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Breast hipertronhy. Aesthetic deformity or it must
be included in the national health service

Rioja Torrejon, L.F.

Rioja Torrejon, L.F*, Pedrefio Guerao, F***, Deza Rodriguez, P.***, Benitez Guma4, J.**, Cabrera, E.,***

Redondo Camacho, A.**, Haro Padilla, J.M.****

Resumen

Abstract

La hipertrofia mamaria en las mujeres puede no sélo resul-
tar un defecto estético, sino ademds funcional, dado que en
muchas ocasiones supone la aparicion de algias dorso-cervi-
cales y otros trastornos. En relacién con esta problemadtica
realizamos un estudio sobre 76 mujeres que presentan hiper-
trofia mamaria y en las que analizamos una serie de pardme-
tros tales como indice de masa corporal, peso de las mamas,
talla de sujetador y escala de dolor, para aclarar si existe bene-
ficio, fundamentalmente funcional, cuando se efectua una
mamoplastia reductora. El propdsito de este estudio es valo-
rar hasta qué punto es necesaria o no la correccién quirdrgica
y qué casos deben ser atendidos quirdrgicamente en la Sani-
dad Publica. Del andlisis estadistico se desprende fundamen-
talmente que resultan significativos: la disminucién del dolor
cervical, pasando de 5,3 preoperatoriamente a 2,3 postopera-
toriamente, asi como reduccion del dolor mamario de 4,7 a
3,1 una vez realizada la intervencidn quirdrgica, en una esca-
la de 0 a 10. Ademds se detectd una disminucion considerable
de la incidencia de intértrigo en el surco submamario.

Las pacientes valoraron el cambio morfolégico experi-
mentado pasando de 2,7 a 7,2 en una escala de 0 a 10.

Se proponen finalmente en este articulo las condiciones
que a nuestro juicio deberian presentar las hipertrofias mama-
rias para ser tratadas por el Sistema Publico de Salud.

Mammary hipertrophy in women can not only be an aes-
thetic, but also a functional defect, since it is a frequent cause
of neck pain and it is also related to other symptoms.

Seventy-six patients with mammary hypertrophy were stu-
died and different parameters were analyzed: BMI (body
mass index), mammary weight, brassiere’s size and VAS
(visual analogy scale) of pain. These parameters were evalua-
ted in order to clarify if after breast reduction surgery a real
profit is obtained, mainly functional.

The aim of this study is to asses the gain of breast reduc-
tion and to determine which patients should be assisted (or
included or treated) by the Public Health System

Statistical analysis revealed a neck pain reduction from 5.3
preoperatively to 2.3 postoperatively as well as a breast pain
reduction from 4.7 before to 3.1 after surgery obtained in a 0
to 10. In addition, a decreased incidence of intertrigo in the
submammary fold was observed.

Patients evaluated morphological changes (or effects) pro-
duced by surgery, reporting an average of 2.7 score preopera-
tively and 7.2 postoperatively, in a 0 to 10 scale. The authors
also discuse about wich conditions should represent an indi-
cation for mammary hypertrophy to be treated by the Public
Health System.

Palabrasclave  Hipertrofia mamaria. Mamoplastia de
reduccion.
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Key words Mammary hipertrophy. Reduction
mammoplasty.
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Introduccion

Material y Método

La hipertrofia mamaria en la mujer es una entidad
nosolégica muy frecuente, y una parte muy importan-
te de la poblacion que la presenta va a demandar una
solucion, dados los problemas que origina. El exceso
de volumen y por consiguiente de aumento del peso
mamario va a ocasionar una serie de trastornos refle-
jados en sintomas y signos entre los que se pueden
destacar los siguientes:

1. Dolor en columna vertebral, fundamentalmente
cervical y dorsal, con irradiacidn frecuente a extremi-
dades superiores. La mala postura que adoptan estas
pacientes para ocultar su exceso de volumen mama-
rio, agrava los dolores cérvico-tordcicos.

2. Dolor mamario y molestias, como consecuencia
del exceso de peso que se ve acentuado durante la
menstruacion.

3. Intertrigo en el surco submamario, que se acen-
tda con el calor.

4. Aparicién de surco, a menudo doloroso, en la
region clavicular, consecuencia de la presion que ejer-
ce el tirante del sujetador.

A toda esta sintomatologia hay que afadir los tras-
tornos psiquicos originados por la fobia dismorfica,
que en un alto nimero de casos condicionard la vida
de estas pacientes; aunque este ultimo punto no es el
objetivo primordial de este trabajo, si que es necesa-
rio tenerlo en cuenta de forma permanente (1-6).

La demanda de solucién a estos problemas por
parte de las pacientes estd llegando a constituir un
grave problema de colapso para los Servicios de Ciru-
gia Pldstica de la Sanidad Publica en Espaiia, sin que
se esté dando una solucién, previo estudio a este pro-
blema; esto se traduce en la consiguiente acumulacion
en las listas de espera sin que exista, por lo general un
criterio uniforme en todo el Estado Espafiol, lo que
estd conduciendo a que una parte considerable del tra-
tamiento de este proceso lo estén realizando especia-
listas quirdrgicos no cualificados con las consecuen-
cias lamentablemente esperadas.

El motivo del presente estudio es analizar los para-
metros de dolor y comprobar si el tratamiento quirtr-
gico reductor tiene eficacia; estudiando también otros
pardmetros tales como: aparicion de intertrigo, surco
clavicular del sujetador, grado de sobrepeso, etc. Una
vez analizados los datos, el presente articulo pretende
demostrar si el tratamiento quirtirgico es verdadera-
mente un mero tratamiento estético o por el contrario
es eficaz para reducir o eliminar el dolor, el intértrigo,
etc. , lo que implicaria un aumento de la calidad de
vida de las pacientes y por tanto debe incluirse en la
cartera de prestaciones de los Servicios de Cirugia
Pléstica en los Hospitales Publicos.
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Se estudian 76 mujeres con hipertrofia mamaria
vistas en nuestro Servicio de forma consecutiva y sin
ningtn tipo de seleccion de las mismas, desde Abril
de 1999 hasta Marzo de 2004. La edad media de las
pacientes fue de 46,98 + 11.24 afios. (rango 18-73 a.).
Todas ellas son remitidas por diferentes especialistas:
cirujano general, ginecdlogo, traumatélogo, rehabili-
tador, endocrindlogo y médico general, por presentar
hipertrofia mamaria y al menos la presencia de dolor
en region raquidea. Para el estudio se aceptan todas
aquellas mujeres que presentan hipertrofia mamaria
mds dolor aunque un porcentaje muy elevado de las
mismas tiene otra serie de signos afadidos, tales
como surco marcado del sujetador en los hombros e
intértrigo en region del surco submamario.

Estudio Preoperatorio: A todas las pacientes se
las tallo y pesd, calculdndose el Indice de Masa Cor-
poral (IMC= Peso en Kg./ altura en m) cuya media
fue de 30,4 con rango de 22 a 43,1. Se midié la dis-
tancia desde el yugulo esternal al pezon, considerdn-
dose como valor de referencia la distancia mayor en
el caso de que existieran diferencias entre las mamas;
la distancia media fue de 31,3 cm. con un amplio
rango de 26 a 46 cm. Se registro la talla empleada de
sujetador obteniéndose una talla media de 129,8 con
rango de 115 a 145, y si el tirante de éste deja o no un
surco en la region clavicular superior a 2 mm. Se con-
sideraron también los antecedentes obstétricos y se
registré la presencia de intértrigo en el surco subma-
mario.

El dato que se consideré mds importante para efec-
tuar el presente estudio fue la valoracién que realiza-
ba la enferma sobre la intensidad del dolor, que si bien
puede aparecer a distintos niveles, el mds frecuente-
mente hallado fue el que se localizaba en la region
cérvico-dorsal y en las mamas. Por ello se hizo entre-
ga a la paciente de una escala dividida del O al 10 para
que marcara su nivel de dolor subjetivo, obteniéndose
una media de 5,3 en la espalda y de 4,7 en las mamas.
Se efectud también una valoracion de la percepcion
que la paciente tenia de sus mamas, empledndose
también una escala de 0 a 10, resultando de media 2,7.

Estudio Intraoperatorio: En él se registraron los
datos sobre la técnica quirdrgica empleada, conside-
rando 4 tipos: Reduccién mamaria con trasporte del
complejo areola-pezon mediante colgajo lateral, col-
gajo inferior, superior e injerto libre del complejo
telo-areolar. Asimismo se registré el peso total extir-
pado de las dos mamas.
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Resultados

La valoracién de los resultados se realizé a los 6
meses de la intervencion quirdrgica correctora, siem-
pre por el mismo médico. Se registré la talla del
nuevo sujetador, que pasé a tener una talla media de
100 (rango de 90 a 115) con una diferencia significa-
tiva con respecto a los valores preoperatorios. La dis-
tancia yugulo — esternal al pezén fue de 23,3 con
rango de 27 a 21 c¢m, con una disminucién media de
la distancia de 8 cm. En la escala de dolor cérvico-
dorsal, aparecen unos valores medios de 2,3 ( rango
de 1 a 4), diferencia asimismo significativa con res-
pecto a la evaluacidén prequirdrgica. En cuanto al
dolor mamario también se registré una disminucion
significativa y el intértrigo sufrié una drdstica dismi-
nucién postquirdrgica con un grado de alta significa-
cidn estadistica respecto al preoperatorio. Se registra-
ron también las complicaciones surgidas, que apara-
cieron con mayor o menor gravedad en 25 pacientes,
siendo la mds frecuente la dehiscencia de sutura que
se origind en 13 de ellas . En cuanto a la valoracion
que realizan las mujeres en la escala de autopercep-
cion postoperatoria, fue de 7,2 ( rango de 3 a 9) con
significacion estadistica valorable. (Tabla I)

Estudio estadistico: Se analizan los datos median-
te programa estadistico R — Sigma de Horus Hardwa-
re ®, mediante el estudio de la T de Student ; compa-
racion de medias; prueba de Chi 2 y prueba de Kol-
mororov-Sminner.

Discusion

La Hipertrofia Mamaria constituye una entidad
nosoldgica emergente y con alta prevalencia entre las
mujeres, que ocasiona una problematica diversa cons-
titutiva de este estudio. La polémica de qué pacientes
deben ser intervenidas en un Hospital Publico no estd
solucionada puesto que la diferenciacion que hay que
realizar entre aquellas pacientes cuya hipertrofia no
origina patologia afiadida y las que si, llega a ser en
ocasiones de dificil valoracion. Similares problemas
acontecen con las Compaififas de Seguro libre. As{
Goldwyn en un editorial caricaturiza el absurdo de los
criterios de exclusion de las compafifas de seguro
americanas para este tipo de pacientes (7). Basdndo-
nos en el estudio efectuado por Sommer y cols.(8) en
que demostraba como el cdlculo de la altura, el peso y
el Indice de Masa Corporal presentaban una escasa
correlacion con respecto al peso de las mamas reseca-

Tabla |
N=76 PREOPERATORIO POSTOPERATORIO
Edad Media 46,9+11,2
Embarazo Previo 57
Talla Sujetador 129,8+7,1 p<0,001 100+5,2
Surco del Sujetador 88,1%
indice Masa Corporal 30,4+5,1
Distancia Yugulo - Esternal 31, 34,6 P<0,001
23,3+1,8
Intertrigo 34,2% p<0,001 3,9%
Escala de Dolor cérvico-dor sal 5,3+1,2 p<0,001 2,3+1,1
Escala de dolor mamario 4,7+1,3 p<0,05 3,1+1,0
Técnica Quirurgica:
Colgajo Lateral 26
Colgajo Inferior 35
Colgajo Superior 8
Injerto CAP 7
Peso medio extirpado de las mamas en gr. 1782,6+£615.8
Complicaciones 32,9%
Escala de Apariencia 2,713 p<0,001 7,2+1.,8
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das, si que comprobaba que en pacientes con distan-
cias del ydgulo esternal a pezén = 28 cm. a las que se
realizaba una mamoplastia reductora, el peso del teji-
do resecado era superior a 500 gr en el 80% o mds de
los casos. Hay que hacer notar que el peso de extirpa-
cién mamaria superior a 500 gr. es lo estipulado por
las compafifas de seguro americanas para sufragar la
intervencidn quirdrgica. En nuestro pafs no se ha mar-
cado de forma oficial una cifra para entrar en la Car-
tera de Servicios de la Sanidad Publica. Pareceria
I6gico que al menos se aceptasen las cifras que mar-
can las compaiiias americanas.

Se consideraria entonces, que aceptando que la dis-
tancia del yigulo a pezén de 28 cm. fuera el limite mini-
mo, para que una mujer de 160 cm. de estatura, fuera
sometida a una mamoplastia reductora sufragada por la
Seguridad Publica, habria que colocar un factor de
correccion que considerase la estatura de la paciente,
puesto que cuanto mayor sea la altura obviamente la dis-
tancia serd mayor y por tanto se veria beneficiada para
que se le practicase una mamoplastia reductora; por el
contrario las de talla menor se verian perjudicadas.

Hemos intentado encontrar una constante que corri-
ja estas posibles distorsiones dependiendo de la esta-
tura de la paciente a valorar. Asi, considerando la pre-
misa anteriormente expuesta, planteamos la siguiente
ecuacion:

1,6 (estatura en metros de la mujer) x K (cons-
tante) =1

Obtendremos un valor de K= 0,625

Este valor se aplicaria a la siguiente ecuacidn:

Distancia Yugulo-Pezdn armonizada = Altura
en metros dela mujer x K

De esta forma se obtendria la distancia minima que
estableceriamos como pardmetro para que una mujer
con hipertrofia mamaria pudiera ser operada en un
Hospital Publico.

Glatt y cols. (9) evaluaron el estado fisico y psico-
l6gico de 61 mujeres sometidas a mamoplastia de
reduccion, comprobando que el 79% de las mujeres
declaraban disminucion o eliminacion del dolor en la
espalda y el 65% disminucién o abolicion del intertri-
go mamario. En nuestro estudio, de 26 pacientes que
presentaban este signo preoperatoriamente tan solo 3
seguian presentdndolo tras la cirugia.

Schnur y cols. (10) analizan a 328 mujeres y Thika
y cols. (11) a 142, a las que sometieron a mamoplas-
tia reductora, comprobando que el nivel de satisfac-
cion fue alto, 94,2% en el primer caso y del 96% en el
segundo grupo. En nuestro estudio, obtenemos resul-
tados similares y s6lo 6 mujeres (7,9%) mostraron un
bajo nivel de satisfaccion.

En la Comunidad Auténoma Andaluza (Espafia), la
Direccion General de Asistencia Sanitaria con fecha

Clrugia Plastica Ibere-latinoamericana - VoL 32 - N° 2 de 2006

de Julio de 2003 marca unos criterios de inclusion de
la prestacion de dicha mamoplastia reductora consen-
suados con una representacion de cirujanos pldsticos
de dicha Comunidad (12). En ellos se exige una dis-
tancia Yugulo-Pez6én mayor de 30 cm. y un volumen
mamario mayor de 1000. No se incluye en esos crite-
rios a aquellas mujeres con un [.M.C. mayor de 30,
pacientes menores de 18 afios y aquellas que planeen
tener un embarazo en los siguientes 5 afios. Estas nor-
mas pueden ser discutibles y sin duda revisables, pero
suponen un avance para ordenar este problema por
parte del Sistema Sanitario de Salud.

Conclusiones

La mamoplastia reductora supone para las mujeres
un aumento de la calidad de vida evidente (13-14) y
por tanto, de forma progresiva, debe dejar de ser con-
siderada una intervencién quirdrgica meramente esté-
tica y mds una prestacion que cada vez serd mds exi-
gible por las mujeres, hasta el punto de que las limi-
taciones que se proponen en el presente trabajo, inevi-
tablemente deberdn revisarse periddicamente por los
diferentes seguros médicos publicos o privados.

Es obvio hacer constar que los especialistas mds
capacitados para realizar este tratamiento son los
Cirujanos Pldsticos.

Se puede establecer un procedimiento objetivo y de
aplicacion fdcil que permita incluir o descartar a una
paciente para efectuar una mamoplastia reductora en
las instituciones publicas; se basaria en lo siguiente:

e Distancia Yugulo-Pezén = 28 cm.. Se aplicaria la
formula correctora para minimizar el sesgo que pro-
duce la estatura de la paciente.

* No intervenir a pacientes menores de 18 afios,
salvo en casos excepcionales.

e No intervenir quirdirgicamente a pacientes con
L.M.C. superior a 30.

Esto permitiria ofrecer al Ministerio de Sanidad
una propuesta para poner en marcha en las diferentes
Comunidades Auténomas, evitandose asi la variacion
de actuaciones que se dd en la actualidad.

Direccion del autor

Dr. Luis F. Rioja Torrején
Avda. del Brillante 67

14012 Cordoba (Espafia)
e-mail: info@doctorrioja.com
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H tario al trabajo «Hi trofi 0
omeniario ai tranajo (nipertrora mamaria,
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¢una deformidad estetica? Cuando dehe
sufragarse nor Ia Seguridad Social

“El tratamiento quirdrgido de la hipertrofia mama-
ria proporciona beneficios fisicos, psicolégicos y
sociales, mejora el estado de salud, y la calidad de
vida de las pacientes”. Este pdrrafo corresponde a la
discusion de la exposicion preliminar de este trabajo
durante el Congreso de la Sociedad Espafiola de Ciru-
gfa Pldstica, Reparadora y Estética en A Coruiia el 3
de Junio de 2005, donde ya suscitd el interés de los
asistentes y que ahora vemos publicado.

La hipertrofia mamaria tiene un impacto significa-
tivo en el estado de salud y en la calidad de vida (1).
Las pacientes sufren fisica y psicolégicamente, con
limitacién de la actividad y de la vida de relacion. El
dolor es el sintoma mds caracteristico y la reduccion
mamaria puede proporcionar un alivio definitivo, que
no se consigue con medidas conservadores como
reduccidn de peso, ejercicio, fisioterapia o mediacion
analgésica y antiinflamatoria. El coste sanitario y
social del proceso en términos de visitas médicas,
medicacion y bajas laborales es considerable.

El trabajo presentado por el Dr. Rioja y colabora-
dores cruza la frontera entre las indicaciones estética
y funcional, actualmente mal delimitada al carecer de
criterios objetivos. Los sintomas referidos por las
pacientes estdn sujetos a la asubjetividad y a la posi-
bilidad de simulacion. Es suficiententemente conoci-

Dr. Alberto Sanchez Olaso
Cirujano Plastico
Hospital Ramén y Cajal
Madrid (Espafia)

do que el alivio de los sintomas es independiente de la
masa corporal, de la superficie corporal y por ello del
indice de masa corporal y de la cantidad de tejido
resecado en la reduccion.

Dada la gran variedad de biotipos, constituciones y
de cambios que se producen con la edad es dificil
determinar el tamafio a apartir del cual una hipertrofia
se puede considerar patoldgica (2). De este modo
carecemos de la suficiente informacién objetiva de
cara a la inclusion de la hipertrofia mamaria en el
catdlogo de prestaciones del Sistema Publico de Salud
o de las compaififas aseguradoras (3-4). En este senti-
do es de agradecer la publicacion de los criterios de
inclusion por parte de la Junta de Andalucia.

La cuantificacion del beneficio obtenido en la serie
aqui presentada apoya la experiencia de otros centros,
donde las pacientes con sintomatologia relevante que
solicitan tratamiento quirdrgico de su hipertrofia
mamaria parecen constituir un grupo especifico de
patologia, relacionada mds con la hipertrofia que con
el sobrepeso (5), y la comparacién de pacientes inter-
venidos con controles no operados, con y sin hiper-
trofia mamaria, demuestra la efectividad del trata-
miento quirtrgico (6).

Por otra parte, creo necesario comentar algunos
aspectos metodoldgicos relevantes encaminados a

€0l
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dotar al texto de una mejor compresién y mayor rigor.

Los criterios de inclusion de las pacientes en el
estudio parecen suficientes, aunque seria muy util dis-
poner ademds de las medidas adicionales habituales,
como distancia del hueco supraesternal a la base de la
mama y al surco submamario — en la evaluacién del
patrén de ptosis y pseudoptosis — asi como la copa del
sujetador — medicidn habitual en las series anglosajo-
nas. Se hubiera agradecido asimismo la realizacion de
un cuestionario estdndar de calidad de vida.

El articulo merece una exposicion mds detallada
del método, insistiendo en la definicion de escala ana-
I6gica visual (EAV), asi como un desarrollo del méto-
do estadistico. En este sentido la EAV de dolor pre-
senta una gran utilidad al constatar cambios longitu-
dinales y es menos valorable en las comparaciones
transversales, aunque puede preferirse un andlisis de
rangos para evitar una lectura exacta del valor pro-
porcionado por los pacientes (8).

La exposicion de los resultados debiera incluir los
intervalos de confianza para las medias calculados a
partir de los estudios descritos, a la vez que es prefe-
rible ir abandonando toda mencién a la “p”, ya que
expresa una probabilidad de rechazo de una hipétesis
nula correcta, no ayudando a la elaboracion de crite-
rios objetivos (9). Los autores proponen un criterio
bdsico, “armonizable” en funcidn de la estatura, segin
una férmula sencilla, que puede simplificarse, dado
que la relacion de las distancias propuestas es

28/160=0.175. Por lo tanto, la “distancia armonizada”
en centimetros equivale a la altura (cm) multiplicada
por 0.175. Por ejemplo: 30.1 cm para 172 cm de altu-
ra, o0 27,1 cm para 155 cm de altura.

En resumen, el estudio del Hospital Reina Sofia
presenta un gran interés y un valor afiadido al favore-
cer e impulsar el desarrollo de protocolos y guias cli-
nicas de tratamiento, elementos fundamentales para la
buena préctica, la regulacién de la financiacion y el
peritaje.
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Respuesta al comentario del Dr. A. Sanchez 0laso

Nos parecen interesantes los comentarios que reali-
za a nuestro trabajo el Dr. Sdnchez Olaso, habiendo ya
conversado en otra ocasion con €I, sobre la problemd-
tica que suponen las pacientes con Hipertrofia mama-
ria, al haber aumentado las demandas para solucionar
estos procesos dentro del dmbito de la Seguridad
Social.

Los Servicios de Cirugia Plastica, fundamental-
mente en Hospitales Publicos, tienen inconvenientes
para gestionar a las pacientes que acuden para que sea
solucionado su malestar fisico/psiquico debido al
incremento del volumen mamario. Una buena parte
de ellos tienen algtin tipo de protocolos para incluir o
no en la listad de espera quirtrgica a estas pacientes.
En el trabajo se propone por una parte el beneficio de
realizar este tipo de tratamiento en las pacientes indi-
cadas y por otro, se intenta instaurar una norma fécil
que unifique los criterios en todos los Servicios de
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Cirugia Pldstica, al menos en Espafia. En todo caso
hay que estar vigilantes puesto que otras especialida-
des — Cirugfa General y Ginecologia preferentemente
—recogen a enfermas que previamente han sido recha-
zadas por los Cirujanos Pldsticos, siendo intervenidas
por ellos, sin mds criterios que el adiestrarse en técni-
cas que para ellos les puede parecer a todo punto inte-
resantes.

En cuanto a los comentarios criticos que efectia es
conveniente referir que al trabajo se podrian haber afa-
dido pardmetros diferentes posiblemente de validez
equiparable a los expuestos, pero en cualquier trabajo
se deben plantear aquellos que se consideran mds inte-
resantes. Se refiere a la copa del sujetador como medi-
da de volumen mamario mds eficaz y que es la norma
de medicién de paises anglosajones, efectivamente,
pero el trabajo estd realizado en un pais que esa medi-
da la desconocen la mayoria de las mujeres y que la
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norma mds utilizada es la talla numérica del sujetador
que se corresponde con el perimetro tordcico.

La escala analdgica la hemos empleado en la com-
paracion de distintos pardmetros tanto en su opcion
visual como de valoracion de dolor y coincidimos en
que es una herramienta adecuada, fiable estadistica-
mente y muy Util en nuestra Especialidad.

En cuanto a la no mencion de los intervalos de con-
fianza de las medias nos ha parecido que no era
imprescindible para considerar la validez de las mues-
tras y que la comparacién de medias, con el reflejo del
indice de dispersion real de los valores de la muestra,
daba suficiente veracidad al estudio (1). Muchos estu-
dios estadisticos de trabajos no reflejan los intervalos
de confianza y no por ello dejan de tener validez. No
estamos de acuerdo en que se tenga que abandonar el

dato de la probabilidad de error(p), puesto que refleja
fielmente la significacion estadistica.

Hemos empleado una férmula matemadtica sencilla
para poder armonizar la distancia Yugulo — Pezodn,
sabiendo que se podia simplificar tal y como describe
el Dr. Sdnchez Olaso, pero nos parece mds académico
y matemdticamente mds formal realizarlo mediante
esta formulacion.

El trabajo pretende unificar criterios de actuacién y
obviamente crear foros de discusion en que se pueda
llegar a tener guias de actuacién con esta importante
problemadtica.
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