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Prediccion de la etiologia de la
neumonia con datos clinicos simples
Karakachoff M, Battagliotti C, Maciel |,
Gamba N. Validacién de un método para
predecir etiologia en nifios con neumonia.
Arch Argent Pediatr. 2008;106:126-31.

Determinar con precision la etiologia
probable de una neumonia no es tarea
sencilla por lo que generalmente se
aborda el tratamiento inicial de forma
empirica apoyado en datos epidemio-
l6gicos, clinicos, radiolégicos y de la-
boratorio. El objetivo del presente arti-
culo es determinar si un conjunto de
datos puede incrementar la capacidad
diagndstica. Identificar la etiologia per-
mite un uso racional de los antibioti-
COS.

Es un estudio observacional retros-
pectivo de evaluacion de una prueba
diagndstica. Se incluyeron 82 nifios (de
1 a 96 meses de edad) ingresados en un
hospital con neumonia con confirma-
cion microbioldgica; el 79% de estos
casos fueron neumonias virales (VRS en
el 64,6%) y el 21% de causa bacteriana
(13,4% por neumococo). El 69,5% de
los pacientes fueron tratados con anti-
bi6ticos al ingreso (88,2% de las neu-
monias bacterianas y 64,6% de las vira-
les).

Se utilizé el Bacterial Pneumonia Sco-
re (desarrollado por L. Moreno y cols,
Pediatr Pneumonol, 2006), encontran-
dose que situar el punto de corte entre
= 4 y < 4 podia predecir una etiologia
bacteriana con una sensibilidad del
94% (IC 95%: 80-100), especificidad
del 34% (IC 95%: 22-46), valor predic-
tivo positivo del 27% (IC 95%: 15-39),
valor predictivo negativo del 96% (IC
95%: 83-100).

Los autores concluyen que utilizar es-
ta regla clinica (constituida por datos cli-
nicos simples y objetivos, con la Gnica
reserva de la lectura de la radiografia de
térax) permite descartar una etiologia
bacteriana con precision en la evalua-
cion inicial de estos pacientes. También
reconocen que algunas limitaciones de
su investigacién pueden comprometer
el alcance de estos resultados, como el
tratarse de un estudio retrospectivo y
con pacientes hospitalizados. A pesar de
ello resulta muy alentador que unaregla
clinica tan sencilla pueda resultar de
gran ayuda para abordar un dilema cli-
nico tan frecuente.
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El diagndstico clinico de neumonia se
correlaciona poco con la probabilidad
de encontrar hallazgos anormales en
la radiografia de torax y muy poco
con la probabilidad de una etiologia
bacteriana
Clinical case review: a method to
improve identification of true clinical
and radiographic pneumonia in
children meeting the WHO definition
for pneumonia.
Puumalainen T, Quiambao B,
Abucejo-Ledesma E, Lupisan S,
Heiskanen-Kosma T, Ruutu P, et al.
BMC Infect Dis. 2008;8:95.
d0i:10.1186/1471-2334-8-95.
Disponible en http://www.biomed
central.com/1471-2334/8/95

La OMS define como caso de neumo-
nia los episodios de tos o dificultad res-
piratoria agudas con taquipnea (mas de
60 respiraciones por minuto -rpm- en
menores de 2 meses de edad; mas de
50 rpm en lactantes de 2 a 11 meses; y
mas de 40 rpm en los de 12 a 59 meses
de edad); neumonia grave si se afiade
tiraje subcostal; y muy grave si se aflade
cianosis y/o incapacidad para tomar li-
quidos o alimentos; en caso de la pre-
sencia de sibilancias, se administra un
broncodilatador (hasta 3 dosis) y se ree-
valta al paciente después. El uso de es-
tos criterios de definicion de caso en los
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paises no desarrollados ha producido un
importante avance en el objetivo de la
disminucion de la mortalidad debida a
infecciones de las vias respiratorias bajas
en estos lugares ya que ha demostrado
tener suficiente sensibilidad como para
detectar a la mayoria de los nifios que
requieren tratamiento antibiotico y cui-
dados hospitalarios.

El presente estudio se efectta en la po-
blacion infantil incluida en un ensayo ale-
atorizado desarrollado para evaluar la
eficacia de una vacuna antineumocdcica
11-valente en Filipinas. En los 12.194 ni-
fios incluidos en este ensayo, 821 tuvie-
ron 1.195 episodios catalogados como
neumonia segun la definicion de la OMS
y hospitalizados; el 24% fueron neumo-
nias no graves, el 66% graves y el 10%
muy graves. Solo el 15,2% de las neu-
monias clinicas presentaron una radio-
grafia de térax anormal compatible con
neumonia probablemente bacteriana.

En conjunto, segln los autores, solo
una tercera parte de los episodios de
neumonia diagnosticada clinicamente
mostraron evidencias radiograficas de
neumonia, y de éstas una tercera parte
(11,2% del total) fueron finalmente cla-
sificadas como neumonias de causa
bacteriana probable o confirmada.

La conclusion es que la definicion de
la OMS se correlaciona pobremente con
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la probabilidad de etiologia bacteriana
de la neumonia con la Unica excepcion
de los episodios clasificados como muy
graves en los que la definicion es mas
especifica.

Perfil de seguridad de las vacunas
antineumocdcicas conjugadas:
revision sistematica

Safety profile of pneumococcal
conjugate vaccines: systematic review
of pre- and post-licensure data.
Destefano F, Pfeifer D, Nohynek H.

Bull World Health Organ.
2008;86:373-80.

En 2000 se autorizé en los Estados Uni-
dos de América una vacuna antineumo-
cOcica conjugada heptavalente (PCV7),
pero no se ha llevado a cabo un analisis
postcomercializacion exhaustivo de su se-
guridad. Los autores realizan una revision
sistematica de la seguridad de la vacuna
PCV7 y de otras vacunas antineumococi-
cas conjugadas, y se incluyeron en total
42 estudios. La PCV7 puede provocar
mas reacciones locales y fiebre que algu-
nas otras vacunas comparadas; sin em-
bargo, estas reacciones fueron leves y de
resolucion esponténea. En algunos ensa-
yos se observé que las reacciones locales
y sistémicas leves asociadas a la PCV7
tienden aparentemente a aumentar con
el numero de dosis. Se observd ademas

que las vacunas antineumocdcicas conju-
gadas presentaban una reactogenicidad
tolerable en las poblaciones africanas y de
indios estadounidenses, asi como en gru-
pos de alto riesgo a los que se recomien-
da la vacunacién. En dos de los mayores
estudios realizados, uno sobre la PCV7 'y
otro sobre la PCV9, se observd un au-
mento estadisticamente significativo del
riesgo de hospitalizacion por enfermeda-
des reactivas de las vias respiratorias, as-
ma incluido. En otro importante ensayo
sobre la PCV9, sin embargo, no se detec-
t6 un mayor riesgo de asma. En conclu-
sidn, en esta revision de la evidencia dis-
ponible no se detectaron problemas
relevantes relacionados con la seguridad
ni con la PCV7 ni con otras vacunas anti-
neumocdcicas conjugadas, exceptuando
quiza las enfermedades reactivas de las
vias respiratorias, que pueden ser objeto
de ulteriores investigaciones a medida
gue se obtengan nuevos datos.

Vacunas para prevenir la neumonia y
mejorar la supervivencia infantil
Vaccines to prevent pneumonia and
improve child survival.
Madhi SA, Levine OS, Hajjeh R.
Bull World Health Organ.
2008;86:365-72.

Desde hace muchos afios (mas de 30)
las vacunas contra la tos ferina y el sa-
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rampién han sido un arma fundamental
para la prevencion de la neumonia. Algu-
NOS progresos recientes constituyen nue-
vas oportunidades para seguir mejorando
la supervivencia infantil previniendo la
neumonia mediante vacunacion. La opti-
mizacion de la inmunizacién sistematica
con las vacunas antitosferinosa y antisa-
rampionosa, unida a la implementacion
de una segunda oportunidad para la in-
munizacion contra el sarampion, ha redu-
cido rpidamente la mortalidad infantil en
los paises de ingresos bajos, sobre todo
del Africa subsahariana. Las vacunas con-
tra las dos causas bacterianas principales
de muerte por neumonia en la infancia,
Haemophilus influenzae tipo b (Hib) y
Streptococcus pneumoniae (neumoco-
c0), pueden mejorar alin mas la supervi-
vencia infantil previniendo alrededor de
1.075.000 fallecimientos infantiles cada
afio. Las vacunas conjugadas contra Hib
y neumococo han demostrado su seguri-
dad y eficacia en la prevencion de la neu-
monia confirmada radiol6gicamente en
los nifios, tanto en los paises de ingresos
bajos como en los paises industrializados.
La OMS recomienda la inclusién de am-
bas en los programas nacionales, y a pre-
cios fuertemente escalonados estas vacu-
nas satisfacen, en general, los criterios
internacionales de costoeficacia para los
paises de ingresos bajos. Las vacunas ac-
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than solo contra algunos de los agentes
patdgenos causantes de neumonia y su
eficacia es inferior al 100%, de modo que
requieren como complemento otras me-
didas de asistencia médica y estrategias
de prevencion.

Epidemiologia y etiologia de la
neumonia en la infancia
Epidemiology and etiology of
childhood pneumonia.

Rudan I, Boschi-Pinto C, Biloglav Z.
Bull World Health Organ.
2008;86:408-16.

La neumonia es la principal causa Unica
de mortalidad entre los menores de 5
afios a nivel mundial. Se estima que la in-
cidencia en este grupo de edad es de
0,29 episodios por nifio y afio en los pai-
ses en desarrollo y de 0,05 episodios por
nifio y afio en los paises desarrollados.
Ello se traduce en unos 156 millones de
episodios nuevos cada afio en todo el
mundo, de los cuales 151 millones se re-
gistran en el mundo en vias de desarrollo.
De todos los casos comunitarios, un 7-
13% son graves y requieren hospitaliza-
cion. Numerosos datos demuestran que
los principales factores de riesgo de pade-
cer neumonia son la falta de lactancia
materna exclusiva, la desnutricion, la con-
taminacion del aire, el bajo peso al nacer,
el hacinamiento y la falta de inmuniza-
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cion contra el sarampion. La neumonia
provoca aproximadamente un 19% de
todas las defunciones entre los nifios me-
nores de 5 afios, y mas del 70% de esas
muertes se producen en el Africa subsa-
hariana y en Asia sudoriental. Aunque la
evidencia disponible es aun limitada, es-
tudios recientes sefialan a Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae y
el virus sincitial respiratorio como los prin-
cipales agentes patdgenos asociados a la
neumonia en la infancia.

Esta publicacion de la OMS (www.
who.int/bulletin/volumes/86/5/es/) de-
dica un suplemento completo de forma
monogréfica a la neumonia y sus implica-
ciones en, sobre todo, los paises no desa-
rrollados. Aqui comentamos brevemente
algunos aspectos. Todo su contenido es
de acceso libre.

La vacuna frente a la varicela es (til
para la profilaxis postexposicion
Vaccines for post-exposure
prophylaxis against varicella
(chickenpox) in children and adults.
Macartney K, Mcintyre P.
Cochrane Database of Systematic
Reviews 2008, Issue 3. Art. No.:
CD001833. DOI:
10.1002/14651858.CD001833.pub2
Los autores llevan a cabo una revision
sistematica para valorar la eficacia y segu-

ridad de la vacunacion frente a la varicela
para la prevencion de la enfermedad tras
un contacto domiciliario. Incluyen tres en-
sayos aleatorizados en los que se compara
la vacunacion frente a la no intervencion
en un total de 110 nifios sanos expuestos
en su domicilio al virus de la varicela.

Encuentran que el 18% de los que re-
cibieron la vacuna desarrollaron la en-
fermedad frente a un 78% de los que
no la recibieron; también aquéllos pade-
cieron formas de varicela mas leves que
los del segundo grupo. La mayoria de
los vacunados que no desarrollaron la
enfermedad habian recibido la vacuna
en los 3 primeros dias tras la exposicion.

A pesar de los pocos ensayos y pa-
cientes incluidos los datos sugieren que
la vacunacion en los 3 primeros dias tras
la exposicién protege de la enfermedad
en los nifios sanos contactos domicilia-
rios de varicela.

El metapneumovirus es un agente
usual en las infecciones respiratorias
de los menores de 1 afio de edad
Prevalence of human metapneumovirus
among hospitalized children younger
than 1 year in Catalonia, Spain.

Camps M, Ricart S, Dimova V, Rovira N,
Munoz-Almagro C, Garcia JJ, et al.

J Med Virol. 2008;80(8):1452-60.

Recientemente se ha descrito que una
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nueva clase de virus, metapneumovirus
humano —familia Paramyxovirus—, entre
los agentes causantes de infecciones
respiratorias en nifios. Este agente causa
infecciones del tracto superior e inferior,
de intensidad variable y con manifesta-
ciones clinicas superponibles a las del vi-
rus respiratorio sincitial (VRS).

Este estudio se llevé a cabo para deter-
minar la prevalencia del metapneumovi-
rus humano (MNV) y otros virus respira-
torios en 99 nifios menores de 12 meses
de edad hospitalizados por bronquiolitis o
neumonia entre los meses de enero a ju-
nio de 2006. Se tomaron muestras de as-
pirado nasofaringeo y se investigaron los
virus influenza A y B, parainfluenza 1 a 3,
adenovirus y VRS por métodos de inmu-
nofluorescencia; también se buscé a los
MNV por técnicas de cultivo viral.

En el 67% de los nifios se detecto la
presencia de al menos un virus: VRS en
el 35%, MNV en el 25% vy rinovirus en
el 19%. En el 12% se constatd la pre-
sencia de 2 virus, y en un caso virus y
neumococo.

A pesar de la limitacion que supone
que los nifios fueron reclutados en un pe-
riodo de tiempo corto y que puede haber
diferencias estacionales importantes en la
participacion de los distintos virus, los au-
tores extraen las siguientes conclusiones:
1) los MNV son agentes etiol6gicos fre-
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cuentes en las infecciones respiratorias
agudas en menores de 1 afio de edad; 2)
han afectado especialmente a los de ma-
yor edad en el grupo de edad estudiado;
3) MNV se ha asociado mas frecuente-
mente con neumonia, mientras que el
VRS lo ha hecho con bronquiolitis; y 4) la
prevalencia de MNV sigue un patrén epi-
demiol6gico con mayor participacion en
los meses siguientes a los de mayor pre-
valencia del VRS con un moderado sola-
pamiento al final de la época de mayor
incidencia de este Gltimo.

El metapneumovirus humano es un
agente emergente entre las causas de
infeccion respiratoria de vias bajas en
los lactantes.

Revision del tratamiento

de la laringitis aguda

Bjornson CL, Johnson DW. Croup.
Lancet. 2008;371:329-39.
Cherry JD. Croup.

N Engl J Med. 2008;358:384-91.

La laringitis aguda es una enfermedad
frecuente en nifios. La causa habitual es
una infeccion viral (virus parainfluenza
tipos 1 y 3, y otros virus respiratorios).
El crup asociado a difteria y sarampion
ahora son excepcionales en paises desa-
rrollados.

La anamnesis y la exploracion fisica
suelen ser suficientes para establecer el
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diagndstico y descartar otras entidades
mas graves (como traquitis bacteriana)
0 causas raras de obstruccion de las vias
respiratorias altas.

Por qué algunos nifios desarrollan for-
mas mas graves o recurrentes de laringi-
tis, 0 por qué los sintomas parecen em-
peorar por las noches, son cuestiones
no aclaradas.

El tratamiento recomendado est& ba-
sado en el uso de corticoides (dexame-
tasona) oral/intramuscular en todos los
casos, y de la adrenalina en los casos
graves.

Corticoides: hasta la fecha se han reu-
nido datos muy fundados a cerca de la
eficacia de estos farmacos en las laringi-
tis leves a graves. Las vias oral o intra-
muscular son mejores que la inhalatoria.
La adiccion de budesonida inhalada al
corticoide no confiere ventajas al efecto
de éstos. Los mejores resultados se han
observado con dosis de dexametasona
de 0,6 mg/kg, aunque quizés dosis infe-
riores puedan ser suficientes en casos
leves. No se ha aclarado si es mejor una
pauta con dosis Unica o dosis repetidas,
pero probablemente en la mayoria de
los casos sea suficiente una sola dosis.

Adrenalina: el uso de adrenalina ne-
bulizada en los casos de laringitis mode-
rada o grave ha mostrado ser una op-
cion eficaz y suficientemente segura. La

mayoria de los estudios recomiendan
una dosis de 5 ml de adrenalina al
1/1.000 (6 0,5 ml de adrenalina racémi-
ca, al 2,25%).

Medidas generales: ambiente confor-
table, en brazos de la madre; oxigeno, a
través de un tubo colocado cerca de la
nariz/boca; la administracion de heliox
(mezcla de helio y oxigeno) podria me-
jorar los resultados del tratamiento far-
macoldgico en los casos graves, aungue
aun no hay suficiente evidencia para su
recomendacion; el uso de aire humidifi-
cado ha sido habitual hasta no hace
muchos afios, sin embargo los datos
mas recientes han cuestionado su efica-
cia, de modo que en la actualidad ya no
estd recomendado. Los antitérmicos:
pueden ser Utiles para aliviar la fiebre y
el malestar.

Resulta chocante que se hayan publi-
cado estas dos buenas revisiones en es-
tas dos importantes revistas de forma
practicamente simultanea. Las conclu-
siones de los autores de ambos trabajos
son totalmente superponibles, y ade-
mas en ambos articulos se propone un
algoritmo de actuacion practica segun
la gravedad de los sintomas que incluye
el uso de la dexametasona en todos los
casos y de la adrenalina, afiadida, en los
mas graves, que resultan, también,
préacticamente iguales. Todo muy cho-
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cante. En cualquier caso, resulta de
agradecer que una enfermedad tan fre-
cuente en los nifios haya merecido el in-
terés de estos potentes medios de difu-
sion de informacién de calidad, y que
dejen despejadas las dudas respecto a
su tratamiento.

La profilaxis antibidtica

para la prevencion de infecciones

del tracto urinario en nifios con
reflujo vesicoureteral no es eficaz

Is antibiotic prophylaxis in children
with vesicoureteral reflux effective in
preventing pyelonephritis and renal
scars? A randomized, controlled trial.
Pennesi M, Travan L, Peratoner L, Bordu-
go A, Cattaneo A, Ronfani L, et al.
Pediatrics. 2008;121(6):e1489-94.

Se ha postulado que el reflujo vesi-
coureteral (RVU) puede ser un factor de
riesgo para padecer pielonefritis aguda
(PNA) y de dafio renal permanente con-
secuente, y se ha usado profusamente
la profilaxis antibiética continua en es-
tos casos. Sin embargo, hasta la actuali-
dad no se ha logrado reunir suficientes
evidencias objetivas que apoyen esta
préctica y permanece siendo una cues-
tién muy controvertida.

El presente estudio es un ensayo ran-
domizado y controlado que se ha dise-
fiado con el objetivo de determinar el
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impacto de la profilaxis en las recurren-
cias de PNA y el avance del dafio renal.

Se han incluido 100 nifios con reflujo
RVU grados Il a IV. Los nifios tenian una
edad de 1 a 30 en el momento de pade-
cer la primera PNA y fueron seguidos
durante 4 afios. A la mitad de ellos se les
administrd profilaxis con cotrimoxazol
(una dosis nocturna estandar) y la otra
mitad fue el grupo control. Ambos gru-
pos eran similares en cuanto a las carac-
teristicas de los pacientes (por ej. mas
del 60% con edad menor de 1 afio de
edad) y los hallazgos de la ecografia y
cistografia basal. A lo largo del periodo
de estudio se les realizaron nuevas prue-
bas de imagen de forma periddica. Al
cabo de los dos primeros afios, el grupo
de intervencion interrumpio la profilaxis,
de modo que en los dos siguientes afios
todos los pacientes permanecieron sin
profilaxis.

Se encontré que un 33% de los pa-
cientes presentaron al menos una re-
currencia de la PNA (con un total de
42 episodios); el riesgo para padecer
PNA fue ligeramente mayor, pero no
significativo en el grupo de interven-
cion (RR: 1,2 [IC 95%: 0,68 - 2,11]).
Tampoco hubo diferencias significati-
vas en cuanto a la evolucion del RVU y
del dafio renal valorado mediante
DMSA.
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Los autores concluyen que, en nifios
con RVU, la profilaxis no ha sido efecti-
va para disminuir el riesgo de recurren-
cias de PNA ni del dafio renal que pare-
ce estar asociado al propio RVU. El
diagnostico precoz y tratamiento co-
rrecto de las infecciones contindan sien-
do los pilares bésicos del manejo de es-
tos pacientes.

Tularemia en Castilla'y Ledn, 2007
Tularaemia outbreak in Castilla y
Ledn, Spain, 2007: an update.

Allue M, Ruiz Sopefia C, Gallardo MT,
Mateos L, Vian E, Garcia MJ, et al.
EuroSurveill. 2008;13(32).
Disponible en
www.eurosurveillance.org/ViewArti-
cle.aspx?Articleld=18 948

Los autores describen un brote de tu-
laremia ocurrido entre junio y diciembre
de 2007, tras la alerta por un incremen-
to de los diagnosticos de fiebre de ori-
gen desconocido detectado en el mes
de junio en la provincia de Palencia y la
ciudad de Leon.

En el seguimiento de los casos partici-
paron los niveles asistenciales y los ser-
vicios de epidemiologia regionales. Los
estudios microbiol6gicos (serologia,
cultivo y PCR para Francisella tularen-
sis) se llevaron a cabo en el laboratorio
nacional de referencia en Madrid.

Fueron un total de 507 casos con
confirmacién microbioldgica; el 90%
de ellos ocurrieron entre junio u octu-
bre. El 80,1% fueron varones, y el
69,2% con edades de 41 a 70 afios,
aungue hubo casos en todas las eda-
des (9 casos en menores de 10 afios de
edad).

La forma clinica mas frecuente fue la
febril (fiebre son foco) -59%-, seguida
de las formas ulceroglandular, glandular
y neuménica (14,6%, 12,6% y 7,9%
respectivamente). Un 25% de los casos
requirieron hospitalizaciéon. El trata-
miento incluy6 ciprofloxacino y doxici-
clina durante 10-14 dias. Se registraron
complicaciones moderadas en 27 pa-
cientes y ningun fallecimiento. Entre los
pacientes el 34,9% tenian una ocupa-
cién laboral relacionada con granjas o
entornos naturales, y se encontrd posi-
bles exposiciones en la casi totalidad de
los casos (contacto con animales do-
mésticos, roedores, caminar por el cam-
po, picadoras de insectos, manipulacion
de alfalfa, etc.).
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Otras fuentes

En 2007 se han adoptado 3.648 nifios
procedentes de 41 paises.

Ministerio de Educacion, Politica Social
y Deporte, 2008.

Segun notas oficiales publicadas en
www.mepsyd.es/multimedia/00008
691.pdf y www.mepsyd.es/multimedia/
00008692.pdf, y que recogen la evolu-
cion de las adopciones internacionales en
Espafia en los Ultimos afios, en 2007 se
han adoptado 3.648 nifios, de los cuales
proceden de China y Federacién Rusa el
55,2%. Estos junto con los que proceden
de Etiopia, Colombia y Ucrania suman el
82,4%, constituyendo los origenes mas
frecuentes de estos nifios.

Respecto al afio anterior se observa
un descenso importante del nimero to-
tal de adopciones (18,5%) a expensas
del descenso de las adopciones en Chi-
na y Rusia (descenso del 34,2% en el
Gltimo afio), y que no se compensa con
el aumento de las adopciones proce-
dentes de Etiopia y Ucrania. El afio
2004 fue el que mayor numero de
adopciones registrd (5.541), y se ha

Leido. Libros y revistas

producido un descenso acumulado des-
de entonces de un 34,1%. Las causas
del descenso de las adopciones de nifios
chinos y rusos estan relacionadas con
cambios en la legislacion de esos paises
en cuanto a la autorizacion y acredita-
cion de entidades colaboradores y can-
didatos a la adopcién; también a un au-
mento significativo de las adopciones
nacionales en China.

El 71% de los menores adoptados te-
nian menos de 2 afios de edad. El 85%
han sido adoptados por parejas y el res-
to por familias monoparentales.

Se calcula que unas 10.000 familias
cada afio realizan una solicitud de adop-
cién en nuestro pais; el 97,7% de estas
solicitudes alcanzan el certificado de
idoneidad. Una vez cumplido este paso,
el tiempo de espera medio esta entre los
6 y los 24 meses. La tasa relativa de
adopciones se sitia en 10/100.000 ha-
bitantes (1.2 0 2.2 en el mundo, segun
afios). Las comunidades de Catalufia,
Andalucia, Madrid, Valencia y Pais Vas-
co (por este orden) son las comunidades
de residencia de los adoptantes mas fre-
cuentes.
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