden alterarse o magnificarse ante los proce-
sos legales en que los pacientes se ven envueltos para
conseguir indemnizaciones econdmicas®.

El paciente pone al corriente a los profesionales de la

salud que lo atienden sobre lo que ha ocurrido en el mo-
mento del accidente, es decir, el tipo de impacto o la po-
sicion en la que se encontraba entre otras cosas, pero
esto no condiciona como norma general la forma de ac-
tuar ante un esguince cervical. Conocer si el mecanismo
lesional tiene relacidn con la manifestacion de sintomas,
la intensidad y evolucidn de los mismos, podria facilitar
el tratamiento de pacientes con afectacion cervical pos-
traumatica a los profesionales de salud. Asi, podrian es-
tablecer medidas concretas para cada paciente en base
al tipo de accidente de tréfico que han tenido.

Se ha descrito que la atencion de Fisioterapia de ca-
lidad debe ser segura, eficaz, eficiente, equitativa y cen-
trada en el paciente"'- 2. En este campo, por tanto es
muy importante adaptar el tratamiento para mejorar la
atencion al paciente. El estudio de factores que intervie-
nen en el resultado de la recuperacion del paciente se
justifica tanto para la prediccion como para la prevencion
de la cronicidad, esto es, de la produccién de secuelas
que son compensables para la reparacion del dario"?.

Por todo lo anterior, nos proponemos como objetivo
de esta investigacion estudiar la relacion existente entre
las caracteristicas que rodean un accidente de trafico y
los sintomas que presenta el paciente con afectacion cer-
vical postraumatica, asi como su evolucion.

MATERIAL Y METODOS

Se ha llevado a cabo un estudio descriptivo, correla-
cional, de forma transversal, para analizar la relacién
entre las caracteristicas del accidente de trafico y la pre-
sencia de sintomas antes de recibir tratamiento de fisio-
terapia. Ademés se llevd a cabo un andlisis longitudinal
prospectivo para conocer la evolucion de los sintomas
presentados por los pacientes tras 10 sesiones de fisio-
terapia, las cuales consistieron en masoterapia, estira-
mientos y termoterapia.
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La investigacion se adhiere a los principios basicos
de la Declaracion de Helsinki de la World Medical Asso-
ciation™, Se llevo a cabo en la Clinica la Luz, de Ma-
drid, durante los meses de junio y julio de 2014. Al
servicio de fisioterapia de esta clinica acuden pacientes
para el tratamiento de cervicalgias postraumaticas por
accidente de tréfico, ya que tiene convenios con dife-
rentes aseguradoras de trafico.

Se incluyeron en el estudio todos aquellos pacientes
diagnosticados de latigazo cervical tras accidente de tra-
fico, que acudieron a tratamiento de fisioterapia durante
los meses de junio y julio de 2014 y que dieron su con-
sentimiento para participar en el estudio. Los criterios de
exclusién fueron: cirugia previa en la columna cervical,
traumatismo craneoencefalico, y enfermedades oncolé-
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gica y reumatoldgica. Participaron 40 pacientes que cum-
plieron los criterios de inclusién y exclusion.

Las variables analizadas, que se detallan en la tabla 1,
abarcaron las caracteristicas sociodemograficas del pa-
ciente, las circunstancias que rodearon el accidente y los
sintomas que presenta el paciente. Como variables so-
ciodemogréficas se consideraron el sexo y la edad de la
persona en el momento del estudio. Las variables refe-
rentes al accidente fueron: el lugar que ocupaba el sujeto
dentro del vehiculo, la posicién que tenia en el momento
del accidente, el uso del dispositivo de seguridad, el fun-
cionamiento del airbag, la localizacién del impacto y, por Ul-
timo, la asistencia médica inmediata y el uso del collarin en
el momento del accidente. Las variables que se estudiaron
como sintomas del paciente fueron: momento en el que co-

Descripcion

Sexo Cualitativa nominal dicotomica (mujer/hombre)

Edad Cuantitativa continua

Lugar dentro del vehiculo

Posicién en el momento del impacto

Cualitativa nominal (conductor, copiloto, parte trasera)

Cualitativa nominal (mirando hacia delante, mirando hacia abajo,
mirando hacia un lado, otros)

Uso del dispositivo de seguridad
Funcionamiento del airbag
Localizacién del impacto
Asistencia inmediata

Collarin
Comienzo de los sintomas

Otras lesiones en el accidente
Presencia de dolores de cabeza

Presencia de mareos

Sintomatologia en miembros superiores

Intensidad del dolor (EVA)

Funcionalidad de la columna cervical (NPH)
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Cualitativa nominal dicotémica (si/no)
Cualitativa nominal dicotémica (si/no)
Cualitativa nominal (frontal, trasero, lateral)
Cualitativa nominal dicotémica (si/no)

Cualitativa nominal dicotémica (si/no)

Cualitativa nominal (inmediatamente, primeras 24 horas,
24 y 72 horas, después de las 72 horas)

Cualitativa nominal dicotémica (si/no)
Cualitativa nominal dicotdmica (si/no)
Cualitativa nominal dicotémica (si/no)
Cualitativa nominal dicotémica (si/no)
Cuantitativa

Cuantitativa



Da Cuia-Carrera |
Gonzalez-Gonzalez Y
Abalo-Nufez R
Velazquez-Martin M

Variables cualitativas analizadas

Variables sociodemograficas

- Sexo
Mujeres
Hombres

Caracteristicas relacionadas con
el accidente

— Lugar dentro del vehiculo
Conductor
Copiloto
Parte trasera
— Posicién en el momento del impacto
Mirando hacia delante
Mirando hacia abajo
Mirando hacia un lado
Otros

— Uso del dispositivo de seguridad
- Funcionamiento del airbag

— Localizacién del impacto
Choque frontal
Choque trasero
Choque lateral

— Asistencia inmediata
— Collarin

Sintomas del paciente

— Comienzo de los sintomas tras el accidente

Inmediatamente

Primeras 24 horas

Entre las primeras 24 y 72 horas
Después de 72 horas

— Otras lesiones en el accidente
— Presencia de dolores de cabeza
— Presencia de mareos

- Sintomatologia en miembros superiores 29 (72,5

Variables cuantitativas analizadas

Variables sociodemograficas
- Edad
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Sintomas del paciente

— Intensidad de dolor inicial (EVA) 6,67

— Intensidad de dolor final (EVA) 4,44

— Funcionalidad columna cervical inicial 4759
(NPH)

- Funcionalidad columna cervical final 33,97
(NPH)

EVA: Escala visual analégica; NPH: Northwick Park Hospital
Neck Pain Questionnaire; n: nimero de sujetos.

menzaron los sintomas tras el accidente, presencia de ma-
reos, de dolores de cabeza y de sintomas en miembros su-
periores. También estudiamos la intensidad del dolor y la
discapacidad por dolor en el cuello.

La intensidad del dolor fue evaluada con la Escala
Visual Analégica (EVA), con puntuaciones de 0 a 10('.
La discapacidad por dolor de la columna cervical se de-
terminé a través del Nortwick Park Hospital Neck Pain
Questionnaire (NPH), el cual se establece en porcenta-
jes, correspondiendo el 100 % a la maxima discapaci-
dad(®). Estas dos medidas se llevaron a cabo al inicio y
tras 10 sesiones de Fisioterapia.

Los estadisticos utilizados para el analisis de las va-
riables han sido la media para las cuantitativas y los por-
centajes para las cualitativas. En cuanto al analisis trans-
versal, para estudiar la relacion entre una variable cuan-
titativa y una cualitativa dicotomica se ha utilizado la
T-Student; y para comparar las medias de tres 0 mas
grupos se us6 el Anova. Se han representado las varia-
bles cuantitativas mediante graficos beanplot los cuales
nos han permitido relacionarlas con las variables cuali-
tativas mostrando la distribucion de las puntuaciones ob-
tenidas por los individuos. Para el andlisis longitudinal se
llevé a cabo un test multivariante a través del modelo li-
neal general de medidas repetidas.

RESULTADOS

El analisis descriptivo de las variables estudiadas se
expone en la tabla 2. En la tabla 3 se muestra, a través de
los resultados de la prueba T-Student, cémo la cefalea y el
mareo, dos de los sintomas que hemos presentado con ca-
racter cualitativo, se relacionan con el dolor y la discapaci-
dad por dolor en el cuello cuanto més severidad alcanzan
las puntuaciones del dolor en la EVA'y del déficit de fun-
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Media
(T-Student)

Si 7,15
Cefaleas

No 5,78

Si 7,36
Mareos

No 5,83

Si 6,89
Sintomas MS

No 6,09
Lesiones Si 7,23
asociadas No 6.26
Aparicion de Inmediatamente 6,37
los sintomas Primeras 24 h. 7.10

EVA
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NPH
Media
P (T-Student) P
51,52
0,038 40,28 0,067
5515
0,015 37,91 0,002
49,96
0,265 41,33 0,193
52,42
0,133 44,01 0,159
47,10
0,269 46,85 0,968

MS: Miembros superiores; EVA: Escala Visual Analégica; NPH: Northwick Park Hospital Neck Pain Questionnaire.

cionalidad en NPH; no relacionandose con los demas sin-
tomas del paciente. Las puntuaciones en la EVA 'y en el
NPH muestran a través de la correlacion de Pearson una
relacién positiva estadisticamente significativa (p < 0,01).

En la figura 1 se muestra la distribucion de las pun-
tuaciones de dolor y funcionalidad de cuello segun el sitio
que se ocupa en el coche, la forma de impacto y la po-
sicion de la cabeza en el momento del accidente. Con
respecto al lugar que se ocupa en el vehiculo, el con-
ductor sufre méas dolor que el copiloto, pero los ocupan-
tes de la parte trasera mas que el conductor, esto Ultimo
con una significacion estadistica de p = 0,06. Las pun-
tuaciones del NPH se correlacionan de la misma forma,
pero no significativamente (p = 0,17). Por otra parte,
aquellos que han tenido un impacto frontal son los peor
parados en cuanto a los sintomas iniciales. Estos obtie-
nen mayores puntuaciones en la EVAy en el NPH, lo que
demuestra mayor dolor y discapacidad si bien no resulta
estadisticamente significativo. Ocurre lo mismo con los
que estan mirando hacia abajo en el momento del im-
pacto, que también obtiene valores mas elevados en los
sintomas iniciales (p > 0,05)

En la figura 2 se representa como el funcionamiento
del airbag (p = 0,049), la asistencia inmediata (p = 0,039)
y la inmovilizacion con collarin (p = 0,122) son factores
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de buen prondstico para el dolor, siendo estadistica-
mente significativos tan sélo las dos primeras variables.
Con respecto al NPH no se encuentran diferencias es-
tadisticamente significativas con las anteriores variables.

Con respecto a la evolucion de los sintomas, hemos
encontrado que tras 10 sesiones de fisioterapia el dolor
y la discapacidad mejoran de forma significativa (p <
0,01). La relacion entre las caracteristicas del accidente
con la evolucion de los sintomas del paciente no ha ma-
nifestado asociaciones estadisticamente significativas.
En la figura 3, donde se representa el dolor evaluado con
la EVA, y en la figura 4, en la que se representa la fun-
cionalidad del cuello evaluada con el NPH, se observa
coémo las lineas que se corresponden con cada aspecto
del accidente son paralelas lo cual significa que la evo-
lucién es similar.

DISCUSION

Las mujeres sufren mas dolor cervical postraumatico
que los hombres. Asi pues, un 62,5 % de los participan-
tes en nuestra investigacion eran mujeres, y coincidente
con este porcentaje 0 muy proximo hemos encontrado
otros estudios!""?), La media de edad de los participan-
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FIGURA 1. Dolor y funcionalidad de cuello en funcién del sitio que ocupaba en el coche, el lugar del impacto
y la posicion de la cabeza.
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FIGURA 2. Puntuaciones de dolor y funcionalidad en funcion del airbag, la asistencia inmediata y el collarin.
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FIGURA 3. Evolucién del dolor segun las caracteristicas del accidente.

tes ha sido 37 afios, desviacion estandar de 12,21y va-
rianza de 149,15. Esto demuestra que hay una cola de
sujetos mayores que la media. En otros estudios las eda-
des medias también son similares('7: 1820

El sexoy la edad no han mostrado asociaciones con
la presentacion de los sintomas y su evoluciédn, coinci-
diendo con los estudios de Scholten-Peeters y cols.? y
de Cobo y cols.. Sin embargo, revisando la bibliografia
encontramos que frecuentemente ser mujer y tener una
edad avanzada se relacionan con una curacion mas
lenta® 7.18.22) Alinicio del tratamiento de fisioterapia, los
pacientes presentaron una puntuacién media de dolor de
6,67, evaluado con la EVA. Este valor corresponderia a
un dolor entre moderado e intenso basandose en la cla-
sificacion llevada a cabo por otros autores, en la que se
consideraria leve un resultado entre 0 a 3, de 4 a 6 mo-
derado y de 7 a 10 intenso®® 24, El porcentaje de funcio-
nalidad, evaluado mediante el NPH ha sido de 47,59,
correspondiendo a la méxima discapacidad un 100 %.
Ademés, en los pacientes aparecieron frecuentemente
sintomas asociados como hormigueos o parestesias en
miembros superiores, seguido de dolores de cabeza y
por Ultimo, aunque menos comunes, los mareos.

La intensidad de los sintomas al inicio tiene reper-
cusion en la intensidad de los mismos tras cumplir las 10
sesiones de fisioterapia. Aunque se produzca una me-
joria significativa, aquellos que al inicio presentan mas
dolor y mayor porcentaje en el NPH, tras las 10 sesio-
nes siguen presentando valores mayores que el resto.
En nuestro caso, no sabemos que ocurrié en el mo-
mento de alta de los pacientes ya que no tenemos tales
datos, pero sospechamos que aquellos pacientes con
un peor estado al inicio tendran peor pronostico, o lo
que es lo mismo una evolucion mas lenta. Estudios pre-
vios confirman esta hipotesis como el de Hendricks y
cols.® y el de Dufton y cols.®), encontrando que po-
seer niveles iniciales altos en el dolor de cuello conlle-
vaba una mala evolucién. Asimismo, presentar pareste-
sias, entumecimiento hacia brazos y manos, dolores de
cabeza u otras lesiones ademas del esguince cervical
se relacionaron con peor pronostico!”1%28), En el anali-
sis de nuestros datos encontramos que los que tienen
cefaleas, mareos, sintomatologia en miembro superior y
lesiones asociadas poseian puntuaciones mas altas en
la EVA'y el NPH iniciales y tras las 10 sesiones de fi-
sioterapia.
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FIGURA 4. Evolucién de la puntuacién del NPH segun las caracteristicas del accidente.

La mayoria de los sujetos que acudieron al servicio
de fisioterapia ocupaban el puesto de copiloto o con-
ductor. Esto puede deberse al hecho de que los coches
no siempre van llenos, y los sitios ocupados con mas fre-
cuencia son los delanteros. En cuanto al dolor y a la fun-
cionalidad del cuello, encontramos que los conductores
salen peor parados que los copilotos, pero los ocupantes
de la parte trasera peor que los conductores, lo cual no
resulta estadisticamente significativo. En investigaciones
previas tampoco se ha encontrado asociacion con este
factor, ocurriendo lo mismo con otras caracteristicas del
accidente como el tipo de impacto® 9. Ademas del lugar
que se ocupaba en el coche y el tipo de impacto nos pro-
pusimos conocer si existia relacion entre la posicion de
la cabeza y los sintomas, ya que tiene que estar impli-
cado en la produccién del latigazo y las lesiones de los
tejidos. No obstante no encontramos resultados esta-
disticamente significativos lo cual se podria deber a los
multiples factores que engloban al accidente y también al
pequefio tamafio de muestra con el que contamos.

La asistencia médica en la carretera en el momento
del accidente y la inmovilizacion con el collarin fueron fac-
tores de buen pronéstico. Estas dos medidas se asocian,
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ya que frecuentemente la asistencia médica inmediata co-
loca un collarin a los sujetos accidentados. Por tanto, a di-
ferencia de lo encontrado en otros estudios®, la inmovi-
lizacion cervical inmediata se relaciona con valores mas
bajos de dolor. El propésito de la inmovilizacién con el co-
llarin es reducir la inflamacion, el dolor y la contractura
muscular®, La inmovilizacion habitualmente suele durar
72 horas como méximo, ya que se ha demostrado que las
inmovilizaciones mas prolongadas producen un retardo en
el proceso natural de curacién, por causar atrofia por
desuso en los musculos y facilitar la contractura de partes
blandas®. Analizando nuestros datos encontramos que
el comienzo de los sintomas se produce inmediatamente
0 en las primeras 24 h en la mayoria de los casos, por lo
que creemos que esta asistencia médica esta indicada a
la vez que la inmovilizacidn temprana.

El 97,5 % de los pacientes usaban el cinturon de se-
guridad lo cual muestra una amplia concienciacion con
respecto al uso de esta medida. La utilizacion de este
dispositivo de seguridad es un factor protector para los
pacientes con latigazo cervical como confirma Suissa(™®).
Sin embargo, Garcia® informa que el nimero de latiga-
zos cervicales aumento desde la obligatoriedad del uso
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del cinturdn, aunque reconoce la importancia de su utili-
zacion para salvar vidas.

Con respecto a la progresion de los sintomas, se pro-
duce una mejoria significativa tras 10 sesiones de fisio-
terapia, tanto para el dolor como para la funcionalidad
del cuello, pero no una recuperacion total. Las variables
sociodemograficas y las caracteristicas del accidente no
determinan la evolucién, es decir que todos los sujetos
progresan de una forma similar aun teniendo accidentes
de trafico completamente diferentes junto con las cir-
cunstancias que los acompafian. La media de sesiones
de fisioterapia en Espafia a las que suelen acudir los pa-
cientes con latigazo cervical es de 25 y el tiempo medio
de curacién de 31 dias* 2,

Como hemos dicho anteriormente, son muchos los fac-
tores que intervienen en un accidente de trafico y también
muchas las estructuras que se pueden dafar en el mo-
mento del impacto. Por ejemplo, algunos autores sostie-
nen que la mitad de los pacientes tienen sintomas que se
relacionan con las articulaciones mientras que la otra mitad
son de origen muscular exclusivamente®, Existe por todo
ello una falta de consenso en el tratamiento y, habitual-
mente, discrepancia entre médicos y fisioterapeutas por
una parte, y los peritos de las compafiias de seguro, por
otra, a la hora de establecer un diagndstico y un prondstico
para el paciente. Ademas de todo lo anterior, debemos con-
templar también los aspectos médico-legales que condi-
cionan el prondstico y la evolucion de los sintomas. La
existencia de pacientes simuladores, que exageran o fingen
su sintomatologia para poder recibir durante méas tiempo la
compensacion econémica asignada, hace que sea mas di-
ficil extraer resultados. Las compafiias aseguradoras jue-
gan un papel importante en el transcurso del tratamiento
de una cervicalgia postramautica ya que la persona que
acude a Fisioterapia recibe una cantidad de dinero en com-
pensacion por los dafios causados. Este hecho produce,
como afirman Hamilton y Feldman®, que la cervicalgia sea
una de las patologias dolorosas mas simuladas.

CONCLUSIONES

Las circunstancias que engloban un accidente de tra-
fico y las medidas inmediatas tienen cierta influencia en
los sintomas que un paciente padece al inicio. Ocupar el
asiento de copiloto o la asistencia médica inmediata son
factores que determinan un buen prondstico.

Las circunstancias del accidente de trafico
podrian influir en la sintomatologia
del latigazo cervical

La gravedad de los sintomas iniciales determinaré la
evolucion de los mismos, ya que aun mejorando todos,
el proceso de recuperacion sera mas rapido cuando mas
leves sean las dolencias al inicio.

Muchos son los factores que estan implicados en el
momento del impacto y es dificil discernir cual de ellos re-
percute de una forma mas significativa en la sintomato-
logia del paciente, siendo necesarios mas estudios que
indaguen en esta tematica.
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