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Resumen

Introduccion: La patologia lumbar degenerativa es una causa frecuente de incapacidad fisica y ausentismo laboral,
abarcando un amplio espectro de alteraciones como hernia del ntcleo pulposo, espondilolistesis y estenosis de canal. Su
manejo quirurgico busca aliviar el dolor y mejorar la funcionalidad del paciente, sin embargo, los resultados a mediano
plazo varian segun la técnica y la seleccion de casos. Objetivo: Evaluar los resultados clinicos pre y postoperatorios
mediante la Escala Numérica Verbal (ENV) y el indice de Discapacidad de Oswestry (ODI) a 6 y 12 meses en pacientes
intervenidos por patologia lumbar degenerativa en el Hospital Clinico Universidad de Chile. Material y Método: Estudio
observacional prospectivo realizado entre abril de 2023 y abril de 2024. Se incluyeron pacientes con patologia lumbar de
origen degenerativo y seguimiento completo a 12 meses. Se excluyeron casos de etiologia tumoral, traumatica, infecciosa
o de urgencia. Se analizaron variables demograficas, clinicas y quirdrgicas. Resultados: De 183 pacientes intervenidos,
77 cumplieron los criterios de inclusion. La edad promedio fue 57 afos, 55% varones y 73% con estado ASA Il. Las
patologias mas frecuentes fueron hernia del nucleo pulposo (32 casos) y espondilolistesis (14 casos). Todos los pacientes
presentaron mejoria significativa en la ENV y ODI a los 6 meses, con estabilizacién de los resultados al afio. Se registraron
complicaciones (una durotomia y una rotura de guia de artrodesis). Conclusion: La cirugia lumbar degenerativa constituye
una alternativa segura y eficaz en pacientes seleccionados, con mejoria sostenida del dolor y funcionalidad. Se requieren
estudios multicéntricos con mayor tamafo muestral para validar estos resultados.

Palabras clave: Dolor lumbar, raquiestenosis lumbar, cirugia minimamente invasiva de columna.

Abstract

Introduction: Degenerative lumbar pathology is a frequent cause of physical disability and work absenteeism, encompassing
a wide spectrum of conditions such as herniated nucleus pulposus, spondylolisthesis, and spinal canal stenosis. Surgical
management aims to relieve pain and improve patient functionality; however, medium-term outcomes vary according to surgical
technique and case selection. Objective: To evaluate pre- and postoperative clinical outcomes using the Verbal Numerical
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Scale (VNS) and the Oswestry Disability Index (ODI) at 6 and 12 months in patients undergoing surgery for degenerative
lumbar pathology at Hospital Clinico Universidad de Chile. Materials and Methods: A prospective observational study
was conducted between April 2023 and April 2024. Patients with degenerative lumbar pathology and complete 12-month
follow-up were included. Cases of tumor, traumatic, infectious, or emergency etiology were excluded. Demographic, clinical,
and surgical variables were analyzed. Results: Of 183 operated patients, 77 met the inclusion criteria. The mean age was
57 years, 55% were male, and 73% had an ASA Il classification. The most frequent pathologies were herniated nucleus
pulposus (32 cases) and spondylolisthesis (14 cases). All patients showed significant improvement in VNS and ODI scores
at 6 months, with stabilization of results at 12 months. Two complications were recorded (one dural tear and one broken
fusion guide). Conclusion: Degenerative lumbar surgery represents a safe and effective alternative in selected patients,
providing sustained improvement in pain and functionality. Multicenter studies with larger sample sizes are required to

validate these findings.

Keywords: Lower lumbar, spinal stenosis, minimally invasive spine surgery.

Introduccion

Con el paso del tiempo, las vértebras, los discos inter-
vertebrales, los ligamentos y la musculatura paravertebral
sufren cambios estructurales y funcionales que favorecen la
aparicion de diversas patologias espinales’. En este contexto,
el progresivo envejecimiento poblacional se traduce en un
aumento sostenido de las enfermedades degenerativas de
la columna vertebral, como, por ejemplo, la hernia del nucleo
pulposo, la espondilolistesis degenerativa, artrosis facetaria,
escoliosis del adulto y con especial frecuencia, la estenosis
del canal vertebral central o foraminal. Estas constituyen las
principales causas de dolor, discapacidad y consumo de
recursos sanitarios®*.

El dolor lumbar es una condicién frecuente, se estima
que cerca de dos tercios de los adultos lo experimentaran
en algin momento de su vidaS. Los sintomas inician entre
la tercera y cuarta décadas de la vida. El dolor suele remitir,
pero, dependiendo de la etiologia puede volverse crénico
(lo que ocurre hasta en un 60% de los pacientes), lo que lo
lleva a afectar de manera considerable la calidad de vida de
quienes la padecen®’ generando un problema de salud pu-
blica de gran magnitud, que impone una carga significativa
para los sistemas, con un impacto clinico y socioeconémico
importante. Su impacto es particularmente relevante en la
poblacién en edad productiva en donde reduce la capacidad
laboral, disminuye los ingresos y contribuye a la pobreza,
generando asi un circulo vicioso entre vulnerabilidad social
y enfermedad?.

El manejo de la patologia lumbar degenerativa es comple-
jo y debe individualizarse en funcién de la etiologia, la presen-
tacion clinica y las expectativas del paciente. El tratamiento
conservador incluye analgésicos, antiinflamatorios, fisiotera-
pia, rehabilitacién y en ocasiones infiltraciones epidurales o
facetarias. Sin embargo, un porcentaje relevante de pacientes
presenta persistencia del dolor, déficit neuroldgico o deterioro
funcional significativo que hace necesaria la cirugia.

Entre las alternativas quirurgicas, la microdiscectomia
lumbar continda siendo la técnica de referencia para el tra-
tamiento de la hernia del nucleo pulposo con radiculopatia
refractaria®®. Por su parte, las técnicas de descompresion sin
fusién -como la laminectomia, la laminotomia “over-the-top”
y la foraminotomia- se utilizan habitualmente en la estenosis
lumbar central o foraminal. En presencia de inestabilidad,
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deformidad o espondilolistesis degenerativa, las técnicas de
fusion intersomatica (MIS-TLIF, LLIF/XLIF/DLIF, PLIF, ALIF
y OLIF) y la fusién posterolateral (PSF) constituyen opciones
quirdrgicas ampliamente empleadas®'2.

En este escenario, tanto la cirugia descompresiva como
las técnicas instrumentadas han demostrado mejorar el dolor
y la capacidad funcional, siendo el Oswestry Disability Index
(ODI) uno de los instrumentos mas utilizados y validados
para evaluar el grado de discapacidad relacionado con el
dolor lumbar®'3'4, De manera complementaria, la Escanala
Numerica Verbal (ENV) permite cuantificar la intensidad del
dolor de forma simple y reproducible. Estos instrumentos
han demostrado ser sensibles a los cambios clinicos y son
ampliamente usados en estudios observacionales y ensayos
clinicos en cirugia de columna''7.

Sin embargo, los desenlaces clinicos no son uniformes
y varian segun la patologia de base, la técnica quirdrgica
empleada y las caracteristicas del paciente. Factores como
la edad avanzada, la obesidad, la presencia de alteraciones
biomecanicas y el dolor crénico recurrente se asocian a una
respuesta menos favorable, tanto a tratamientos quirdrgicos
como conservadores. Esta variabilidad en los patrones de
recuperacion subraya la necesidad de caracterizar las trayec-
torias clinicas y funcionales tras la cirugia' 517,

En este marco, el objetivo del presente estudio es descri-
bir los resultados clinicos y funcionales -medidos mediante
intensidad de dolor y ODI- en pacientes intervenidos quirurgi-
camente por patologia degenerativa lumbar en el Servicio de
Neurocirugia del Hospital Clinico de la Universidad de Chile,
con seguimiento a 6 y 12 meses.

Materiales y Métodos

Se analizaron las cirugias de columna lumbar de forma
consecutiva realizadas entre abril de 2023 y abril de 2024 en
el Servicio de Neurocirugia del Hospital Clinico Universidad
de Chile (HCUCH). Los criterios de inclusién fueron: diag-
néstico de patologia lumbar degenerativa (hernia del nucleo
pulposo, estenosis lumbar central o foraminal, espondilolis-
tesis degenerativa, sindrome facetario) confirmado clinica y
radiolégicamente; intervencion quirdrgica lumbar programada
(electiva); disponibilidad de evaluacién clinica y funcional
preoperatoria y seguimiento completo a los 6 y 12 meses



tras la cirugia. Los criterios de exclusion fueron: patologia
lumbar de etiologia no degenerativa (tumoral, traumatica o
infecciosa), seguimiento incompleto a 12 meses, y cirugias
realizadas por patologia espinal de urgencia.

Se recopilaron las siguientes variables de la ficha clinica
electrénica: Demograficas: edad, sexo; Clinicas: diagndstico
de base, tiempo de evolucion de los sintomas previo a la
cirugia, comorbilidades, estado fisico ASA; Quirdrgicas: tipo
de procedimiento realizado, niveles intervenidos, tiempo de
hospitalizacién, complicaciones intra y postoperatorias.

La evaluacion de resultados clinicos se realizé mediante
Oswestry Disability Index (ODI) para el grado de discapacidad
asociado al dolor lumbar; y Escala Numérica Verbal (ENV)
para intensidad del dolor. Ambos instrumentos se aplicaron
en el preoperatorio y en los controles de 6 y 12 meses pos-
teriores a la cirugia.

Con fines analiticos, los diagndsticos/etiologia se agru-
paron en: hernia del nucleo pulposo (HNP), estenosis lumbar
central, estenosis lumbar foraminal, espondilolistesis y sin-
drome lumbar facetario.

Las técnicas quirurgicas se agruparon en:
¢ Microdiscectomia.
¢ Descompresién sin fusidén: laminectomia, laminotomia

“over the top” y foraminotomia.
¢ Fusidon intersomatica, mediante las técnicas: transfora-

minal (TLIF), transpsoas (DLIF, LLIF o XLIF) y posterior

(PLIF).

* Fusion posterolateral: instrumentacién posterior (PSF).
¢ Procedimientos paliativos: bloqueo facetario o radiofre-
cuencia lumbar.

Se realizé un analisis descriptivo de las variables. Los da-
tos se expresaron en frecuencias y porcentajes; las variables
continuas en medias y desviaciones estandar o medianas y
rangos intercuartilicos, segun correspondiera. Se emplearon
tablas y graficos comparativos para ilustrar los cambios en
ODI y dolor a lo largo del seguimiento. Las técnicas quirar-
gicas utilizadas son las “estandar” descritas en la literatura.
Dado el caracter descriptivo del estudio, no se realizaron
comparaciones inferenciales entre grupos, centrandose el
andlisis en describir la trayectoria de la evolucion del dolor y
la discapacidad lo largo del seguimiento.

El estudio conté con aprobacion del Comité de Etica del
Hospital Clinico Universidad de Chile (certificado N° 80 del
08/10/2025). Se resguardé la confidencialidad de los datos
de acuerdo con la Declaracion de Helsinki.

Resultados

Entre abril de 2023 y abril de 2024 se identificaron 183
casos de cirugia lumbar, de los cuales 77 pacientes cumplie-
ron los criterios de inclusiéon y completaron el seguimiento a
12 meses (Figura 1). La edad promedio de la cohorte fue de
57 anos, con predominio masculino (55%) y la mayoria de los
pacientes clasificados como ASA Il (73%) (Tabla 1).

De los 77 pacientes incluidos se analizaron 32 casos de
hernia de nucleo pulposo (HNP), 13 de estenosis lumbar cen-
tral, 5 de estenosis lumbar foraminal, 14 de espondilolistesis
(etiologia degenerativa) y 13 de sindrome facetario lumbar.
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Figura 1. Diagrama de consort.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas

Variable n
Edad promedio 56,8 afos (DE 16,19)
Sexo Hombres: 42 (54,6%)

Mujeres: 35 (45,5%)

I: 15 (19,5%)

II: 56 (72,7%)

Ill: 6 (7,8%)

Hipertension arterial: 25 (32,5%)
Enfermedad coronaria: 2 (2,6%)
Hipotiroidismo: 17 (22,1%)
Diabetes mellitus: 12 (15,6%)
Artritis reumatoide: 5 (6,5%)
Consumo de alcohol: 22 (28,6%)

Estado fisico ASA

Comorbilidades

Tabaquismo: 22 (28,6%)

El tiempo promedio de sintomas previo a la cirugia fue de
9 meses para microdisectomia, 10,9 meses para descom-
presiones, 13,1 meses para artrodesis y 13,6 meses para
procedimientos paliativos (Tabla 2).

Los procedimientos quirdrgicos analizados se distribu-
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Tabla 2. Tiempos de espera previo a la consulta
Total (n) Microdisectomia Descompresiones Artrodesis Paliativo
> 1 afio 38 8 7 13 10
6-12 meses 18 10 3 2 1
3-6 meses 12 6 5 2 1
< 3 meses 6 6 - - -
Sin informacion 3 1 - 1 1

n: numero de pacientes.

Figura 2. Funcionalidad - ODI por diagnésticos. Puntaje ODI: 0-4: au-
sencia de discapacidad; 5-14: discapacidad leve; 15-24: discapacidad
moderada; 25-34: discapacidad grave; 35-50: discapacidad completa.

Figura 3. Funcionalidad - ODI por técnicas quirurgicas. Puntaje ODI:
0-4: ausencia de discapacidad; 5-14: discapacidad leve; 15-24: disca-
pacidad moderada; 25-34: discapacidad grave; 35-50: discapacidad
completa.

yeron de la siguiente manera: 31 microdisectomia, 1 lami-
nectomia, 9 descompresiones de canal mediante técnica
“over-the-top”, 5 foraminotomias, 6 fusiones intersomaticas
transforaminales minimamente invasivas (MIS-TLIF), 6 fusio-
nes transpsoas (LLIF, XLIF o DLIF), 1 fusién intersomatica
via posterior (PLIF), 5 artrodesis posterolateral (PSF), 9
bloqueos facetarios y 4 procedimientos de radiofrecuencia
lumbar.

La evolucion postoperatoria se evalué mediante intensi-
dad de dolor (escala numérica verbal, ENV) y funcionalidad
(Oswestry Disability Index, ODI) a los 6 y 12 meses. En térmi-
nos generales, la cohorte presentd una reduccién progresiva
del dolor lumbar y radicular en todos los grupos de interven-
cion (Figura 2, 3, y Tabla 3).

Al analizar por tipo de procedimiento:
¢ Microdisectomia: reduccion notable del dolor y mejora

funcional, con descenso en la mediana del ENV de 10 a
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2 a 6 meses y del ODI de 27 (grave) a 8 (leve) a los 12
meses.

¢ Descompresion sin fusion (“over-the-top”, foraminotomia
y laminectomia): disminuciones en ENV de 9 a 3 puntos
y ODI de 27 a 8, manteniéndose estables entre los 6y 12
meses.

e Fusion intersomatica y posterior: ENV de 9 a 3 a los 6
meses, y u ODI de 27 a 8 a 12 meses.

* Procedimientos paliativos (bloqueos facetarios y radiofre-
cuencia): ENV de 9 a 3 a los 6 meses, y un ODI de 27 a
8 alos 12 meses.

No se reportaron eventos adversos graves que modifica-
ran la evolucion funcional de los pacientes durante el segui-
miento. La estadia hospitalaria promedio fue de una a dos
noche para la cirugia de columna lumbar electiva.

En la mayoria de los grupos, la mejoria clinica y funcional
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Técnica quirurgica
Microdisectomia
Laminectomia
Laminotomia “over the top”
Foraminotomia

MIS-TLIF

XLIF

PSF

Bloqueo facetario
Radiofrecuencia

Tabla 3. Dolor - ENV por técnicas quirargicas

n ENV pre-operatorio ENV postoperatorio (6 meses)

31 10 [8-10] 2[1-4]
1 9 4
9 8[7-9] 3[1-5,5]
5 10[6,5 - 10] 5[1-6,5]
6 916,75 - 10] 2[0,75 - 4]
6 7,5[4,75 - 9,5] 3,5[2-5,5]
5 8[7-10] 4[3-6,5]
9 10[8 - 10] 3,5[1-5,75]
4 86,5 - 8,75] 4[3,25 - 6,25]

Valores expresados en mediana + IQR.

se mantuvo a lo largo del afio postoperatorio, logrando una
disminucion considerable del ENV y del ODI en los primeros
6 meses postoperado, y una disminucion menor entre los 6
meses y un afo de postoperatorio, destacando la eficacia
de los procedimientos quirurgicos en el alivio del dolor y la
mejora de la calidad de vida medida por ODI.

Discusion

La patologia degenerativa de columna es una condicion
inherente al ser humano debido al envejecimiento. Es una
causa comun de dolor y disfuncionalidad en los adultos
mayores. La prevalencia es de aproximadamente un 11%
e incrementa con la edad''®. Los cambios degenerativos de
la columna conducen de alguna manera a lo que muchas
veces se escucha con el término de “estenorraquis” o “este-
nosis de canal’, sin embargo, se pueden diferenciar distintos
diagndsticos tales como: hernia del nucleo pulposo (HNP),
enfermedad degenerativa discal (DDD - degenerative disc
disease), espondilolistesis, hipertrofia del ligamento amarillo,
foraminoestenosis, osteofitos facetarios, etc. Por lo tanto,
distintas presentaciones clinicas (dolor lumbar axial/facetario,
radicular, claudicaciéon neurogénica, atipico)®. El tratamiento
es esencialmente conservador, sin embargo, algunos pacien-
tes se benefician de la cirugia.

El presente estudio tiene como objetivo identificar los
diagndsticos mas habituales asociados a la patologia lumbar
degenerativa, y evaluar mediante el cuestionario de ODIl y la
escala numérica verbal (ENV) los resultados de tratamiento
quirdrgico a 6 y 12 meses. No pretende comparar técnicas
quirdrgicas entre si.

Encontramos que la mayoria de los pacientes presentd
una mejoria funcional después de la cirugia, con una dismi-
nucion media del ODI de 21 puntos y del ENV de 6 puntos a
doce y seis meses respectivamente. La reduccién mas mar-
cada se produjo en los primeros seis meses, y posteriormente
con una mejora “menor’ y estable hasta el afo, lo que sugiere
que el beneficio clinico de la cirugia ocurre principalmente
en la fase temprana del postoperatorio y demostrando que
la cirugia tiene un impacto positivo en la funcionalidad de los

pacientes. Nuestros resultados son similares con los datos
previamente publicados sobre la mejoria en calidad de vida
tras la cirugia lumbar'o1.14,

Nuestros hallazgos son concordantes con lo descrito
en series internacionales, donde tanto las técnicas de des-
compresion como de fusion han demostrado eficacia en la
reduccioén del dolor lumbar y radicular, asi como en la mejora
de la calidad de vida'2'®20-23 | as técnicas de descompre-
sion sin fusion y fusion instrumentada también evidenciaron
benefecios claros en términos de alivio del dolor y mejora
funcional. En la espondilolistesis degenerativa y ciertos casos
de estenosis lumbar, la indicacion de fusion asociada sigue
siendo motivo de debate. Ensayos como los de Forsth et al., y
Austevoll et al., han mostrado que, en algunos escenarios, la
descompresion aislada puede ofrecer resultados comparables
a la fusion, sin diferir de manera signitificativa en la calidad
de vida a mediano plazo®??®. Sin embargo, la selecciéon de
pacientes, la estabilidad segmentaria y la presencia de de-
formidad siguen siendo factores clave para decidir entre una
u otra estrategia, cuestion que trasciende los objetivos del
rpesente estudio.

Un aspecto relevante observado en esta cohorte es el
prolongado tiempo de espera previo a la intervencién, con
casi la mitad de los pacientes presentando mas de un afo de
sintomas. Este retraso, descrito también en otros contextos
sanitarios®, puede contribuir a la cronificacion del dolor y a
un mayor grado de discapacidad preoperatoria, o que poten-
cialmente podria limitar la magnitud de la mejoria alcanzable
tras la cirugia. Aun asi, los resultados obtenidos indican que,
incluso en este contexto, la intervencion quirdrgica puede
proporcionar un beneficio clinico significativo. Esto demuestra
la importancia en la derivacion y en los tiempos de espera de
consultas en nuestra realidad hospitalaria y pais.

Con respecto a las técnicas quirurgicas, la microdiseccto-
mia como tratamiento de hernia del nucleo pulposo, mostré
un impacto notable y esta en linea con reportes previos
que destacan su efectividad para resolver la radiculopatia y
favorecer la reintegracion funcional temprana®®'.151724  En
nuestra serie, el dolor (ENV) disminuyd de una mediana de
10 a 2 puntos a los 6 meses postoperatorio. Con respecto
al score de ODI de 27 puntos pre-operatorio a 10 puntos a
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los 6 meses y de 8 puntos a los 12 meses. Mejorando desde
condicion de discapacidad “grave” a discapacidad “leve”. El
nivel operado mas frecuente en nuestra serie fue L5S1. Del
mismo modo, las técnicas minimamente invasivas de fusion
intersomatica en 360° (MIS-TLIF, XLIF, PLIF) y posterolateral
(PSF) se asociaron a mejorias sostenidas en pacientes con
inestabilidad o espondilolistesis degenerativa, lo cual refuerza
la indicacion de la instrumentacion en casos selecciona-
dos®10122526 En nuestra serie se evidencio una mejora en la
ENV de 9 a 3 puntos en la mediana a 6 mesesy de 27 a 8
puntos en el ODI a 12 meses.

Un hallazgo relevante fue que incluso los procedimientos
paliativos para el tratamiento del dolor, como bloqueos fa-
cetarios y radiofrecuencia, ofrecieron beneficios en el corto
plazo, disminuyendo el ENV de 9 a 3, aunque es necesario
interpretar estos resultados con cautela, dado que la literatura
describe que su efecto puede ser transitorio y dependiente de
la adecuada seleccion del paciente, sin embargo, es una téc-
nica segura y eficaz en la disminucion del dolor facetario de
estos pacientes, y forma parte de una estrategia escalonada
de tratamiento?”28,

En nuestra serie, la gran mayoria de los pacientes dismi-
nuyeron en el ENV de 9 a 3y en el ODI de 27 a 8 puntos en
la mediana, mejorando > 30% lo que representa una mejoria
clinica muy significativa. Es posible que estos resultados
se deban a uso de abordaje menos invasivos y técnicas
percutaneas. Esto demuestra que la cirugia de columna,
en pacientes seleccionados, es eficaz en la disminucion del
dolor y en la mejoria de la funcionalidad global a 12 meses
postoperatorios. Por otro lado es importante recalcar que
en nuestro centro la recomendacién es que comiencen una
rehabilitacion precoz a las 3-4 semanas postoperatorias, o
cual tiene un impacto positivo con sustento en la literatu-
I'a29’30.

La importancia del presente trabajo, tiene como propdsito
poder “describir una evolucién” con respecto al dolor y la
funcionalidad de las distintas patologias de columna que se
resuelven de forma electiva. Este trabajo tiene limitaciones
que deben reconocerse. En primer lugar, corresponde a una
serie de un solo centro con un tamafio muestral limitado, lo
que restringe la generalizacion de los resultados. En segundo
lugar, la heterogeneidad de las técnicas quirurgicas dificulta
establecer comparaciones directas entre grupos. En tercer
lugar, el seguimiento maximo de 12 meses impide valorar
la durabilidad del beneficio y la aparicion de complicaciones
tardias, como la enfermedad del segmento adyacente. No
obstante, la fortaleza del estudio radica en la recoleccion
prospectiva de datos clinicos y funcionales en una cohorte
consecutiva de pacientes, utilizando instrumentos validados
como el ODl y la ENV, lo que permite tener una vision repre-
sentativa de la préactica quirdrgica en un hospital universitario
de referencia en Chile.

En conjunto, los resultados refuerzan la eficacia de las
técnicas quirurgicas convencionales para el tratamiento de la
patologia degenerativa lumbar, confirmando una mejoria sig-
nificativa en dolor y funcionalidad a un afo. Futuros estudios
prospectivos, con mayor numero de pacientes, estratificacion
por tipo de técnica y seguimiento prolongado, permitiran
determinar predictores de respuesta y optimizar la toma de
decisiones quirdrgicas en esta poblacion.
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Conclusion

La patologia degenerativa de la columna vertebral
comprende un espectro de diagnoésticos diferenciales que
requieren estrategias quirdrgicas individualizadas. En
pacientes cuidadosamente seleccionados, la cirugia se
presenta como una alternativa segura y eficaz, con resul-
tados consistentes en el seguimiento a 6 y 12 meses, evi-
denciando una mejoria significativa en la calidad de vida y
resultados comparables con los reportados en la literatura
internacional. No obstante, el tamano muestral limitado de
este estudio impide establecer con certeza la superioridad
de una técnica quirurgica sobre otra. Futuros trabajos con
un mayor nimero de pacientes, protocolos estandarizados
y disefios multicéntricos seran necesarios para validar y
consolidar estos hallazgos.
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