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“INTRODUCCTON

VLaAV Fractunas Tnestables de lhﬂnmn, ccupan el .5% en
et totat de monbifidad del iospitat Genetrat Balbuena,
. sLendo estas fracturas de suma Importancia pon su exitensa
-eomplefidad de su  inestabifidad, fas Lesiones que se
acempaflan haciendo mencidn a ECesiones de tefidos blandos
que pueden o0 no asociarse con compromiso necurovascufarn.

A continuacidn nefenimos Lo siguiente:

Begnen esitudio La  dincidencia de Las Fracfuras
Inestables de iHdmeno de acuendo a edad y sexo durante un
periodo de 32 afos de 1950 a 1982. Indicando que de 1950 -
1954 s8¢ presentaron 411 fractunas; 1961 - 1964 sc
presentanon 552 fractunas, o que‘_ indica que esie tipo de
fractunas se a Lncrementado su {ncidencia especialmente en
pensonas ancianas, {1}

Sunnevveld G. J. da un nreponte de nresuliados def
thatamiento de 17 pacientes con Fractiunas Tnestables de
Himero con parndfdisis def nenvio nadial en 111 pacientes con
Fractunas Inestables de Himero. A fLos que nealizo
tempranamente exploracién nerviosa, y de estos 17 pacientes
13 casos presentaron nrecupenacdiin expontineo de La funciin
det nenvio nadial, colocandofes en el boatopuatanéo un
collar o un yeso tipo Sanmiento panra su necuperacidn. (2)

Choong P. F. nefiene que trnato 7 gracturas complejas

eenkadas de hdmero con fijacidn extenna asociadas con
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tesianes " de; newvios, antenias y tefidos. Cuatro casos
'ﬁaqerna‘t:r'x'n.on';l;’:éreqdoauilgoou de fas cuales tres se tratanon
éori"'in‘}‘e‘iivto iéaé’a:'y placa DCP, ¢ un paciente fue tratado con
clavo centromedulan, pon Lo que &e nefdicne que este tipo de
Fracturas Tnestables de Himeno debe den thatada
iniciatmente con fijacién exteana ¢ nealizan un buen
control def daflo de tejidos y de La dinfeceidn y
postenionmente &4 se presenta altenaciones en fa
osificacién es conveniente neatfizan otro procedimiento
quiningico. (3}

Kristiense B. estudid 31 pacientes con {fractunas
inestables de hitmeno proximates, practicandoles
manipulacidn cernada o neducedldn transdcutdanca y gdfacdidn
exteana obfeniendo buenos resultados por 2o que necomienda
este tipo de tratamiento parna Eas mencionadas f{racturas.
[4)

Zingud G. F. neporta La experiencia del tratamiento de
34 fracturas a Lo Lango del himeno tratadas
quinitngicamaente seguidas duxrante 6 aRos. Las fracturas gas
clasificaron dependiendo de funcidn; {racturas cerradas o
abientas; 4involucrande o no La articulacidn y {Los
resultados ctinicos, dende se obtuvienon nresultados buenas
en 22 de Los 34 casos {64%), en donde de obsenvanon que Las
complicaciones estan hrelacionadas directamente econ £&a
sevenidad de La Lesidn lconminucidn de fracturas abientas).

15}



Campbeft nefiene que ?aa fractunas de ea didfisis det
humena Ac tnatan genenatmzute en fonma consenvadona., Desde
liCa LutnuducCLon del ‘yeso colgante def brazo, utilizandose
nqnnmgnte ta. neduceién abienta. EZ iratamiento no
quiringico ¢4 .genenalmente satidfactonio y aseguran con
mayon.. frecuencia fa consolidacién y menos complicaciones
que fa neduceddn ablenta y fifacién abienta. Refiene et
auton el método del brazo enyesado colgante de tracedln
pendiente; aungque fa fénula de coaptacidn y Los cellindros
para el braze con férula de collan manguito; Las ontesdis
funcionales; fa tnacceidn esqueléfica o cutianea; Las fénutas
de abduceidon y €as espicas de gyeso dan nesultados
satisfactonios.

Stewant y Hantey tratanon 107 fracturas con Los méztodos
consenvadones en donde obtuvienon un 94% de hesultados
satisfactonios.

En 1954 €a Pennsylvania Oanthopoedic Society trato 159
fracturas de ELa diafisis humenal con yeso colgante para
brazo obteniendo un 96% de buenos nesuftados.

Brech y miembnos de fa Trhauma Committee de fLa Amendican
Academy of Oathopaedic Suageon, publicanen en 1961 un 95.4%
de nesuliados positivos en 174 pacientes tratados con yeso

cofgante en e brazo. (6}



sistema miasculo-

esquelético que proviene en un inieio de Las {nclemencias y

agnediones detia “athededon -con ea natunaleza., g
géty;iﬁéntewfkab agresiones que ocasionan este tipo de
64&C£uua4 ineatubtca de himeno provienen de fa gran
violencia y de los accidentes automovifistices que existen
en fas grandes unbes como en esta nuestra ciudad, porn o

que haremos nemembranza de Cos siguientes antecedentes del

onigen de Los fijadores exteanos monotutones.

En 1988 Fred Behans demostnad que el f§ijadoa exteano
estabifiza a distancia el sitio de fa fractura, penmitiendo
el Libre accedo pana un procedimiente primanio [
secundario, como ajustabilidad, alincacidn, <Longitud vy
propledades mecinicas después de que ef aparatieo dca
aplicado, para el uso simultdneo de fijacién inteana o de
otrhos métodos de fifacidn esquelética, {(nternferencia minima
con La cencania de fa anticulacidn, movilizacidn precoz del

miembrno y def paciente. (7]

Edmun V. S. en Junio de 1988 denota fa importancia de
£a bioingenieria y de La tecnologla def biomatenial en el

futuro. La eirugia ortopedica puede elegin el incremento de
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numenosos - aparatos. de’ fifacidn’ y ' thratamiento Cen. Las’

‘diferentes 'rg‘roddl;:dra."du‘ de’ Macw'tunaaijjdu:illiandd&e en fa

_fie,ejnlblvg'i : “det W'bi.oma‘tb.n..iraz ,,bnlud‘audov ,»Aa',Z;u.c.{'.Eu de afgunos
pabjb'eeimxwé ‘V}Vr.eeyania;mdu Vcari i:r;n'bt;»;tv:i : Ebuveric;iauntu de
. mztzié én' £:‘1A §ifacidn de fracturnas. Meneciona que el éxito de
La ‘aplicacidn de Ros nuevos métodos nequiere conocimiento
biomecdnico de otrnos apanatos y de fa demanda b{oldigica del
proceso de curacidén y de La biocompatibitidad del <tejido

del huesped y de Los implantes de o0s mateaiales. [(9)

En Junio de 1988 Fred Behrns plantea que por cuatnro
décadas La {ifacién exteana gue complicada pon dimplLantanr
ingecciones en el thrayecto de £Los clavos perncutdneos y
perdida de €a nreduccidn. EL autoa demuestra que fa peadida
de fa neduccion fué debida a €a insugiciente nigidez pon Lo
que se abandonanon fos anmazones unilaterates de un plano
introduciendo fas anmazones cuadnildtenos teniendo estos
como minimo fa introduccidn de tres clavos de transficeidn
de 4 milimetnos en cada gragmento de hueso conectados en
tas banrras tutonas disminugendo el dado en el acceso en fa
introduceidn de £Los clavos asi como ELa nigidez de La
anticulaci{dn, descubriendo £La propiedad mecdanica de £La
configuracidn unifateral y £La estabifidad bdsica en La
mecdndica rotacional pudiendo incrementanrse fa cafddad de La

unddn def hueso. {10}



En 1984 David Halsey, neficrne que La integnidad de fa
intenfase hueso-clavo es un eslabdn cnitico pana Legrar Ea
estabifidad de un sistema de fifacidn extenna ya que {08
clavos de fifacidn exteana colocados en La metdfisis dsea
que es tejido esponjodo frecuentemente se aflojan pon ef
tiempo, dando como nesultado una falla en fa fifacidn y
aumento en el adiesgo de Lnfeccidon porn 2o que se hiclenon
estudios para diseflan un clave de f{facidn externa optimo.

Evaluandose divensas convinacionesd de mateniales
probando fa nresistencia a fLa extraccidn coaxdial en hueso
esponfoso bovine. Sc encontro un aumento significativo en
La fuerza de extaacceidn con Los didmetrnos menornes, ne
encontno difenencias importantes al compahar claved
noscados contra clavos €is0s, Los datos obtenidos nefienen
que se puede obtener una mayon resistencia a La extracedldn
en el hueso esponjoso a fos clavos con un diametro menon o

con una intenfase mayon. (11}

En 1991 At. Wallface, refiene que ea desvasculanizacién
peadostica en el sistema de fifacidn exteana instrumeniada
retanda €a consolidacién poa to que sugiere que el estimulo
osteogénico de fa fijacién extearna dindmica depende de £fa
nestauracion temprana del {Eufo coxatical en Las fractauas

desvascularizadas, (12}
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bﬁmqblemﬁtieﬁ"de Cas Fractunas ITnestables de Hiameno en Los
pacientes que se 4ingresan al ilospital Genera? Batlbuena
indeia un tratamiento en base a 2os prdincipios de Los
§ifadones extennos comenciales pon Lo que disefla este

§Lfadon a un costo muy bajo y con buenocs nesuftados.

En nuestno estudio de Fractunas Tnestables de iHimeno
ntifizanemos La cfasificacidn siguiente:
CLasificacidn de A0 - ASIF paxa huesos fangos

Los clasifica de acuendo a EPas canraclenisticas
morfoldgicas def 1naio. Las gractunas de cada segmento déeo
se dividen en: tipos, gnupos y subgrupos.

La clasificaciin esta onganizada segdn una escala de
gravedad checiente, entendiendo pon gravedad 2a complefidad
del trazo, fa dificultad del tratamiento y el prondstico.
E¢ sombreado de La ffecha indica el aumento de fa gravedad.
Al: Indica Ca fractuna mds sencilla y de mefon prondstico.

C3: La magon dificuftad y peon prondstice.



ia éﬁcaéizéci&n Mom‘alég@hé'deéfznazb (Aé uadiﬂ{cﬁ pon
2 nimenos). : " : b ‘
a) Ee primenxo, dzazgna el hueso o La nigibn zéquzlética (1
":hamena, zlhnxebnaza, 3" femun, 4 pilexna
b} EE . éegundo designa el segmente (1  proximal, 2

diafisiania, 3 distal, 4 maleolan en picrnal

En a codificacién del diagndstico se usa un cddigo

alfa numénico, confoame al uso en infonmitica.

Locatlizacidn
flueso: 1, 2, 3, 4

Segmento: 1, 2, 3, 4

Canactenisticas del trazo
Tipos A, B, C
Subdivision: 1, 2, 3

Subgrupo: 1, 2, 3

Encasiflando Cas f§nracturnas {nestables de himeno en;
humenat {1, segmento {2), diafisiania (31, <ztipo de

fractuna complefa (C}.
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PLANTEI\MIENfO DEl PROBLENA

Las Fractunras 1ne4£ab£éé de . Hamero nepresentan un
pfwbcema' para - el -manefo ortopédico, debido a La
inestabitidad propia det trazo fractunario, asil como a Eas
complicaciones inhenentes al sitis fracturario.

Existen divensos métodos quiniingicos de tratamiento

pana £fas Fracturas Inestables de Himeno asi como métodos
consernvadones,
Pon Lo que 3e propone en este trabajo de Jinvestigacidn
clinico ef deteaminar el grado de eficacia proponcionada
por La colocacidn det {ijadon exterano monotuton bipolan
creado, disefado y apficado en el Hospital Genenal Balbuena
con una técnica quiningica sencilla y con ef menor uso de
insdtrumental, fgavoreciendo con esto el disminuin costos,
tiempo de  hospitalizacign, disminuin complicaciones y
favorecenr su evolucién y seguimiento de Los pacientes pon
fa consulta exteana mencionando que £os pacientes son de
estrato socioecondmico bajo.

Se propone en este protocolo de dinvestigacidin clinica
La dimplantacién de wuna <técnica quiningica accesible a
nuedtna poblacidn atendida pana nesoluven una patologia que
representa un prnoblema complefo de resclucddn quirirngica,
determinando en bases bioquimicas una esinuctura de tejido
dseo susceptible de 4ser tratada poa medios exteanos,

trnatande - de togranr fa consolidaeidn aceptable como

-11-



condecuencia - a iunap

td ..y temprana nchabilitacién al

miembro: aﬁecta [ ] enon “nimedo -de complicaciones
inherentes al £ipo de’ fracturas’
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; 'JUSTIFI_CACVION

La Vlu':;'e‘cu‘éu ;G_env;at .de : Senvicios de Satud del
Uepaﬁ'tramen't‘o “det Distaite Fedenat Eieme como objetivos
fundamentales ef baindar atencion médica con calidad y
calidez a fLa poblaciin abienta del D. F. anreas conunbadas y
de? dintenior de ta Repiblica que no es cubierta pon fLa
segunidad social. Dentro de este grupo de atencidn médica
se Lncluye La atencdién a padecimientos traumdticos de
uxngencias, en su totatlidad.

EL Hospital General Balbuena forma parite de La nred de
Hospitales de fLa Dineccidn Genenal de Senvicios de Salud
del Depantamento del Distnito Federnaf, encontrandose en La
Delegacidn Venustiano Cannanza ubicado en La Colonia Jandin
Bafbuena.

Pe acuerdo al diagndstico de salud del Hospital se
puede seAalarn que existe un Jincuemenio consdiderable de
accidentes debido al intenso aumento de £La defincuencia y
de Los accidentes automovilisticos.

Ltas principales causas de ingrneso al hospital son:
Lesiones del sistema miscufo-esquelético, ocasionados en fa
via piblica, domicilio y Cugares de trabajo. Traumatismos
eranecencefdlicod, cirnosis hepatica, diabetes mellitus,
hipentension antenial, embanazo, etec.

De 2o antenlormente citado e puede detectar La

necesidad de fomentar y dan apoyo nreal a Ea elaboracidn de

-13-



invabtigaéiduea ﬁédicaa_éuz bainden nuevas alternativas de
pﬂ@veﬁciﬁﬁ}lrZaal@ﬁiintq‘ v de - nehabititacién de £os
pacieﬂta@}” Spand” - qie’’ peamitan - - implementan = aceiones
zncaﬁihaﬁad a Lograr’ un senvicio de mayon penetracidn y de
mzjah‘caiidad a La comunidad.

En 'lu que respecta al scavicio de traumatofogia y
ontopedia es Limpontante enfatizan que Cos traumatismos de
La extremidad supernion representan un verdadeno problema
para el cirujano ZLraumatséloge, ya que se presentan de
manera muy grecuente as fracturas multdfragmentanias
diagisianias y condileas de hiamenro, Las cuales son tratadas
en &u mayoria con métodos consenvadores como férulas,
aparatos de yedso, vendajes e 4inmovilizadones, asl como
thacciones edqueliéticns, ete. Pon 2o que resulta
eminentemente impontante adoptan nuevos métodos de
Lrnatamiento y/o penfeccionar €os ya exdistentes.

La presente investigacién plantea como aftenrnativa el
uso del {fifadon exteano maonotuton bipotar de limeno
especialmente diseRado y utilizado en el Hospital Genenal
Balbuena, planteando Los beneficios funcionales g

eccondmicos que dicho §fijadon brinda.
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OBJETTVOS @ -

_OBIETTV0: GENERAL

Evatuan ef manefo de Las  fractunas inesdtables del
hameno, en pacientes afendidos en ef Hospital Genenal
Bafbuena, en el periodo comprendido del 1 de Junioc af 30 de

Noviembre de 1992,
OBJETIVOS PARTICULARES

a) Cenocen 2as ventafas que ofrece el udso del {ijadon
extenno monofuton bipolaan en el manejo de £as {ractunras

inestables de hameno.

b} Evaluar el costo-beneficio y La nrehabifiaciin
mediante ta utilizaciin def f§ijador exteano monotuton
bipokar, en ef manejo de tas f§racturas inestables del

himeno.

-15~



¢} Evaluan tas ventajas en el manejo. del {fijadonr
externo monotuton bipolar en el trnans y post-operatonio en
cuanto a Los parametnos de alineacdidn, fLongitud, compresian

y estabilidad en Las fracturas incstables del hiameno.

d} Evaluan y deteaminan el proceso de consolidacidn en
Las  frnactunas inestables de himens con técndca cennada
utifizando el g{jadon extenno monotuton bipolan dischado en
el Hospital Genenat Batlbuena, para el tratamiento de

fractunas inestables def hdmesxo.

e) Detenminan el grado de consolidacion dsea
favorecida pon una téenica cerrada, en donde se utiliza et

fijadon extenno monotuton bipolan.

§) Conocen ef nimeno de complicaciones inhenentes a &a
técendica en £La cofocacidon del fifadon externo monotuton

bipotan.
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g) Conocer el grado de nehabilfitacién en 2os pacientes
manefados con el {fifador externo monotuton bipolan, en et

peniodo programado en £a consulta extenna.
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HIPOTESTS
HIPOTESIS NULA: ~ (Ho) =

"EL manejfo de Las fracturas inestables de himenro no 24

eficaz en el uso del fifjadon extenno monotuton bipolan"
HIPOTESIS ALTERNA: (H1]) =

"EL manefo de tas fgractunas {necatables de hiameno e3

eflcaz con el uso del fijadon extenno monotuton bipolan"
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MATERTAL Y MET0DO ..

TIPO DE DISERO

Ensayo clinico teraplutice

T1PO DE MUESTRED

Sistematico

DIRECCIONALTDAD

No dineccional

TAMANO DE MUESTRA

Caleulable en base af Teorema de Bayes
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UNTVERSO

“Pacientes “atendido spital; Genexal Batbuena,

con diagngstico de fracturas Lncstables de himeno.

CuBTCACTON.

Dineccidn Hospital

PERI0ODO DE OBSERVACION

Del 1 de Jundio al 30 de Noviembare de 1992

~20=



" CRITERTO. DE ‘INCLUSTON

I.- Pacientes de a

2.- Fnactu&ié'ineatgbla & himeno con diagngstico clindico
nadiolégiao i EEIE '

3.~ Pacizntea—nb?deneﬁﬁ?ﬁabientea de alguna instifucidon

4.;'Niuec Aacio-ec;némica ba}o

5.- Pacientes que acepten tratamiento con el fijadon

6.~ Pacientes que prescnten <Lesidn de tejidos beandos
alrededon de €a fractunra

7.- Pacientes con trazo de fractura {nestable
CRITERIOS DE ELIMINACION

1.~ Paci{entes que no autorize el tratamiento
2.~ Mujenes embarazadas

3.- Pacientes que fallescan pon patologia agregada
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METODO

. VEC pnoczdimieufu i.nio_fa cuando el paciente ingresa pon
el seavicio de Ungencias donde es seleccionade para el
tratamiento,. en donde s¢ 2e toman nadiocgrafias de hiameno en
sus dost proyecciones Lateral y anteropostenion, para
realizan meddiciones y asi saber La Longitud del §ijadon
externe monotuton bipolarn, aamande Cos dados a dos
centimetnos de distancia del cabo fractunario tantoe del
distal como del proximal, defando Eibne os polos distales
de €a banra a fres centimetrnos, pana poden nealizan Ea
compresion y Ca distraccdidn & ecsta fuera necesania.

Los dados prescnian trnes penfornaciones a una distancia
de medio centimetro uno del otro, donde se padaran Los
clavos roscados de Steinmann y por (iltimo se coloca La otra
barra en fonma simétnica con sud respectives dades, a una
distancia entre cada barra de trhes centimetros.

Con ef paciente ecn decabito donsal, se fLe realiza
anestesdia negional, pana continuan con asepsia y antisepsia
del miembro Zondcico pana colocar fos campos esténites,
indciande el procedimiento qudinirgico con £€a <toma de
control con ef intensificadon de 4imagenecs y mantener fLa
neduceidn con traceidn panra inician La coloecacidon del dade

distal con sus nespectivos clavos nroscados de Steinmann,
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para continuar con £a cofocaciéon def dade proximal con La
distancia previamente ya colocados y se continua con una
nueva. foma de control con el JLntenadificadon de imagenes
pata conrobotar La alineacidn y Ca Congitud y 84 e
periinente realdlzan Las cornecciones y de estan en perfecta
posicidon se coloca fLa segunda barnra simetnicamente y con
sus dados nespectivos a una distancia de tres centimetros
de £a paimenra y se neafiza el ajuste de todes Los tornillos
en fas difernentes perfornaciones def dado previamente
diseflado para §ifjar e& eclave nosecada de Steinmann y poa
aftimo se reafiza ¢l coate de o4 cfavos junto a Los dados
extearnocs y 4de colocan gasas y vendafe en el miembro
intenvenido y su cabestnillo para el soponte del miembro

tonacico.
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Tecnica quiningica trnansopenatonia pana £La colocacidn del
Fifadon Extexano Monotuton Bipolan en fas Fractunas

Inestables de Himeno

-24-
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Esquema de fa colocacisn del Fijadon Exteano Monotuton

Bipofan en tas Fractunas Inestahles de fiimero
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RIESGO QUTRURGTCO

Los pacientes. sometidos al tratamiento quindingdico con
el fifadon extenno monotuton bipolan con fractunras
{nestables de himeno son candidatos pense a este manejo,
debido at onigen tnaumitico de su fesidn, trazo fracturaric
y a fa diversidad de Las complicaciones en esta patologia.

€2 uso del {ifador extenno monotuton bipolan favonrece
La consolidacidn napida, su nehabilitacidén precoz del
paciente a sus actividades cotidianas. Todo este
procedimiento de ¢ea colocacién def {ijador, ya ha sido
estudiado ¢y se cuenta con bastante Jinformacién para no
Lesionan algun otao tejido sano y esto aunade a un
conocimiento de fa Fisiologia, Anatomia y Biomecdnica del

miembre tondcico.
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OPERACTONALIZACTON DEL0S RECURSOS

ervicdo. ‘de ~urgencdias, de fLa
consulta extenna,” de  ‘taboratondio y nadiodiagnéstico del

MHospital Gemenal Balbuena.
RECURSOS MATERIALES
Se cuenta con el servicio de ungencias, el cubiculo de
nadiodiagngstico y de <Laboratonio, hospitalizacidn y
quindfanoc, asi como de La consulia extenna.
RECURSOS ADMINISTRATIVOS
a) Expediente clinico

b} Autonizacidn de La cirugia finmada

¢} Estudios complementandios teaminados
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MEDIA DE EDAD
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COMENTARIO ¥ CONCLUSIONES

Del estudio nealizado en ol Hospital Genenal Balbuena,
obsenvamos que 2a incidencia de fLas Fractunas Inestables de
Himero se phesentanon con mayon frecuencia en el sexo
masculdno que en el femendno con una nelacién de §:2, esto
consecutivo a sus Labones que desempefan y af aumento de fa
delincuencia encontrandose este tipo de Cesioned mas
frecuentemente en fas edades comprendidas de Los 55 a fLos
64  afos, siendo esta patologia se acompala de (La
osteoporasis propia de fa edad.

At 60% de Los pacientes no se fLes instalo tratamdiento
antibacteniano y at otnro 40% se  Les proponrciono
antibioticos debida a &a presencia de algunas otras
Lesdiones que se prnesentanon en diferentes pantes def cuenpo
encontrando, el 30% de estos pacilentes a Los que se Led
instalo tnatamiento antibacteniane pacsentanon infeceidn en
el thayecto de Los clavos noscados de Steimmann, durante
Las § semanas que tuvieron Lnsdtalado el fijadorn exierno
monotuton bipolarn.

En ef totaf de Los pacientes se encontno que ef 40% de
estos no presentanon ndnguna complicacddn dunante su
tratamiento; el 30% presentanon disminucidén en sus ancos de
movilidad y af 30% nrestante presentanon 4Lnfeceidn en el

trayecto de €os clavos.
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A todss {fos pacientes se ees dindico tratamiento de
nehabilitacidn despuds de 8a extracecidn del fijadon externe
monotuton bipolan; ef 40% de fos pacientes a fas 2 semanas
tuvienon dsus anrcos de movilidad a La {Lexo-extensidn
completos; el 30% Logranon sus axncos de movilidad completos
de 2a 3 a 4 asemanas; un J0% complfetaron sus ancos de
movifidad de €a 5 a 6 semanas y el ultimo 20% Lograron La
flexo-extension completa de a 7 a 8 semana.

Concluimos que el fifadon extexrno monotuton bipofan
disefade y utifizado en e¢f Hospital General Balbuena para
el tratamieinto de Fractunas Inestablfes de Hamero es otna
aliennativa en Los mialtiples tratamientos de fas Fracturas
Inestables de ftimeno, brindandofe a €08 pacientes una
nehabifitacion temprana y ta adquisicion del Fijadon
Exteano Monotuton Bipotan a un costo muy bafo en

comprarnacidn con otnos fijadores comerciales.
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