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RESUMEN:

Dado que existen evidencias <claras de que 1la
electroestimulacién aumenta la fueza de cohecidén de las
heridas. Se llevo acabo un analisis de 6 meses para ev§1uar,
si la fuerza de cohecidon de heridas que cicatrizaﬁ por
segunda intenciénAy qguemaduras de segundo grado es creciente
y superior en lesiones electroestimuladas que en lesiones
tratadas con:Bacitrasina - neomicina - polimixina,
nitrofurazona. En todos los casos las heridas tradas con
electroestimulacién (200 voltios a 60 Htz) fueron superiores
para las variables: andlisis tensiométricos, superficie sin
epiteljalizar, reduccion de 1la suprficie lesionada. Se
concluye que la electroestimulacion es un método que brinda

una cicatrizacion de magnifica calidad.



INTRODUCCION.

La funcién de sanar heridas estid ligada por antonomasia
a la préactica médica y sin embargo, el arte de manejar
adecuademente la gran variedad de heridas que se presentan
en las diferentes especies y con las distintas respuestas de
los individuos, dista mucho de haber llegado al limite de la
excalencia (14) . Aparentemente, la tarea de inducir
cicatrizacién es tan simple como evitar 1la infeccidn,
fomentar la cohesion de los bordes de la lesién, acelerar el
proceso y mejorar el aspecto y la funcionalidad, fomentando
la resolucién por regeneracién y no por sustitucién del
tejido dafiado, en este caso la piel (26). 8in embargo,
existen muchos factores que pueden limitar la calidad y la
velocidad de la cicatrizacién entre los que podemos contar:
- Presencia de tejido muerto como en las quemaduras de 2°* y
3* grado (31).
- Desarrollo de infecciones (3) y disminucidén de la sintesis
de colagena.
- Factores mecanicos v.g., jaloneo constante en
articulaciones.
- Bitio anatémico v.g., dreas poco irrigadas o en contacto
con la cama (18).
- Presencia de otros tejidos como membranas serosas, omento,
etc.
- Presencia de cuerpo extrafio Vv.g., parasitos, espinas,

madera, hueso.



~ Presencia de células tumorales (14,21).

- Desequilibrio entre crecimiento de tejido conective
(coldgena) y tejido epitelial (tipico en caballos) (26).

-~ Irritacidén persistente del area.

- Traumatismo extenso en otra 4rea e impedimento para
sintetizar colagena.

~ Desnutricién protéica y enfermedades endoécrinas v.q.
8indrome de Cushing (14,26) por la deficiente sintesis de
coldgena. (13).

~ Aplicacién egquivocada de farmacos vVv.g., antibidticos
(9,11,16,18), nitrofurazona (19,25), fenitoina en gatos
(21), en los que induce colagenolisis.

-~ Idiosincracia v.g., enfermedades de la colagena (13).

Por todas estas razones es comuin encontrarse en 1la
clinica cotidiana casos en los cuales la cicatrizacidén se
dificulta. El punto clave de estas fallas puede centrarse
en la sintesis deficiente de coliagena o el acomodo
desordenado de las fibras de este glicosaminoglicano en la
herida (10,12). De cualquier forma, en el complejo
mecanismo de la cicatrizacidén (véase figura 1) la sintesis
de coladgena es piedra angular tanto para lograr una herida
de aspecto 1limpio como para evaluar la calidad de 1la
cicatrizacidén (6,12).

La coliégena estd constituida por haces de varias
fibras, a su  vez constituidos por microfibrillas

constituidas, por la molécula base de colagena (véase figura



2). Todas las moléculas de colagena son largas y eldsticas
y constan de un a triple hélice de cadenas polipeptidicas
(cadenas alfa). B8in embargo, hay al menos 7 y posiblemente
10 tipos diferentes de moléculas de coldgena en el cuerpo.
Estas moléculas pueden contener también 1 ¢ 2 tipos de
cadena alfa genéticamente diferentes. Por ejemplo, en el
cartilago la coldgena esta especializada para dicho tejido,
esta restringida a estructuras cartilaginosas y no se
encuentra en otros (13,14).

La molécula de coligena contiene 2 cadenas alfa 1 mas
una cadena alfa 2 y se encuentra en una gran variedad de
tejidos; incluyendo la piel, la dentina, el hueso, 1los
ligamentos y evidentemente la piel. La colagena extraida de
varios tipos de cartilago muestra solamente un solo tipo de
cadena alfa algo similar a la cadena alfa 1 pero con varias
diferencias en la composicidén y secuencia de los aminoacidos
(13,14). Asi que la cadena alfa aislada del cartilago ha
sido designada alfa 1 (II) y la composicidn de la cadena de
coldgena en estos tejidos es (alfa 1 (II))3, FEn adicién a
la cadena alfa 1 (II) del cartilago, hay evidencia de 2
tipos adicionales genéticamente distintos de cadenas alfa.
La cadena alfa 1 (III) ha sido detectada a nivel de péptidos
bromocianogénicos de coldgena insoluble dérmica y se ha
aislado y caracterizado de varios tejidos moleculares de la
composicién (alfa 1 (III))3 a partir de dermis, grandes

vasos y algunos tumores de tejido conectilvo. Las membranas



basales poseen la composicién de las cadenas (alfa 1 (IV))3
(13,14) .

La siguiente <colagena distinta genéticamente se
ancuentra en el cartilago y contiene 3 cadenas alfa 1 (II)
idénticas. otro tipo de colidgena es abundante en dermis
joven y ciertos tumores de tejido conectivo, siendo 1la
composicidén de la cadena del tipo (alfa I (III))3 (13,14).

El cuarto tipo de coliagena tiene moléculas con 1a
composicidn de colagena alfa 1 (IV)3 y también se encuentra
en algunas membranas basales (13,14) (véase cuadro 1),

Un dato importante es que las proporciones en 1los
diferentes tipos de coldgena cambian con el tiempo en el
mismo tejido; por ejemplo: el tipoe III de coldgena
constituye mas del 60% de la colagena en la piel fetal, pero
cubre menos del 20% de la colidgena de la piel del adulto.
Desafortunadamente no se conoce el significado fisiolégico
de los varios tipos de colidgena. 8in embargo, es razonable
asumir que esta informacion puede ser de importancia en el
estudio dei desarrollo de anomalidades en la cicatrizacién y
enfermedades del tejido conectivo a nivel molecular (13,14).

S8e ha calculado que el 75% de la piel esta constituida
por coldgena (26), lo cual confiere a la piel una fuerza de
cohesidén y elasticidad excepcionales, sobre tode porque las
fibras de este glicosaminoglicano se encuentran alineadas a
lo largo de las fuerzas de tensién de la piel en paquetes de
miltiples haces (6,10) lo que significa que existieran

diferentes valores tensiométricos si se jala la piel de



distintos puntos, variable ésta gue se ha reducido con
metodologias que se fundamentan en presidn de aire o de una
manguilla en toda la zona a evaluar, hasta conseguir 1la
dehiscencia en el punto mds débil (17,34). El aparato que
permite evaluar la fuerza de cohesién de la piel o 1la
tensién de una herida se presenta en la figura 3 Yy
representa una forma sencilla, confiable y econdémica para
determinar directamente 1la fuerza tensiométrica de un
proceso cicatrizal ademas de brindar evidencia indirecta de
la forma en que se alinen los haces de coliagena y de 1la
densidad de la misma (2,34). B8e sabe gque, a diferencia del
arreglo lineal de la piel normal, la cicatriz presenta un
entrecruzamiento que ofrece menor resistencila a la tensidn
(10). Por ello, se ha considerado que un a herida con mayor
tensidén es aquella en la que hay tanto mayor densidad Qde
colagena, como major arreglo de las fibras del
glicosaminoglicano (10,14). En otras palabras, se reconoce
que la tensiometria de heridas es un método confiable para
estimar la densidad de coligena, su arreglo y, en general la
calidad del proceso cicatrizal (2,14,26,27).

En diversos ensaycs se ha demostrado gque esta
metodologia resulta suficiente para detectar diferencias
entre grados de promocidén de la cicatrizacidn de diferentes
firmacos y procedimientos (1,2,22,25,27,28,29). Entre los
ensayos realizados a la fecha, ha destacado por su
insistente promocién de la reparacién y aun de la

regeneracién tisular, la electroestimulacién de las heridas



(1,2,15,27). 8in embargo, en todos los ensayos realizados a
la fecha no se han determinado las fuerzas tensiométricas
mAs alla del mes, lo cual resulta indispensable si se
considera que una herida continua activa por mas tieﬂbo, de
hecho hasta por 6 meses o aun mas en casos especiales
(12,13).

Para las heridas electroestimuladas se ha postulado un
proceso de regeneracidén como base de la cicatrizacién y no
de reparacién como normalmente sucede en la cicatrizacidn
asistida por métodos farmacoldgicos (1,27), mas aun, se ha
logrado demostrar, antes del mes, una mayor densidad de
colagena para las heridas electroestimuladas por comparacidén
a otros métodos (2) Yy con microscopia electrdnica de
transmisién se ha detectado un aumento en el grosor de las
fibras de colagena (*) todo lo cual representa una notable
ventaja de la electroestimulacién para la promocién de la
cicatrizacidén, empero, resulta incompleta la informacién de
los efectos benéficos de este método ya gue no se sabe si la
tendencia a lograr una mejor cicatrizacién prolonga mas alla
del periodo de colagenolisis (12,13) y durante todo el

tiempo.

* Comunicacién Personal MVZ Héctor Sumano Lépez. Jefe del
Depto. de Fisiologia y Farmacologia de la Fac. de Med. =~

Vet. y Zoot., U.N.A.HM.



HIPOTESIS

La electroestimulacidén de heridas que cicatrizan por
segunda intencidén y de quemaduras en ratas puede inducir una
tensidén de heridas consistentemente superior a la lograda
con antibidéticos an'tisépticos y quimioterdpicos a lo largo

de 6 meses.
OBJETIVO:

Evaluar si la electroestimulacién de heridas que
cicatrizan por segunda intencidén y de quemaduras en ratas
induce una tensién de herida consistentemente superior a la
lograda con antibidticos, antisépticos y quimioterdpicos a

lo largo de 6 meses.
MATERIAL Y METODO:

Se utilizaron 240 ratas Wistar de 180-200 g de peso
alimentadas y alojadas de acuerdo con los métodos habituales
y divididas en 8 grupos con 30 ratas cada uno, de 1la
siguiente manera: Grupos A, B, C y D a quienes se les
extirpé bajo anestesia con pentobarbital, 2 cm2 de piel a
nivel de 1las vértebras tordcicas y se 1les tratd de 1la
siguiente manera: Grupo A, electroestimuladas c¢on una
salida de 200 Voltios a 60 Htz por 15 minutos al dia y por

21 dias con 4 electrodos equidistantes en torno al la herida



(18); grupo B tratado con 1la aplicacién diaria de
bacitracina~neomicina-polimixina* hasta cubrir el &area por
21 dias; grupo C tratado con nitro-furazona** de igual
manera que B y grupo D no tratado, que sirvié de testigo.

Para las quemaduras se utilizaron los grupos A’, B/, C’
Y D’ con igual numero de ratas cada uno, pero que se les
quemd un Area de 2 cm2 con agua hirviendo por 15 segundos
para producir una quemadura de segundo grado, bajo anestesia
Yy de acuerdo con lo descrito por Walker y Masson (32) vy
representado en la Figura 4. Los tratamientos seran los
mismos que para los grupos A, B y C, utilizando como testigo
de la quemadura el grupo D’.

A partir del mes y cada mes hasta completar 6, se
sacrificaron 5 ratas por grupo con sobredosis anestésica
{pentobarbital) y sus pieles se separaron para someterlas a
un analisis tensiométrico de acuerdo con lo propuesto por
Worlasky y Prudden (34) y esquematizando en la Figura 2,
registrando los mm de Hg necesarios para separar los bordes

~de la herida.

Durante los primeros 21 dias se midid con un Bernier la
superficie sin epitelializacién aparente y el porcentaje de
reduccion de la superficie de la herida, realizando 1las
mediciones los dias cero, 4,8,12,14,16 y 21,

Los datos fueron sometidos a un analisis de varianza y
sucesivas pruebas t de Tukey en cada variable: tensién de
herida, superficie sin epitelializar y reduccidén de 1la

superficie de la herida.



RESULTADOS:

se realizaron un total de 240 mediciones de
tensiometria en 120 ratas con gquemadura de segundo grado 'y
con una extension ;alculuda de 2 cm? de piel. En 1los
cuadros 2 Yy 3 se presentan los datos de tensiometria en
términos de mm de Hg de resistencia a la separacién de los
bordes de la herida. Dichos resultados son graficados en
las Figuras 4 y 5. En todos los casos las tendencias de los
valores tensiométricos son lineales; no obstante, solo el
grupo electroestimulado mostrdé una diferencia
estadisticamente significativa con respecto a los demas
grupos (p 0.01), tanto en las heridas como en las
quemaduras.

En los Cuadros 4 y 5 se presentan los datos promedio
referentes a la superficie de la herida sin epitelializar
asi como el porcentaje de reduccidén de la superficie de 1la
herida, mismos datos que se grafican en las Figuras 6 y 7.
El =ndlisis estadistisco reveléd nuevamente que el grupo
tratado con electroestimulacién difirid significativamente
de los otros 3 (P 0.05). No se obtuvieron diferencias
significativas entre los grupos tratados con nitrofurazona
(c), bacitracina-neomicina-polimixina (B) y testigo (D); en

ambos casos, quemaduras y heridas.



DIBCUBION:

A la luz de 1los resultados obtenidos, resulta
congruente suponer que la electroestimulacidn es una
magnifica alternativa para inducir cicatrizacidn y que el
proceso es progresivo y el estimulo inicial perdura mas allad
del periodo de 21 dias. Bin embargo, no se tiene disponible
a través de este ensayo, una teoria que explique el
mecanismo mediante el cual se logra este efecto (1,7,8).
8in embargo Biedebach M. C. Postula gue las corrientes de
eléctricas al pasar poXx las corrientes celulares permite la
entrada de catt atravez de 1los canales del calcio. El
ingreso de calcio activa el sistema de ATP-AMPc-
Proteinosinasas. Con lo que se precentan una serie de
respuestas celulares que incluyen la mitosis que a su vez es
parte del mecanismo de clcatrizacién., Este mismo mecanisme
es posible que active fibroblastos para la fijacidn de
colagena y de esta manera se expliquen los resultados
obtenidos en este ensayo. Otros efectos similares,
estimulantes de la regeneracion de nervios (§,23) o de
estructuras tendinosas (33), o incluso la disminucién de
microorganismos infectantes (24) y 1la estimulacién de
células endoteliales y de las defensas en general (35,36),
hacen congruentes los resultados logrades, pero en ninguin
caso se postula un mecanismo de accidn, exepto Biedebach

M.C., gque incluso hace enfasis en que se requieren mayores

10



astudios para caracterizar el tipo de electroestimulo
adecuado en terminos de voltaje, frecuencia y amperaje.

Lo que definitivamente resulta claro es que la
tensiometria de heridas representa un modelo confiable para
la evaluacién de la calidad cicatrizal. Las diferencias
individuales son minimas dentro de un mismo grupo y se
presenté en todos 1los casos una tendencia 1lineal, mas o
menos positiva con respecto al tiempo, aunque 1las
diferencias del grupo electroestimulado con respecto a los
otros la postula como la mejor opcidén cicatrizante (véase
figuras 4,5,6 y 7).

Be ha postulado que la fuerza de cohesidn de los bordes
de una herida depende del arreglo tridimensional de 1las
fibras de colagena (10,20); de tal suerte que si se presenta
una alineacidn de los haces de manera ordenada a lo largo de
los ejes de 1la tensidn de herida, se tendra una buena
resistencia a la dehiscencia. A medida que el acomodo
asemeje mds una malla, menos resistencia habra (10,14). La
inica forma de evaluar el arreglo es mediante microscopia
alectronica de barride por lo que puede sugerirse dicho
estudio como paso procedente.

La importancia de este ensayo se acentia si se propone
el uso de esta técnica para fomentar la tensién de herida en
sitios de mucha movilidad o a nivel abdominal en pacientes
que requeriran el soporte de grandes presiones como caballos
de salto, toros donadores de semen, etc. Man aun, dado que

se reconoce que la cicatrizacidén en caballos puede llegar a
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resultar un grave problema (4,26,30), seria de gran utilidad

evaluar el efecto de la electroestimulacidén en procesos de

granulacién en equinos.
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TIPO FORMA MOLECULAR

TEJIDO

I (Alfa 1 (1))2 2

II (Alfa 1 (II))3

Hueso, dermis, tenddn,
cornea, dentina.

cartilagos.

IIX (Alfa 1 (IXI1))3 Dermis del feto y el lac-
tante, sistema cardiovas-
cular.

v (Alfa 1 (IV))3 Membranas basales.
Cuadro 1. Composicidén de las cadenas de los tipos conocidos

de coldgena y los tejidos en los cuales cada tipo

de coldgena se encuentra en abundancia.
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CALONAS % PLAQUETAS
TRETONAS % " . COUTRACCTON 1aria. DE LA
TRAHBO: L HLRTDA
COARULACTON
UTRRORLAG
THFLAMACTON
PNDOTELIO
DEBRTDAC T0OH 4—m——= MACROIAGOS
REMOCION DE /
LA IMM(‘IOH
,PAHUI OCTTOR
I »
L EPTTRLIN

PROTEQGLTCANNOE

COLAGENOLTOIS CRANULACTON EXCESEVA

HODELACTON

CON TALLA

HERT DA
CICATRTZADA

CICATRIZ
HIPCRTROFICA

I‘I)NIRA? TToN
Paria. DE LA
HERTDA

Promotores de la divisién celular v moduladores de la sintesis-de coldgena,

Figura 1. Puquematizacidn del papel central de la sintesis de coldgena en el
procesa de cicatrizacién,
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FIG. 2 Estructura de las microfibrillas, fibrillas,
finras y haces coligenos



A, Mandmetro,

B. Perilla.

C. Hule-ldtex en expansion.

D. Dispositivo para asegurar.
la piel.

Figura 3

Representacidn del dispositivo para medir la tensién de heridas,



Fig. 4.

Agua a 95°C

Representacidn esquemdtica del aparato para inducir que-
maduras estandarizadas de 2° y 3° grado.

A.- Barras para
dispositivo

B.- Sitio donde
dorsc hacia

asegurar el aparato en los bordes de un
de agua a 95°C.

se sitiia a la rata ancstesifada con el
el orificio.

C.~ QOrificio que permite el contacto de plel y agua a

95°C.

D.- Banda de metal para presionar a la rata dentro de' la

céimara.
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CUADRB Z,

A
RATA
1 2 3 4 3
260 2680 320 300 320
x DE = 298123.32
340 360 350 380 3560
x DE = 360512.65
380 380 380 390 400
x DE = JB2413. 2
380 400 400 400 420
¥ BE = 400112,63
38¢ 400 400 400 440
x DE = 40421%.59
420 410 400 404 410
x DE = 408i7.48

GRUFO
B
RATA
1 2 3 4 3%
200 180 180 190 180
% DE = {B&1B
200 210 200 200 200
¥ DE = 202:4
210 200 180 100 180
x DE = 194112
220 200 210 220 200
x DE = 2101E,94
240 200 200 210 22
5 DE = 214414,9%
230 210 200 180 200
x DE = 204116,20

(M
RATA
1 2 3 4 3§
170 160 140 140 130
x DB = 152.5412.99
180 160 170 140 130
x DE = 160114, 14
200 180 200 210 220
% DE = 202413.26
200 210 180 150 200
x DE = 196110.1%
170 220 200 180 330
x DE = 192417.20
220 200 180 {60 180
% DE = 192116

b
RATA
1 2 3 4 3§
160 130 160 170 150
% DE = 154113.56
140 140 130 160 170
x DB = 152411.66
210 200 180 160 180
% DE = 1B6417.43
200 210 2560 200 220
% DB = 21B122,27
190 210 220 200 210
x DE = 205410.19
220 160 180 200 220
% DE = 196123.32

Relacion de valores tensiometricos en e Hg en ratas con quemaduras de segundo grado
Brupo A electroestimulade; grupo B tratado con bacitracina-neomi-
cina-polimixninay grupo C tratado con nitrofurazona; grupo D testigo no tratado.

{2 tn } en b meses.



GRUFD

fi ] € b
HES RATA RATA RATR RATA
{2 3 4 3 12 3 4 3 ot 2 3 45 1 2 3 4 3
i 2380 300 316 300 310 200 210 18¢ 150 20¢ 210 200 170 170 180  1B0 1% 180 180 200
» DE = 200410,90 % DE = 156410,20 « DE = 1B6116.23 u DE = 1BA15
2 320 320 340 340 360 220 200 240 220 210 200 220 220 216 200 200 280 210 150 220
x OE = 336114,97 % DE = ZIBL3, 27 » DE 1= 21048.94 # DE = 194421,54
3 380 380 380 400 380 280 240 200 220 226 200 210 220 180 200 200 180 220 210 200
x DE = J8011Z.65 s DE = 228120,40 x DE = 202113.27 x DE = 20Z2413.27
L] 380 420 460 400 420 250 260 220 200 220 200 220 200 180 00 220 210 230 230 24¢
¥ DE = 304114,57 x DE = 230421, 91 x DE = 200112.65 % DE = 226410.20
5 410 420 340 440 490 260 280 240 220 260 220 230 260 200 240 200 200 210 180 260
s Do o= 430012,65 4 Dt = 248i4 x Do = 232120.40 x DE = 19815.80
6 +360 +460 +350 430 436 230 240 250 280 280 260 280 220 240 260 250 240 200 220 200
x D& = 40448 s DE = 260217.59 x DE = 202420.40 % BE = 224%23.32

+ 480 = limile maximo
del tensiumelio

CUABRD 3. Relacion de valores tensiometricos e mim de Hg en ralas a las que se les extirparon 2 oo
de piel en & meses. Grupu A electroestimulado; grupo & tratado cun bacitracina—neomicina-
polinisina; grupe C tratato con nitrofurazona, grupo D testigo no tratade.



DIA
1]
4
a
12
1a

21

CUADRO

12
16

2

CUADRO

a.

-
S

GRUFOS

HERIDAS QUEMADURAS 22
) B C D A B C° D

400 400 400 400 400 400 400 400
T30 ZIBO 2460 400 > 400 400

T60 340 Z60 80 I
200 310 220 40 TA0
Fo o 260 260 240 260 240
40 TOO 210180 210 229

Valores de la superficie sin epitelialicar
wi heridas y quenaduras,  Cada valor es la
media de 5 delerminaciones. Grupus A y A°
electroestimuladus; grupos B y B' Lralados
con bacilracina—-neomicine y polimixinay -
grupo C y C° Lratado con nilrofuracuna y -
ygrupos Dy D' lestigus no tratados.

GRUFOS
HERIDAS QUEMADURAS 22

A B C D A° B C° D’
O [%} O 0O O Q O Q
20 10 1S to 10 10 10 10
35 25 3 1S 25 15 10 1o
&0 15 2525 G 20 19 10
735 S0 40 20 SO0 20 151G
80 &0 S0 GS 65 IO 25 10

Valores pocentuales de la reduccion de 1z

superficie leslonada en heridas y quenadu—
raw.  Cada valor representa la media de 5

determinacicnes. GBrupus A y A’ eleclrues-—
timulados; grupos B y B' tratados con -
bacitracina-neomicina-polimiina; grupus C
vy C° tratados coun nitrufurazona y grupos D
D' tesligos no tratados.
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na-neomicina-polimixina; C tratado con nitrofurazona y D testige
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S oen o de Hg

tansloretioos

wolores

HERIDAS

¢ Edoe

Valeres tensiométricos de heridas que cicatrizan por 2a. intencién para los grupos A:
electroestimulado; B tratado con bacitracina-neomicina-polimixina; C tratado con ni-
trofurazona y D testigo no tratado, durante € meses.
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Fig. 7. Valores de los m? sin epitelializar en heridas que cicatrizan por 2a. intencién para los

grupos A: electroestimulado; B tratado con bacitracina-neomicina-polimixina; C tratado
con nitrofurazona y D testigo no tratade, durante 6 meses.
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Valores 1'nm2 sin epitelializar en quemaduras de 2° grado para los grupos A: electroesti
mulado; B tratado cen bacitracina-neomicina-polimixina; € tratado con nitrofurazona y
D testigo no tratado, durante 6 meses.
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Fig. 9. Porciento de reduccién de heridas que cicatrizan por 2a. intencién para los grupos A:

electroestimulado; B tratado con bacitracina-neomicina-polimixina; C tratado com nitro
Ffurazona y D testigo no tratado, durante 6 meses.
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Fig. 10. Porciento de reduccién de quemaduras de 2° grado para los grupos A: electroestimulado;
B tratado con bacitracina-neomicina-polimixina; C tratado con nitrofurazona y D testigo
no tratado, durante 6 meses.
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