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Re su men. Las mi co sis sis té mi cas como pa ra coc ci dioi do mi co sis e his to -
plas mo sis, son la prin ci pal cau sa de in su fi cien cia su pra rre nal en los paí ses
don de és tas son en dé mi cas. Ve ne zue la es un país que re gis tra una fre cuen cia
ele va da de es tas mi co sis. El ob je ti vo de este es tu dio fue eva luar la fun ción
adre nal glu co cor ti coi de en pa cien tes hos pi ta li za dos con pa ra coc ci dioi do mi co -
sis e his to plas mo sis. Se rea li zó la prue ba de es ti mu la ción rá pi da con ACTH
sin té ti ca a 12 pa cien tes con diag nós ti co de al gu na de es tas mi co sis y a 12 su -
je tos con trol, y se re co gie ron da tos de in te rés epi de mio ló gi co. La re la ción
hom bre:mu jer de los pa cien tes fue de 5:1 y la edad me dia fue 35,214,4 años,
si mi lar al gru po con trol. El cor ti sol plas má ti co ba sal es tu vo den tro del ran go
nor mal en to dos los pa cien tes y fue si mi lar a los del gru po con trol. Pos te rior a 
la ad mi nis tra ción de ACTH sin té ti ca se ob ser vó un in cre men to del cor ti sol
plas má ti co, den tro del ran go con si de ra do nor mal pero sig ni fi ca ti va men te me -
nor que el del gru po con trol. Estos re sul ta dos su gie ren una dis mi nu ción de la
re ser va fun cio nal de las glán du las su pra rre na les en los pa cien tes con pa ra coc -
ci dioi do mi co sis e his to plas mo sis. En nues tro me dio, es im por tan te eva luar la
res pues ta a la prue ba de es ti mu la ción rá pi da con ACTH en los pa cien tes con
mi co sis sis té mi ca dada la fre cuen cia de su afec ta ción.
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Ab stract. The sys temic mycoses like paracoccidioidomycosis and
histoplasmosis, are the main cause of ad re nal in suf fi ciency in the coun tries
where they are en demic. In Ven e zuela an el e vated fre quency of these mycoses
has been reg is tered. The ob jec tive of this study was to eval u ate the
glucocorticoid ad re nal func tion in pa tients with paracoccidioidomycosis and
histoplasmosis hos pi tal ized in the Uni ver sity Hos pi tal “Ruiz y Páez” of Ciudad
Bo li var (Bo li var state) and in the Hos pi tal ”Luis Felipe Rojas Guevara", of El
Tigre (Anzoátegui state), Ven e zuela, be tween Jan u ary 2003 and Jan u ary
2004. The test of fast stim u la tion with syn thetic adrenocorticotrophin hor -
mone (ACTH) was ap plied to a to tal of 12 pa tients with di ag no sis of some of
these mycoses and data of epidemiologic in ter est were taken. The pro por tion
men:women was of 5:1, the av er age age was 35.1 ± 0.37 years, sim i lar to the
con trol group. Basal plas matic cortisol lev els were within the nor mal rank in
all the pa tients. Af ter the in jec tion of syn thetic ACTH, an in crease of plas -
matic cortisol val ues in the same rank for pa tients with a nor mal ad re nal
func tion was ob served, but it was sig nif i cantly lower than the ob served for the
con trol group. These re sults sug gest that there is an ad re nal gland func tional
re serve dim i nu tion in pa tients with ei ther Paracoccidioidomycosis or
Histoplasmosis. In pa tients with sys temic mycoses, it is im por tant to eval u ate
the re sponse to the test of fast stim u la tion with ACTH due to the fre quency of 
im pair ment of the glucocorticoid ad re nal func tion in our lo ca tion.

Recibido: 07-11-2006. Aceptado: 11-01-2007.

INTRODUCCIÓN

Las en fer me da des in fec cio sas como tu -
ber cu lo sis, his to plas mo sis, pa ra coc ci dioi do -
mi co sis y crip to co co sis mues tran un alto
tro fis mo por las glán du las su pra rre na les y
pue den oca sio nar una dis mi nu ción en su re -
ser va hor mo nal e in clu so in su fi cien cia de la 
mis ma (1-4).

Ante rior men te, la tu ber cu lo sis era res -
pon sa ble del 70 a 90% de los ca sos de in su -
fi cien cia su pra rre nal pri ma ria, pero ac tual -
men te la cau sa más fre cuen te es la atro fia
su pra rre nal idio pá ti ca, que pro ba ble men te
es de etio lo gía au toin mu ni ta ria. En ra ras

oca sio nes se des cu bren otras le sio nes
como: adre no leu co dis tro fia, he mo rra gias
bi la te ra les, me tás ta sis tu mo ra les, adre no -
mie lo neu ro pa tía, sar coi do sis (5) y el Sín -
dro me de Inmu no de fi cien cia Adqui ri da
(SIDA), en el que la glán du la pue de des -
truir se por di ver sos agen tes in fec cio sos
opor tu nis tas como ci to me ga lo vi rus, bac te -
rias, hon gos, pro to zoos o sar co ma de Ka po -
si (6).

El com pro mi so de las su pra rre na les
por en fer me da des fún gi cas es la prin ci pal
cau sa de in su fi cien cia su pra rre nal en re gio -
nes en dé mi cas de his to plas mo sis y pa ra coc -
ci dioi do mi co sis (4, 7).
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La his to plas mo sis (H), mi co sis sis té mi -
ca cau sa da por His to plas ma cap su la tum var 
cap su la tum que afec ta al sis te ma mo no lí ti -
co-his tio ci ta rio de per so nas y ani ma les
(8,9) y la pa ra coc ci dioi do mi co sis (PCM),
mi co sis sis té mi ca cau sa da por el hon go di -
mór fi co Pa ra coc ci dioi des bra si lien sis, cuya
dis tri bu ción geo grá fi ca se li mi ta a Amé ri ca
Cen tral y del Sur (1, 3, 7, 10, 11), pue den
com pro me ter la glán du la su pra rre nal oca -
sio nan do dis mi nu ción de la re ser va hor mo -
nal. Cuan do am bas cor te zas su pra rre na les
es tán des trui das en más del 90%, el re sul ta -
do es una in su fi cien cia hor mo nal cró ni ca.
La in fec ción por H. cap su la tum en zo nas
en dé mi cas, se com por ta de for ma lo ca li za -
da cau san do in fec cio nes res pi ra to rias en pa -
cien tes in mu no com pe ten tes, los cua les ge -
ne ral men te po seen un sis te ma in mu ne ca -
paz de com ba tir la in fec ción, pero cuan do
el hon go no es eli mi na do to tal men te, éste
pue de man te ner se en el hués ped en for ma
de una in fec ción la ten te. Por tan to, una dis -
mi nu ción en la fun ción del sis te ma in mu ne
de bi do a cir cuns tan cias como edad avan za -
da, in mu no su pre sión o in mu no de fi cien cia
como el SIDA, pue de re sul tar en una ac ti va -
ción en dó ge na de la in fec ción, con po si ble
en fer me dad sistémica (12, 13).

En Ve ne zue la, para el pe río do
2000-2001 se re gis tra ron 47 ca sos de his to -
plas mo sis, de los cua les 5 co rres pon die ron
al es ta do Bo lí var, el cual se con si de ra una
zona en dé mi ca de his to plas mo sis (14).

La ma yo ría de las per so nas que ad quie -
ren la in fec ción pre sen tan una PCM asin to -
má ti ca o sub clí ni ca, pero ésta pue de pro -
gre sar ha cia una en fer me dad con múl ti ples
for mas clí ni cas. En la for ma uni fo cal el pul -
món es el ór ga no más afec ta do. La for ma
mul ti fo cal se ca rac te ri za por la pre sen cia
del hon go en di fe ren tes ór ga nos y sis te mas
como la piel, mu co sas, nó du los lin fá ti cos,
glán du las su pra rre na les, sis te ma ner vio so
cen tral y otras (15-17).

En Ve ne zue la, en tre los años
2000-2001, se diag nos ti ca ron 35 ca sos de
PCM de los cua les 7 ca sos se pre sen ta ron
en el es ta do Bo lí var (14).

El diag nós ti co de in su fi cien cia su pra -
rre nal se basa en la sos pe cha clí ni ca y so -
bre to do en de mos trar la exis ten cia de una
me nor pro duc ción de cor ti sol. Para rea li zar 
una eva lua ción me dian te prue bas bio quí mi -
cas es pre ci so re cor dar que el cor ti sol pro -
du ce una re troa li men ta ción ne ga ti va a ni vel 
hi po tá la mo-hi pó fi sis, y que las glán du las su -
pra rre na les de pen den to tal men te de la
ACTH para pro du cir el cor ti sol. El eje hi po -
tá la mo-hi pó fi sis-su pra rre nal pue de ac ti var se 
por es tí mu los fi sio ló gi cos o far ma co ló gi cos
que pue den so bre pa sar el rit mo cir ca dia no
nor mal del cor ti sol (6).

La prue ba de es ti mu la ción rá pi da con
ACTH, es la prue ba más usa da para me dir
la in te gri dad fun cio nal de las glán du las su -
pra rre na les e in di rec ta men te la fun ción
del hi po tá la mo-hi pó fi sis. Esta prue ba va lo -
ra la re ser va su pra rre nal y es el mé to do ini -
cial en el es tu dio de una po si ble in su fi cien -
cia su pra rre nal (18). Los pa cien tes pre sen -
tan con cen tra cio nes de cor ti sol en el lí mi -
te o por de ba jo de lo nor mal cuan do se les
rea li za esta prue ba (4). Pos te rior al es tí -
mu lo con ACTH nor mal men te se in cre -
men ta más de 50 ng/mL, aun que un va lor
de 200 ng/mL o ma yor, in de pen dien te -
men te del in cre men to, siem pre es nor mal
(5, 19).

Es co no ci do que la his to plas mo sis y pa -
ra coc ci dioi do mi co sis son mi co sis sis té mi cas 
en dé mi cas en Amé ri ca La ti na, sin em bar go, 
la re la ción en tre es tas mi co sis y la afec ción
de la glán du la su pra rre nal es un tema poco
es tu dia do en re gio nes en dé mi cas como Ve -
ne zue la (4, 20).

El ob je ti vo del pre sen te es tu dio fue
eva luar la fun ción adre nal-glu co cor ti coi de
en pa cien tes con las mi co sis sis té mi cas: his -
to plas mo sis y pa ra coc ci dioi do mi co sis.
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PACIENTES Y MÉTODOS

Sujetos
Se eva lua ron pa cien tes con H o PCM

sis té mi cas, diag nos ti ca dos me dian te vi sua li -
za ción di rec ta del hon go en di fe ren tes
mues tras clí ni cas y es tu dio se ro ló gi co, hos -
pi ta li za dos en el Com ple jo Hos pi ta la rio Uni -
ver si ta rio “Ruiz y Páez” de Ciu dad Bo lí var,
es ta do Bo lí var y en el Hos pi tal Ge ne ral de
El Ti gre “Luis Fe li pe Gue va ra Ro jas”, es ta -
do Anzoá te gui, en Ve ne zue la, en tre los me -
ses de ene ro 2003 y ene ro 2004.

Pre vio con sen ti mien to in for ma do por
es cri to, los pa cien tes fue ron in clui dos al es -
tu dio sin dis tin ción de edad, ni sexo y se re -
gis tra ron los da tos clí ni co-epi de mio ló gi cos.

Se es tu dió un gru po con trol com pa ra -
ble, en edad y sexo, cons ti tui do por su je tos
apa ren te men te sa nos.

Métodos
Para la de ter mi na ción de los ni ve les de

cor ti sol plas má ti co, se to ma ron mues tras de 
san gre ve no sa a las 8:00 a.m. (mues tra ba -
sal), en tu bos de en sa yo con áci do eti len-dia -
mi no-te tra-acé ti co (EDTA), a los pa cien tes y
al gru po con trol. Se gui da men te se ad mi nis -
tró, vía in tra ve no sa, una ampo lla de 1 cc de
250 µg de ACTH sin té ti ca (Synach tenâ, Ma -
nu fac tu red by NYCOMED Aus tria Gmbh,
Linz, Aus tria for No var tis® Phar ma AG, Bas -
le Swit zer land), sin di luir. A los 60 mi nu tos
des pués de la in yec ción (es ti mu la ción con
ACTH sin té ti ca) se ob tu vo una se gun da
mues tra de san gre (Post-ACTH). Los da tos
clí ni cos de los pa cien tes fue ron re gis tra dos
en la ta bla de re co lec ción de mues tras.

Las mues tras de plas ma ob te ni das fue -
ron con ge la das a –20°C has ta su pro ce sa -
mien to en el De par ta men to de Pa ra si to lo -
gía y Mi cro bio lo gía de la Uni ver si dad de
Orien te, en Ciu dad Bo lí var, para ob te ner
los ni ve les de Cor ti sol plas má ti co a las 8:00 
a.m. y 60 mi nu tos pos te rio res a la es ti mu la -
ción con ACTH.

La de ter mi na ción del Cor ti sol se rea li -
zó me dian te la téc ni ca in mu noen zi má ti ca
por com pe ten cia DRG Cor ti sol Eli sa
EIA-1887 (DRG Instru ments Gmbh, Ger -
many; Lot 43K113-2), rea li za da si guien do
las ins truc cio nes del fa bri can te.

El cálcu lo del cor ti sol con te ni do en la
mues tra es he cho por la re fe ren cia de una
cur va de ca li bra ción.

Los va lo res nor ma les del cor ti sol ba sal
en el plas ma se gún el mé to do uti li za do son
de 50 a 230 ng/mL en tre las 8:00 y 10:00
am.

Los da tos fue ron ana li za dos me dian te
mé to dos es ta dís ti ca des crip ti va uti li zan do
el pro gra ma SPSS para Win dows ver sión
9.0.

RESULTADOS

Se eva luó un to tal de 12 pa cien tes en
el pe río do de es tu dio. Sus ca rac te rís ti cas
clí ni co-epi de mio ló gi cas se pre sen tan en la
Ta bla I. La re la ción hom bre:mu jer fue de
5:1, con edad com pren di da en tre 17 y 68
años y edad me dia de 35,2 ± 14,4 años.

La ma yo ría de los pa cien tes (66,6%;
n = 8) es ta ba hos pi ta li za da en el Hos pi tal
Uni ver si ta rio “Ruiz y Páez” de Ciu dad Bo lí -
var y el 33,3% (n = 4) se en con tra ba en el
Hos pi tal Ge ne ral de El Ti gre, en el Esta do
Anzoá te gui. Seis (50%) eran pro ce den tes
del Esta do Bo lí var, 4 (33,3%) de Anzoá te gui 
y 2 (16,6%) de Ama zo nas.

De los pa cien tes eva lua dos, 7 (58,3%)
te nían diag nós ti co de pa ra coc ci dioi do mi -
co sis, 4 (33,3%) de His to plas mo sis y en 1
pa cien te (8,3%) am bas in fec cio nes coe xis -
tían.

To dos los pa cien tes te nían fac to res de
ries go ocu pa cio nal para la ad qui si ción de
al gu na de las mi co sis sis té mi cas an tes se ña -
la das.

El tiem po de hos pi ta li za ción de los pa -
cien tes es tu vo en tre 3 y 71 días con un pro -
me dio de 27 días de hos pi ta li za ción.
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Diez pa cien tes (83,3%) pre sen ta ban
en fer me da des aso cia das: 2 (16,6%) pre sen -
ta ban tu ber cu lo sis aso cia da a pa ra coc ci dioi -
do mi co sis y 1 (8,3%) aso cia da a His to plas -
mo sis; 2 (16,6%) con pa ra coc ci dioi do mi co -
sis te nían diag nós ti co de SIDA, al igual que
1 (8,3%) que pre sen ta ba His to plas mo sis.
Dos (16,6%) con neu mo nía bac te ria na aso -
cia da a PCM, 1 (8,3%) en fer me dad Lin fo -
pro li fe ra ti va y diag nós ti co de his to plas mo -
sis y 1 (8,3) he pa ti tis B aso cia da a pa ra coc -
ci dioi do mi co sis (Tabla II).

Las ma ni fes ta cio nes clí ni cas fue ron
ines pe cí fi cas; ha bi tual men te fie bre (n = 7;
58,3%) y tos de 2-3 me ses de evo lu ción (n=5;
41,6%). Se pre sen ta ron 2 ca sos (16,6%) con 
dis nea y tos, sin fie bre. Otras ma ni fes ta cio -
nes clí ni cas in cluían ade no pa tías cer vi ca les
(8,3%), le sio nes cu tá neas (8,3%) y pér di da
de peso de 15 Kg apro xi ma da men te (8,3%). 
To dos los pa cien tes te nían ane mia y leu co -

pe nia ex cep to uno con his to plas mo sis que
te nía lin fo ci to sis.

La ra dio gra fía de tó rax fue anor mal en
la ma yo ría de los pa cien tes, sólo en 3 de
ellos fue nor mal. La afec ta ción pul mo nar
di fu sa fue la al te ra ción ra dio ló gi ca ob ser va -
da con más fre cuen cia (n = 9; 75%).

Nin gún pa cien te pre sen tó sin to ma to lo -
gía ni sig nos su ges ti vos de in su fi cien cia su -
pra rre nal. Los va lo res ba sa les de cor ti sol
plas má ti co y los ob ser va dos des pués de la
prue ba de ACTH en los pa cien tes eva lua dos, 
se mues tran en la Ta bla III.

En el gru po con trol, los va lo res ba sa les 
de cor ti sol plas má ti co fue ron 139,5 ± 30,3
ng/mL y post es ti mu la ción con ACTH fue
443,1 ± 137,3 ng/mL con un in cre men to
de 303,6 ± 133,1 ng/mL. En los pa cien tes
eva lua dos, la con cen tra ción ba sal de cor ti -
sol a las 8:00 am, es tu vo den tro de los lí mi -
tes nor ma les (50-230 ng/mL) y en 2 ca sos
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TABLA I
CARACTERÍSTICAS CLÍNICO-EPIDEMIOLÓGICAS DE PACIENTES CON HISTOPLASMOSIS

Y PARACOCCIDIOIDOMICOSIS Y GRUPO CONTROL. CIUDAD BOLÍVAR-EL TIGRE, VENEZUELA.
2003-2004

Características
clínicas-epidemiológicas

Histoplasmosis
nº (%)

Paracoccidioidomicosis
nº (%)

Total* Grupo
Control

Sexo

    Masculino 4 (33,3) 5 (41,6) 10 10

    Femenino 0 2 (16,6) 2 2

Edad (X ± DE) 27,8 ± 8,4 38,1 ± 16,9 35,2 ± 14,4** 32,8 ± 10,6

    < 20 0 1 (8,3) 1 0

    20-40 4 (33,3) 2 (16,6) 6 8

    40-60 1 (8,3) 3 (25) 4 4

    >60 0 1 (8,3) 1 0

Ocupación

    Agricultor 0 7(16,6) 7 0

    Avicultor 1 (8,3) 0 1 0

    Minero 0 3 (24,9) 3 0

    Albañil 0 1 (8,3) 1 0

(*) 1 pa cien te pre sen ta ba las dos in fec cio nes de ma ne ra coe xis ten te.    **IC: –10,3 a 31,1.



fue ³ 200 ng/mL, con una me dia de 122,3
± 57,9 ng/mL (IC 95%: –21,9 a 56,3). En
res pues ta a la ACTH, se ob tu vie ron va lo res
de cor ti sol plas má ti co con una me dia de
249,3 ± 86,8 ng/mL (IC 95%: 96,4 a
290,9), evi den cián do se un in cre men to > 50 
ng/mL en los ni ve les de to dos los pa cien tes, 
con una me dia de in cre men to de 127,0 ±
31,8 ng/mL (IC 95%: 94,6 a 258,5).

DISCUSIÓN

Va rios au to res han des cri to que las
glán du las su pra rre na les pue den ser afec ta -
das por mi co sis sis té mi cas pu dien do con lle -
var a una dis mi nu ción de la re ser va hor mo -
nal de la glán du la o in clu so in su fi cien cia de 
la mis ma (1, 3, 7-9, 19, 21, 22). En este es -
tu dio no se en con tró dis mi nu ción de las

con cen tra cio nes de cor ti sol ba sal ni fue es -
ta dís ti ca men te di fe ren te de las ob te ni das
en un gru po con trol, aun que en 7 de los 12
pa cien tes es tu dia dos, el cor ti sol ba sal se en -
con tra ba en los lí mi tes in fe rio res de la nor -
ma li dad. Por otra par te, to dos los pa cien tes 
mos tra ron in cre men to de sus con cen tra cio -
nes de cor ti sol pos te rior a la es ti mu la ción
con ACTH sin té ti ca, sin em bar go, este in -
cre men to fue sig ni fi ca ti va men te me nor que 
el ob te ni do en los su je tos con tro les lo cual
su gie re la exis ten cia de dis mi nu ción de la
re ser va suprarrenal.

Aun que un in cre men to ma yor de
50 ng/mL pos te rior a la es ti mu la ción su -
pra rre nal con la ACTH sin té ti ca, sue le con -
si de rar se nor mal y en es tos pa cien tes se ob -
ser vó un in cre men to que su pe ra es tos va lo -
res, la con cen tra ción de cor ti sol es ti mu la do 
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TABLA II
ENFERMEDAD ASOCIADA EN PACIENTES CON HISTOPLASMOSIS Y PARACOCCIDIOIDOMICOSIS.

CIUDAD BOLÍVAR-EL TIGRE, VENEZUELA. 2003-2004

Enfermedad asociada Histoplasmosis
nº (%)

Paracoccidioidomicosis
nº (%)

Total
nº (%)

TBC 1 (8,3) 2 (16,6) 3 (25)

SIDA 1 (8,3) 2 (16,6) 3 (25)

Neumonía bacteriana 0 2 (16,6) 2 (16,6)

Hepatitis B 0 1 (8,3) 1 (8,3)

Enfermedad linfoproliferativa 1 (8,3) 0 1 (8,3)

TABLA III
CONCENTRACIONES DE CORTISOL PLASMÁTICO BASAL Y POST-ACTH EN PACIENTES

CON MICOSIS SISTÉMICAS Y CONTROLES. CIUDAD BOLÍVAR, EL TIGRE, VENEZUELA. 2003-2004

Sujetos Cortisol Basal (ng/mL)
en pacientes

Cortisol post-ACTH
(ng/mL) en pacientes

Incremento absoluto*
(ng/mL) 

01  80 196 116

02  60 150  90

03  80 180 100

14  80 196 116

05 180 360 180

Incre men to Abso lu to = Cor ti sol post-ACTH – Cor ti sol Ba sal.    +p = 0,0004 (IC 95%: 96,5-291,0).



no al can zó los 200 ng/mL que sue le ser el
ni vel más acep ta do para con si de rar una res -
pues ta de fi ni ti va men te nor mal (5, 19), lo
cual tam bién apo ya la exis ten cia de dis mi -
nu ción de la re ser va su pra rre nal.

En es tu dios si mi la res rea li za dos en
otros paí ses don de es tas mi co sis son en dé -
mi cas, se ha en con tra do com pro mi so de la
fun ción adre nal con una fre cuen cia de has -
ta un 14% (1, 3); sin em bar go, es tos re sul -
ta dos su gie ren que, en nues tro me dio, la
afec ta ción de las glán du las su pra rre na les en 
pa cien tes in fec ta dos con es tas mi co sis es
más fre cuen te, aun que la eva lua ción de una 
ca suís ti ca ma yor es ne ce sa ria.

La po si bi li dad de que exis ta una va ria bi -
li dad ge né ti ca en tre di ver sas ce pas de P. bra -
si lien sis en di fe ren tes áreas geo grá fi cas en -
dé mi cas, plan tea do por San Blas en el año
2001 (23), pu die ra ex pli car di fe ren tes afi ni -
da des del hon go por la glán du la adre nal.

La po bla ción de pa cien tes eva lua dos
con diag nós ti co de PCM e H es tu vo prin ci -
pal men te con for ma da por hom bres, con un
ran go de edad en tre 17 y 68 años. El pre do -
mi nio mas cu li no ob ser va do en tre los afec ta -
dos por es tas mi co sis ha sido ob ser va do en
otras po bla cio nes, in clu so con una di fe ren -
cia más mar ca da (24). Se con si de ra que el
fac tor hor mo nal jue ga un pa pel crí ti co en la 
pa to ge nia de la en fer me dad, su gi rien do un
efec to pro tec tor de las hor mo nas fe me ni -
nas, ya que se ha de mos tra do que el
17-b-es tra diol (E2) in hi be la tran si ción de
mi ce lio a le va du ra, que es la for ma pa tó ge -
na in fec tan te (16, 24-26).

En nues tro me dio, es im por tan te eva -
luar la res pues ta a la prue ba de es ti mu la -
ción rá pi da con ACTH en los pa cien tes con
mi co sis sis té mi ca dada la fre cuen cia de su
afec ta ción.
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