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CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1Descripcion de larealidad problematica

La catarata es una opacificacion o cambio en la homogeneidad del cristalino
dentro del ojo que involucra el epitelio anterior, cdpsula, corteza o nucleo.
Representa el 50% de ceguera en paises de ingresos medios y bajos, pero esta
presente en solo el 5% de la poblacion en los paises desarrollados. Actualmente,
el tratamiento consiste en extirpar la catarata mediante facoemulsificacién con

una pequefia incision e implante de una lente intraocular sintética®.

La incidencia notificada de edema macular cistoide pseudofaquico varia mucho
segun los métodos utilizados para identificarlo y los criterios de diagndstico
utilizados para clasificar su aparicion después de la cirugia de catarata. Los
avances en el equipo quirtrgico han minimizado la necesidad de manipulacion
intraoperatoria. Al mismo tiempo, la identificacion de pacientes con riesgo y la
optimizacién de antiinflamatorios ha reducido la incidencia de edema macular
clinicamente significativo entre el 0,1% y el 2,3%. El andlisis de una gran base de
datos situ6 la incidencia en el 1,17 % en pacientes con monoterapia con
esteroides cuando no estaban presentes complicaciones operatorias o factores

de riesgo reconocidos?.

Hace 3 décadas la incidencia de edema macular con evidencia angiografica fue
30%, pero las técnicas quirdrgicas y la mejora de farmacos han reducido la
incidencia a 0.1%—-3.8%. Su prevalencia alcanza su punto maximo entre las 4y 6
semanas. Después de la operacion, y la duracién completa oscila entre 72 y 249
dias; en la mayoria de las personas, se recupera espontaneamente dentro de los

6 mesess.



1.2Formulacion del problema:

¢Tiene el nepafenaco efectividad en la profilaxis de edema macular
pseudofaquico en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion de enero a
diciembre del 20197

1.30bjetivos: General y especificos

General

Determinar si el nepafenaco tiene efectividad en la profilaxis de edema macular
pseudofaquico en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion de enero a
diciembre del 2019.

Especificos

Determinar la frecuencia de edema macular pseudofaquico en pacientes

postoperados por cirugia de catarata expuestos a nepafenaco.

Determinar la frecuencia de edema macular pseudofaquico en pacientes

postoperados por cirugia de catarata no expuestos a nepafenaco.

Comparar la frecuencia de edema macular pseudofaquico entre pacientes

postoperados por cirugia de catarata expuestos 0 no expuestos a nepafenaco.



Comparar las variables intervinientes entre pacientes postoperados por cirugia de

catarata expuestos 0 no expuestos a nepafenaco.

1.4 Justificacion:

La cirugia de catarata por facoemulsificacion es una de las intervenciones
quirargicas oftalmoldgicas realizadas con mayor frecuencia, sobre la que existe
una gran experiencia con reportes gue describen una elevada tasa de
efectividad, presenta sin embargo complicaciones que pueden entorpecer la
Optima evolucion de los pacientes, siendo la aparicion de edema macular
postoperatorio una de los desenlaces adversos mas notorios asociados a esta
intervencidon, por comprometer de manera directa la agudeza visual, en este
sentido resulta pertinente evaluar estrategias farmacoldgicas profilacticas en
relacion a esta complicacion; al respecto existe evidencia de la utilidad del
antinflamatorio no esteroideo nepafenaco para minimizar el riesgo de edema
macular pseudofaquico, es por ello que nos proponemos valorar su utilidad

considerando que no hemos encontrado estudios similares en nuestra localidad.

1.5Delimitaciones

Este estudio se realizara en Servicio de Oftalmologia del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion, ubicado en el distrito del Callao, durante el periodo de
enero a diciembre del 2019. Se realizarA en la poblacion de pacientes
postoperados de cirugia de catarata atendidos durante el periodo de seguimiento
y se incluirdn las valoraciones de los controles postoperatorios a las 4 y a las 6

semanas tras la intervencion quirurgica.

1.6Viabilidad



La Universidad Ricardo Palma autorizara la ejecucion de la investigacion y la
sede nosocomial autorizara la utilizacion de los libros de estadistica de la
hospitalizacion del Servicio de Oftalmologia, asi como para el ingreso al archivo y
la utilizacion de las historias clinicas de los pacientes seleccionados. Se realizara
la recoleccién de datos con una encuesta (Ficha de recoleccién de Datos). Por
otro lado cabe precisar que las variables que se incluiran en la presente
investigacion pueden ser identificadas y operacionalizadas a través de su

revision en los expedientes clinicos.

CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1Antecedentes de investigacion:

El Gharbawy S, et al (Turquia, 2019); compararon la eficacia de la adicion de
gotas oculares antiinflamatorias no esteroides a las gotas oculares esteroides con
la del uso de gotas oculares antiinflamatorias esteroides postoperatorias solas en
la prevencion del edema macular en pacientes de alto riesgo, por medio de un
estudio aleatorizado de intervencion prospectivo comparativo que incluyé 100
0jos con cataratas divididos en cinco subgrupos: 20 ojos de pacientes diabéticos,
20 ojos con uveitis, 20 con cataratas traumaticas, 20 ojos con glaucoma tratados
con analogos de prostaglandinas tépicos y 20 ojos con ruptura de la céapsula
posterior durante la facoemulsificacion. Cada subgrupo de 20 se aleatorizé entre
dos grupos de 10 ojos, el grupo A recibi6 esteroides tdpicos postoperatorios solos
y el grupo B recibid colirios antiinflamatorios tanto esteroideos como no
esteroideos. Hubo un aumento significativo en el grosor foveal central
posoperatorio en comparacion con los valores preoperatorios en ambos grupos
(60,9+87,95u en el grupo A y 2552+57,26 u en el grupo B), que fue
significativamente mayor en el grupo A (valor de P 0,016). Hubo diferencia
significativa en el grosor macular posoperatorio entre ambos grupos

(280,1+£86,0 uyy 246,80 + 57,73 p, respectivamente, en los grupos Ay B) (valor de



p=0,012); el uso de nepafenaco reduce de manera significativa el edema

macular en comparacion con la terapia con esteroides (p<0.05)%.

Giarmoukakis N, et al (Grecia, 2020); evaluaron el efecto de la suspension
oftalmica de nepafenaco al 0,3 % dos veces al dia sobre la frecuencia de edema
macular cistoideo postoperatorio en una serie de casos prospectiva, clinica, no
aleatoria, 21 pacientes (21 ojos) fueron reclutados con edema macular
postoperatorio agudo o crénico después de la extraccion de cataratas. Los
pacientes fueron tratados con gotas de nepafenaco al 0,3 % dos veces al diay se
les hizo un seguimiento durante al menos un periodo de 4 meses. De 21
pacientes, ocho presentaron edema macular postoperatorio agudo y 13 con
edema macular crénico. El seguimiento medio fue de 4,82+1,24 meses. La
agudeza visual inicial fue de 0,49+0,36 logMAR y mejor6 a 0,36+0,42 logMAR
después del tratamiento con nepafenaco en la dltima visita de seguimiento
(P<0,005)°.

Aaronson A, et al (Reino Unido, 2020); evaluaron el curso clinico de la lesion
macular por edema cistoide pseudofaquica tratado con antiinflamatorios no
esteroideos topicos. Un analisis del curso clinico que consta de 536 ojos de 536
pacientes de cinco consecutivos ensayos clinicos aleatorizados destinados a la
optimizacién de la medicacién antiinflamatoria en pacientes expuestos a una
cirugia de cataratas de rutina. Los ojos con clasificacion de grado | en adelante
fueron tratados con nepafenaco 1 mg/mL t.i.d. por dos meses. Un criterio para
edema macular, se encontré en 19 de 536 ojos (incidencia total 3,5%); de estos
19 ojos, 13 ojos (incidencia total 2,4%) tenian edema macular clinicamente
significativo. Solo uno de los 19 ojos con criterios para edema macular (incidencia
total 0,2%); no mostraron resolucion del edema macular dentro de los 2 meses

posteriores al nepafenaco topico®.

Pollack A, et al (Norteamérica, 2018); evaluaron la suspension oftalmica de
nepafenaco al 0,1 % para la prevencion del edema macular después de la cirugia
de cataratas en pacientes con retinopatia diabética. A través de un estudio



aleatorizado, con doble enmascaramiento, controlado con placebo. Los
participantes eran pacientes diabéticos con retinopatia diabética no proliferativa
programados para cirugia de cataratas con implante de lente intraocular (camara
posterior). Los pacientes fueron aleatorizados para recibir suspension oftdlmica
de nepafenaco al 0,1 % o placebo tres veces al dia, comenzando el dia anterior a
la cirugia y continuando hasta la ultima visita del estudio (dia 90 o salida
anticipada). A todos los pacientes se les instil6 una gota de tobramicina al 0,3% y
dexametasona al 0,1% cuatro veces al dia durante 2 semanas después de la
cirugia. El criterio principal de valoracion de la eficacia fue el porcentaje de
pacientes que desarrollaron edema macular (definido como un aumento de 230 %
en el grosor macular del subcampo central desde el inicio) dentro de los 90 dias
posteriores a la cirugia. Un porcentaje significativamente mayor de ojos en el
grupo del placebo (17,5 %; IC del 95 %: 9,9 % a 27,6 %) desarroll6 edema
macular dentro de los 90 dias posteriores a la cirugia en comparacién con el
grupo de nepafenaco (5,0 %; IC del 95 %: 1,4 % a 12,3 %, p= 0,01)".

2.2Bases teodricas:

El edema macular cistoide pseudofaquico es una complicacion posoperatoria de
la cirugia de catarata que se caracteriza por espacios quisticos y pérdida de
vision sintomatica®. La incidencia después de la cirugia de catarata (1-2 meses)
se ha informado que es de alrededor del 20-30%. Irvine definié el edema macular
pseudofaquico en 1953 para describir casos de pérdida de vision misteriosa
después de la cirugia de catarata. Es la postoperatoria mas comun que causa
problemas de visibn después de la cirugia de catarata y se resuelve
espontaneamente en la mayoria de las personas, pero persiste en otras, lo que

resulta en permanentes alteraciones de la vision®.

La patogénesis del edema macular pseudofaquico se cree que involucra la
liberacién de mediadores proinflamatorios como prostaglandinas y leucotrienos,

toxicidad leve, e irritacibn mecanica de los capilares retinianos perifoveales y



traccion iridovitreal®. Los mediadores inflamatorios rompen las barreras
hematoacuosa y hematorretiniana, aumentando la permeabilidad vascular y el

edemall.

Los factores de riesgo asociados con edema macular pseudofaquico incluyen
rotura de cépsula posterior, diabetes mellitus tipo 2 (DM), glaucoma de angulo
abierto primario y membrana epirretiniana preexistente!?. Existe evidencia de un
aumento significativo en la incidencia de edema macular en pacientes diabéticos
en comparacion con los no diabéticos. Aunque las asociaciones entre la cirugia
de catarata y el edema macular se han discutido en muchos articulos, la

incidencia y el curso de tiempo varian4.

Las recomendaciones de tratamiento para edema macular también varian mucho.
El uso de bevacizumab intravitreo es controvertido!®>. En estudios de casos
resistentes a bevacizumab, el uso de un implante intravitreo de dexametasona
mejoro la agudeza visual lejana corregida y espesor foveal central reducido?®. Se
demostré que el acetonido de triamcinolona tenia efectos similares en
comparacion con el implante de dexametasona mientras que otros estudios han
reconocido la necesidad de inyecciones mas frecuentes debido al efecto mas
temporal que con el implante de dexametasona!’. El uso de triamcinolona a
través de la administracion subconjuntival o periocular se practica comunmente

para la profilaxis y tratamiento del edema macular pseufaquico'®

Nepafenac 0.1% es un nuevo AINE que actualmente esta aprobado para el
tratamiento del dolor o la inflamacion asociados con cirugia de cataratas y es el
Gnico AINE ocular con una estructura del profarmaco®®. Los datos preclinicos
sugieren que el nepafenaco deberian proporcionar un efecto antiinflamatorio
optimo a los tejidos diana clave en la region del segmento posterior. Los datos
sugieren que el nepafenaco puede tener una mayor eficacia antiinflamatoria en la
Gvea y la retina/coroides, y puede suprimir la sintesis de prostaglandinas por mas

tiempo que los convencionales AINE oculares tépicos?.
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Las hidrolasas convierten el nepafenaco en el metabolito mas activo amfenaco.
Estas hidrolasas estdn presentes en los tejidos oculares, como la cérnea y el
iris/cuerpo ciliar, pero estan en su punto mas alto de concentracion en la
retina/coroides. Aunque la eficacia de nepafenaco tépico al 0,1% para la
inflamacion en el segmento anterior y el control del dolor después de la cirugia de
cataratas estd bien establecido, la eficacia clinica propuesta para aliviar la
inflamacion del segmento posterior debido a las diferencias farmacodinamicas de

este farmaco en comparacién con otros AINE requiere mas estudio??.

El nepafenaco al 0,1 % administrado por via topica puede ser mas eficaz que
otros AINE en la prevencion y el tratamiento de la inflamacion del segmento
posterior. Muestra una mejora en la permeabilidad de la cérnea; la tasa de
permeacion corneal de nepafenac es aproximadamente cuatro veces mas rapido
que el diclofenaco, permitiendo una mayor acumulacion intraocular de farmacos.
La administracién de nepafenaco también produce inhibicion rapida y duradera de
la sintesis de prostaglandinas en relacion con un AINE convencional (6 h frente a

20 min), por lo que estabiliza la barrera hematorretiniana®?.

2.3Definiciones conceptuales:

Nepafenaco: Corresponde a la soluciébn oftalmica de Nepafenaco a la
concentracion de 0.1% administrado a una frecuencia de 4 veces al dia,
comenzando 2 dias antes y continuando durante 6 semanas tras la intervencion

quirdrgica®.
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Edema macular pseudofaquico: edema macular postquirdrgico que es
consecuencia del acumulo de fluido intrarretiniano en el area macular, que se
caracteriza por la pérdida de agudeza visual y se evidencia mediante
engrosamiento de la retina en el informe de la tomografia de coherencia Optica,

en los controles posoperatorios’.

2.4Hipotesis

2.4.1 Alterna:

El nepafenaco tiene efectividad en la profilaxis de edema macular
pseudofaquico en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion de Enero a
Diciembre del 2019.

2.4.2 Nula:

El nepafenaco no tiene efectividad en la profilaxis de edema macular
pseudofaquico en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion de Enero a
Diciembre del 2019.

12



CAPITULO Ill METODOLOGIA

3.1Tipo de estudio:
Analitico, observacion, de cohortes, retrospectivo.

3.2Disefio de investigacion:

PRESENTE FUTURO

NEPAFENACO

(COH 1)

EDEMA MACULAR| NO EDEMA

' > MACULAR

NO USO DE
NEPAFENACO EDEMA MACULAR | NO EDEMA

I > MACULAR

3.3Poblaciéon y muestra

Poblacion Diana
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Pacientes expuestos a cirugia de catarata en el Servicio de Oftalmologia del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion durante el periodo de Enero a
Diciembre del 2019.

Poblacién Estudio:

Pacientes expuestos a cirugia de catarata en el Servicio de Oftalmologia del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion durante el periodo de enero a
diciembre del 2019, que cumplieron los criterios de seleccién.

Criterios de seleccion:

Criterios de Inclusién (cohorte 1):
Pacientes expuestos a nepafenaco
Pacientes de ambos sexos
Pacientes mayores de 15 afios

Pacientes con historias clinicas completas

Criterios de Inclusion (cohorte 2):
Pacientes no expuestos a nepafenaco
Pacientes de ambos sexos

Pacientes mayores de 15 afos

Pacientes con historias clinicas completas

Criterios de Exclusion:

14



Pacientes usuarios de corticoides

Pacientes con catatara de etiologia traumatica
Pacientes con catarata secundaria a uveitis
Pacientes con historias clinicas incompletas

Pacientes que fueron transferidos a otros hospitales o clinicas.

15



Muestra:

Formula?3:
(Zaz+Zp)?(pl.glt p2.g2)
n=
(p1-p2)?
Donde:

pr = Proporcion de cohorte usuaria de nepafenaco que desarrollo la

complicacion.

p2 = Proporcion de cohorte no usuaria de nepafenaco que desarrollo la

complicacion.

n = Numero de casos
Za2=1,96 paraa=0.05
Zp =0,84 paraf=0.20
P1=0.18"

P2 =0.057

Reemplazando:

n =90
COHORTE EXPUESTA: (Nepafenaco) = 90 pacientes
COHORTE NO EXPUESTA: (No nepafenaco) = 90 pacientes

16



3.40peracionalizacion de variables: (Anexo 2).

3.5Técnicas de recoleccidon de datos. Instrumentos

Se solicitaré al Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion la autorizacion para la
utilizacion de los libros de estadistica.

Se procedera a la identificacion de los pacientes expuestos a cirugia de
catarata en el Servicio de Oftalmologia del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrién durante el periodo de Enero a Diciembre del 2019, que cumplieron los
criterios de seleccion.

Se identificaran a los pacientes en el grupo de expuestos 0 no expuestos en
funcién de la prescripcion del farmaco nepafenaco al 0.1% en el momento
del alta hospitalaria tras la cirugia de catarata.

Se realizara la revision del expediente a fin de verificar las frecuencias de
edema macular pseudofaquico en los controles postoperatorios a las 4 y 6
semanas, asi mismo se extraerd la informacién correspondiente a las
variables intervinientes que sera organizada en el protocolo correspondiente
(Anexo 1).

3.6 Técnicas para el procesamiento de la informacion

Estadistica descriptiva: Se determinaran frecuencias, porcentajes, graficos y
tablas de doble entrada.

Estadistica analitica: Se utilizara la prueba de Chi cuadrado (X?). Se
considerara que hay significancia estadistica si se tiene un valor P<0.05.
Estadigrafos: Se realizara el calculo del estadigrafo riesgo relativo para
comparar el riesgo de edema macular pseudofaquico entre los pacientes

usuarios o no usuarios de nepafenaco 0.1%.

17



3.7Aspectos éticos

El presente proyecto de investigacidon no realizara ningin experimento en
seres humanos, ni animales; sin embargo, se obtendra la aprobacion del
Departamento de Investigacién y del Comité de Etica de la Facultad de
Medicina de la Universidad Ricardo Palma, asi como la del Servicio de
Oftalmologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, para su aprobacion

antes de ser realizado?*2°,

18



CAPITULO IV RECURSOS Y CRONOGRAMA:

4.1 Recursos

41.1

Recursos Humanos:

Personal investigador, asesor, estadistico

Personal del Servicio de Archivo del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion

Locales y otros ambientes:

Servicio de Oftalmologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion
Biblioteca de la Facultad de Medicina de la Universidad Ricardo Palma.
Material y equipos:

Protocolo disefiado por el autor.

Material de escritorio.

Material de impresion: computadora, impresora y fotocopiadora.

4.2Cronograma

42.1

4.2.2

4.2.3

Duracion del Proyecto:

12 meses

Fecha de Inicio y Término del Proyecto:
Inicio : 01 de Marzo 2022
Término ; 28 de Febrero 2023

Horas semanales dedicadas al proyecto:

Autor

14

Asesor

7

19




4.2.4 Etapas del Proyecto: Cronograma de Gantt

Planificacion y elaboracion del

proyecto

Presentacion y aprobacion del

proyecto

3 |Recoleccion de Datos X |X

4 | Procesamiento y andlisis X

5 |Elaboracion del Informe Final X

DURACION DEL PROYECTO 112 |3 |4 |5 (|6 |7 |8 |9 |10 |11 |12

PERIODO DE ACTIVIDADES PROGRAMADAS POR MESES

20



4.3Presupuesto

02.00 Nuevos Nuevos
Bienes soles soles
02.06 Papel bond A4 80 g 2 millares | 25.00 50 .00
02.06 Folders 5 1.00 5.00
02.06 Lapiceros 5 1.00 5.00
02.06 Engrapador 01 7.00 7.00
02.06 Grapas 01 caja 5.00 5.00
02.06 Resaltadores 02 3.50 7.00
02.14 CDs 10 1.00 10.00
0.300 Caracterizacion Unidades | Precio Precio
del Servicio Unitario Total
0.310 Transporte 100 0.70 170.00
0.316 Fotocopias 200 0.10 30.00
0.317 Tipeo 50 0.50 45.00
0.318 Impresiones 300 0.30 90.00
0.318 Anillados 6 3.00 18.00
0.318 Empastados 6 12 72.00
0.307 Asesorla por | 4 150 250.00
Estadistico
0.327 Internet 3 meses |40 120.00
Total S/. 884.00
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ANEXOS

1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA DE DISENO POBLACION | TECNICA E | PLAN DE
INVESTIGACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | METODOLO | Y MUESTRA | INSTRUMENTOS | ANALISIS DE
GICO DATOS

¢Tiene el | Determinar si el | El nepafenaco | Efectividad | Analitico Pacientes | Revision de | Se realizara
nepafenaco nepafenaco tiene | tiene efectividad | nepafenaco | Observaci | expuestos | historias el célculo del
efectividad en la | efectividad en la | en la profilaxis de | 0.1% onal a cirugia | clinicas. estadigrafo
profilaxis de | profilaxis de | edema macular | Edema Retrospect | de Ficha de | riesgo relativo
edema macular | edema macular | pseudofaquico macular VO catarata recoleccion de | para
pseudofaquico pseudofaquico en el Hospital | pseudofaqui | De en el | datos. comparar el
en el Hospital | en el Hospital | Nacional Daniel | co cohortes Servicio de riesgo de
Nacional Daniel | Nacional Daniel | Alcides Carridn Oftalmolog edema
Alcides  Carrion | Alcides  Carrién [de  Enero  a ia del macular  en
de Enero a|de Enero  a | Diciembre del Hospital ambos
Diciembre del | Diciembre del | 2019 Nacional grupos de
2019? 2019 Daniel estudio

Alcides

Carrion

durante el

periodo de

Enero a

Diciembre

del 2019.
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2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA DE | TIPO DE
VARIABLES DEFINICION DEFINICION MEDICION VARIABLE CATEGORIA O
CONCEPTUAL OPERACIONAL RELACION Y | UNIDAD
NATURALEZA
Solucion oftalmica de | Solucion oftalmica al
Sl antiinflamatorio no| 0.1% administrado 4
TP EELEE esteroideo de Optima | veces al dia, 2 dias Dependiente -| Si-No
O penetraciéon en globo | antes 'y  continuando | Cualitativa. | nominal

ocular.

durante 6 semanas tras

la intervencion quirdrgica.
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Edema
macular

pseudofaquico

Edema macular
postquirdrgico

consecuencia del
acumulo de fluido
intrarretiniano en el

area macular.

Perdida de agudeza
visual acompafada de
engrosamiento del grosor
de la retina evidenciada
en el informe de
tomografia de coherencia

Optica.

Cualitativa

Independiente -

nominal

Si - No.
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3. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

EFECTIVIDAD DEL NEPAFENACO EN LA PROFILAXIS DE EDEMA MACULAR
PSEUDOFAQUICO EN EL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2019

N° Ficha:
[.-DATOS GENERALES:

Nombre:

Edad:

Procedencia:

Diabetes mellitus: Si( )No( )
Obesidad: Si( )No( )
Hipertension arterial: Si( )No( )
Glaucoma: Si( )No( )

Il.- DATOS DE VARIABLE INDEPENDIENTE:

Uso de nepafenaco al 0.1%: Si( )No( )

II.-DATOS DE VARIABLE DEPENDIENTE:

Edema macular pseudofaquico a las 4 semanas: Si( )No( )

Edema macular pseudofaquico a las 6 semanas: Si( )No( )
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EFECTIVIDAD DEL NEPAFENACO EN LA PROFILAXIS DE EDEMA
MACULAR PSEUDOFAQUICO EN EL HOSPITAL NACIONAL
DANIEL ALCIDES CARRION DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2019
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