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HERIDAS AGUDAS SON AQUELLAS QUE SE
REPARAN POR S MISMAS O PUEDEN REPARARSE
EN UN PROCESO ORDENADO EN LA FORMA'Y EN

EL TIEMPO

HERIDAS CRONICAS. SON AQUELLAS QUE NO
CURAN EN UN TIEMPO RAZONABLE DE TRES O
CUATRO MESES. ES DIFICIL ESTUDIARLAS PUESTO
QUE NO EXISTE UN MODELO ANIMAL APLICABLE

AGENTES PERFORANTES

AGENTES CORTANTES

AGENTES PERFORO CORTANTES

AGENTES CONTUNDENTES

PROYECTILES DE ARMAS DE FUEGO

FRICCION: CUANDO EL AGENTE ETIOLOGICO POSEE
UN BORDE CORTANTE, EL DESLIZAMIENTO DE ESTE
SOBRE LA SUPERFICIE CUTANEA PROVOCARA HERIDA.

PERCUSION: POR ESTE MECANISMO, SE DEBE TOMAR
EN CUENTA: PLANO DE RESISTENCIA. FUERZA.
eNATURALEZA DEL AGENTE.

TRACCION: EL AGENTE ACTUA ARRANCANDO UN

TIPOS
ETIOLOGIA
MECANISMOS DE
PRODUCCION
HERIDA ES UNA PERDIDA DE
b NTINUIDAD DE LA PIEL
HERIDAS ” CONTINY °
5 MUCOSA PRODUCIDA POR
c ALGUN AGENTE FiSICO O QUE ES
Quimico.
FASES DE
CICATRIZACION
CLASIFICACION

TIPOS DE
CICATRIZACION

CICATRIZACION PRIMARIA. MINIMO EDEMA, SIN
SECRECION LOCAL, EN UN TIEMPO BREVE, SIN
SEPARACION DE LOS BORDES DE LA HERIDA Y CON
MINIMA FORMACION DE CICATRIZ.

CICATRIZACION SECUNDARIA. LA HERIDA CICATRIZA

DESDE LAS CAPAS PROFUNDAS Y DESDE SUS BORDES.
HABITUALMENTE SE FORMA TEJIDO DE GRANULACION
QUE CONTIENE MIOFIBROBLASTOS Y LA HERIDA CIERRA

POR CONTRACCION

CICATRIZACION TERCIARIA. EL CIRUJANO REALIZA UN
ASEO PROLIJO DE LA LESION Y DIFIERE EL CIERRE PA N
PERIODO QUE VA DESDE EL TERCER AL SEPTIMO DIA DE
PRODUCIDA LA HERIDA, DE ACUERDO A LA EVOLUCION
LOCAL, ASEGURANDO AS{ UN CIERRE SIN

COMPLICACIONES.

AREA DE TEJIDO ORGANO.

ACCION COMBINADA: ESTA PRESENTE MAS DE UN
MECANISMO, LO QUE DETERMINARA LESIONES
VARIADAS

PRODUCIDA UNA HERIDA, ACONTECE UN CONJUNTO
DE PROCESOS BIOLOGICOS QUE UTILIZA EL
ORGANISMO PARA RECUPERAR SU INTEGRIDAD Y
ARQUITECTURA, QUE SE CONOCEN COMO PROCESO
DE CICATRIZACION Y QUE INVOLUCRA 3 FASES:

FASE INFLAMATORIA, FASE DE FIBROPLASIA, FASE DE
MADURACION.

CONTUSA: SIN BORDES NETOS
o CORTANTE: CON BORDES NETOS.
© CONTUSO CORTANTE.

o PUNZANTE: ARMA BLANCA. MEDICA (HERIDAS MUY
SUCIAS).

o ATRICION: APLASTAMIENTO DE UN CABO UN PROCESO
DE CICATRIZACION MAS SEGMENTO CORPORAL,
HABITUALMENTE UNA EXTREMIDAD.

o AVULSION, ARRANCAMIENTO O AMPUTACION:
EXTIRPACION DE UN SEGMENTO CORPORAL COMO ES EL
CASO DE LA PERDIDA DE UNA FALANGE.

o A COLGAJO: TANGENCIAL A PIEL Y UNIDA A ESTA SOLO
POR SU BASE.




SINDROME HEMORRAGICO

ES

LOS SINDROMES HEMORRAGICOS SON LA EXPRESION CLINICA DE
ESTADOS MORBIDOS, CONSTITUCIONALES, HEREDITARIOS O
ADQUIRIDOS, QUE SE TRADUCEN POR UNA MARCADA TENDENCIA A LAS
EXTRAVASACIONES SANGUINEAS, ESPONTANEAS O PROVOCADAS POR

CAUSAS MINIMAS. LAS HEMORRAGIAS CUTANEAS, MUCOSAS,
VISCERALES, ETC. SON LAS PRINCIPALES MANIFESTACIONES OBJETIVAS

DE ESTOS SINDROMES.

HEMOSTASIA

LA HEMOSTASIA ES UN SISTEMA QUE MEDIANTE
UN PROCESO COMPLEJO CUMPLE DOS FUNCIONES
PRINCIPALES: 1) MANTENER LA SANGRE EN UN
ESTADO LIQUIDO, FLUIDO QUE PERMITA LA
CIRCULACION EN LOS VASOS SANGUINEOS.2)
SUPRIMIR LA SALIDA DE SANGRE DESDE EL
ESPACIO INTRAVASCULAR A TRAVES DE UN VASO
LESIONADO

SON

CLASIFICACION

SINDROMES PURPURICOS: COMPRENDE CUADROS CLINICOS CARACTERIZADOS POR
LA PRODUCCION DE HEMORRAGIAS ESPONTANEAS DEL TIPO DE LA ERUPCION DE
PETEQUIAS, HEMATOMAS, ETC.

SINDROMES HEMOFILICOS: COMPRENDE LOS ESTADOS HEMOFILICOS
CARACTERIZADOS POR HEMORRAGIAS PROVOCADAS, DURABLES Y RECIDIVANTES,
SU TRASMISION HEREDITARIA Y LAS ALTERACIONES DE LA COAGULACION DE LA
SANGRE POR INSUFICIENCIA DE TROMBOPLASTINA.

EL TERCER GRUPO COMPRENDE UN CONJUNTO DE SINDROMES QUE HAN PODIDO
SER AGRUPADOS A LA LUZ DE LOS NUEVOS CONOCIMIENTOS SOBRE LOS FACTORES
DE LA COAGULACION DE LA SANGRE: SE CARACTERIZAN POR LA FORMACION
INSUFICIENTE DE LA PROTROMBINA, CON ALARGAMIENTO DEL TIEMPO DE
PROTROMBINA.

HEMOSTASIA PRIMARIA: SE INICIA A LOS POCOS SEGUNDOS HEMOSTASIA SECUNDARIA: ES EN ESTA FASE DONDE SE PRODUCE LA
DE PRODUCIRSE LA LESION AL INTERACCIONAR LAS INTERACCION ENTRE Sf DE LAS PROTEINAS PLASMATICAS O FACTORES
PLAQUETAS Y LA PARED VASCULAR PARA DETENER LA SALIDA QUE SE ACTIVAN EN UNA SERIE COMPLEJA DE REACCIONES QUE

DE SANGRE EN LOS CAPILARES, ARTERIOLAS PEQUENAS Y CULMINARAN CON LA FORMACION DEL COAGULO DE FIBRINA.
VENULAS. SE PRODUCE UNA VASOCONSTRICCION DERIVANDO
LA SANGRE FUERA DEL AREA LESIONADA.




LOS VENDAJES SON PROCEDIMIENTOS QUE TIENEN
COMO OBJETIVO CUBRIR CON UNA VENDA, UNA

SON

ZONA LESIONADA (HERIDAS, QUEMADURAS, ETC.),

TAMBIEN SIRVEN PARA SOSTENER UNA PARTE DEL
CUERPO (EJ. FRACTURAS, LUXACIONES).

ES UNA PORCION DE GASA, TELA O CUALQUIER OTRO
MATERIAL QUE PUEDA UTILIZARSE PARA LOS FINES ANTES
MENCIONADOS; POR LO GENERAL, LAS VENDAS SON DE

DOS TIPOS FUNDAMENTALES: LAS TRIANGULARES Y
ENROLLADAS. LAS CURITAS SON PEQUENAS VENDAS
ADHESIVAS.

VENDA

VENDAJE COMPRESIVO: ES UN VENDAJE

BLANDO QUE SE UTILIZA PARA OBTENER
UN GRADIENTE DE PRESION

VENDAJE CONTENTIVO O BLANDO: USADO
PARA CONTENER EL MATERIAL DE UNA
CURA O UN APOSITO, PROTEGER LA PIEL DE
EROSIONES Y SOSTENER OTRA
INMOVILIZACION

VENDAJE SUSPENSORIO: SOSTIENE
ESCROTO O MAMAS.

VENDAJE FUNCIONAL: REALIZA UNA
INMOVILIZACION SELECTIVA DE LA
ARTICULACION AFECTADA, PERMITIENDO
CIERTO GRADO DE MOVILIDAD EN
AQUELLAS ESTRUCTURAS MUSCULO-
TENDINOSAS NO LESIONADAS.

TECNICAS

PRINCIPALES FORMAS DE VENDAJES BASICOS:

VENDAJE CIRCULAR, VENDAJE EN ESPIRAL, VENDAJE EN
OCHO, VENDAJE RECURRENTE

VENDAJES DEL MIEMBRO SUPERIOR:

VENDAIJE EN AXILA Y HOMBRO, VENDAJE DE CODO,
VENDAIJE DEL BRAZO Y ANTEBRAZO, VENDAIJE DE LA
MUNECA, VENDAJE DE LA MANO, VENDAJE DE LOS
DEDOS, VENDAJE DE CABESTRILLO, VENDAJE DE
VELPEAU (PRIMER, SEGUNDO, TERCER Y CUARTO
TIEMPO)

VENDAIJES DEL MIEMBRO INFERIOR:

VENDAJE DE CADERA, VENDAJE DE MUSLO, VENDAJE
DE LA PIERNA, VENDAJE DE LA RODILLA, VENDAJE DEL
TOBILLO, VENDAJE DE LA PLANTA Y DORSO DEL PIE,
VENDAIJE DEL PRIMER DEDO EL PIE

VENDAJES DEL TORAX:

VENDAJE DEL ABDOMEN, VENDAJES DEL PERINE,
VENDAIJE DE LA CABEZA

VENDAJE CON EL PANUELO TRIANGULAR:

CABESTRILLO, VENDAJE TOTAL DE LA MANO, VENDAJE
TOTAL DEL PIE, VENDAJE DEL HOMBRO, VENDAJE DE
LA CADERA, VENDAJE DEL CRANEO, VENDAJE DEL
TORAX

I
TIPOS DE VENDAS

VENDA DE GASA ORILLADA: ES UN TIPO DE VENDA DE ALGODON,

POROSA Y QUE SE SUELE UTILIZAR PARA LA REALIZACION DE

VENDAIJES CONTENTIVOS

. VENDA ALGODONADA: VENDA DE ALGODON PRENSADO QUE SE
EMPLEA PARA ALMOHADILLAR VENDAJES COMPRESIVOS O DE

YESO

. VENDA ELASTICA: SON VENDAS DE ALGODON Y TEJIDO ELASTICO
QUE SE USAN EN AQUELLOS VENDAJES EN LOS QUE SE REQUIERE

APLICAR CIERTO GRADO DE PRESION

. VENDA ELASTICA ADHESIVA: ES UNA VENDA REALIZADA CON

TEJIDO ELASTICO CON UNA CARA ADHESIVA. EVITAR APLICARLA

DIRECTAMENTE SOBRE LA PIEL CUANDO EXISTAN PROBLEMAS
COMO PIEL DELICADA, VARICES O ALERGIA A ALGUN
COMPONENTE; EN ESTE CASO, ES CONVENIENTE UTILIZAR UN
PREVENDAIJE

. VENDAIJES TUBULARES: SON VENDAS EN FORMA DE TUBO QUE
PERMITEN LA ADAPTACION A DIFERENTES PARTES DEL CUERPO
SEGUN SU TAMARNO, PUEDEN IR DESDE LOS DEDOS HASTA EL

TRONCO. LAS HAY EN DIFERENTES TEJIDOS Y SE EMPLEAN

FUNDAMENTALMENTE PARA REALIZAR VENDAJES CONTENTIVOS.

VENDA IMPREGNADA EN MATERIALES: ES AQUELLA VENDA
IMPREGNADA DE YESO, QUE AL HUMEDECERLA, SE VUELVE
RIGIDA. ANTES DE APLICARLA, ES NECESARIO VENDAR CON

ALGODON Y PAPEL.

VENDA DE PAPEL: ES PAPEL PINOCHO CON CIERTO GRADO DE
ELASTICIDAD. SE USA EN LA COLOCACION DE LOS YESOS, ENTRE
ESTE Y EL ALGODON.

VENDA DE ESPUMA: ES AQUELLA QUE SE UTILIZA COMO
PREVENDAIJE A FIN DE EVITAR EL CONTACTO DE LA PIEL CON
VENDAIJES ADHESIVOS.

VENDA COHESIVA: ES UNA VENDA DE FIBRA DE POLIESTER QUE
SE ADHIERE A S MISMA PERO NO A LA PIEL.

TAPE: TIPO ESPECIAL DE —ESPAR APO|| QUE SE UTILIZA EN EL
VENDAIJE FUNCIONAL.




LAS QUEMADURAS SON LESIONES QU EMADU RAS

PRODUCIDAS COMO CONSECUENCIA DE UNA

TRANSFERENCIA EXCESIVA DE CALOR A LOS
TEJIDOS.

LESIONES
TERMICAS

POR CONGELACION, ELECTRICIDAD Y AGENTES QUIMICOS

POR LLAMAS:
PRODUCEN QUEMADURAS QUE HABITUALMENTE INCLUYEN AREAS EN DIFERENTE
GRADO DE DESTRUCCION, PUDIENDO OBSERVARSE DESDE ZONAS DE ERITEMA, A
ZONAS DE MAXIMA DESTRUCCION.

POR LIQUIDOS CALIENTES:

LA PROFUNDIDAD DE LA LESION SUELE SER MINIMA. NO HAY AFECTACION DE
CABELLOS, NI DEL VELLO CORPORAL.

VAPORES:

EN GENERAL LOS VAPORES A ALTAS TEMPERATURAS NO PRODUCEN
QUEMADURAS PROFUNDAS, AUNQUE SI EXTENSAS.

SOLIDOS CALIENTES:

SUELEN REPRODUCIR LA FORMA DEL OBJETO, Y EN GENERAL SON POCO EXTENSAS.

GAS EN IGNICION:

PRODUCEN QUEMADURAS POCO PROFUNDAS, PERO MUY EXTENSAS, CON
CARBONIZACION DEL PELO Y CABELLO DE LA REGION AFECTADA.

CALOR RADIANTE:

LAS RADIACIONES DEPENDIENDO DE LA NATURALEZA, TIEMPO DE EXPOSICION Y
DE SU INTENSIDAD PUEDEN PRODUCIR QUEMADURAS DE CUALQUIERA DE LOS
TIPOS SENALADOS.

QUEMADURAS ELECTRICAS:

EL PASO DE LA CORRIENTE A TRAVES DE NUESTRO CUERPO PUEDE PRODUCIR
LESIONES CUTANEAS, VISCERALES O LA MUERTE.

SEGUN LA PROFUNDIDAD:

PRIMER GRADO: AFECTA EXCLUSIVAMENTE A LA EPIDERMIS, Y
UNICAMENTE EXISTE UNA VASODILATACION REACTIVA.

SEGUNDO GRADO: AFECTA A LA DERMIS, SIN PRODUCIRSE UNA
DESTRUCCION DE TEJIDO. SE ACOMPANA DE UNA FRANCA RESPUESTA
INFLAMATORIA AGUDA.

TERCER GRADO: SE CARACTERIZA POR LA EXISTENCIA DE NECROSIS
TISULAR

SEGUN LA EXTENSION.

LA MAS EXTENDIDA ES LA CLASIFICACION O REGLA DE LOS NUEVES, QUE
OTORGA PORCENTAJES DEL 9% A LAS DISTINTAS AREAS DEL
ORGANISMO. ASi, LA CABEZA SUPONE UN 9%, CADA EXTREMIDAD
SUPERIOR OTRO 9%, MIENTRAS QUE LAS EXTREMIDADES INFERIORES
COMPRENDEN, EL TORAX Y EL ABDOMEN ABARCAN DOS 9% CADA UNO.
POR ULTIMO, AL PERINE LE CORRESPONDE EL 1% RESTANTE.

LESIONES ELECTRICAS SON CONSECUENCIA DE LA PRODUCCION DE
CALOR POR PARTE DE LA CORRIENTE ELECTRICA AL ATRAVESAR
NUESTRO ORGANISMO. LA CANTIDAD DE CALOR, Y POR TANTO DE
LESION, DEPENDERA DE LA RESISTENCIA DE LOS TEJIDOS AL PASO
DE LA ELECTRICIDAD.

LESIONES POR AGENTES QUIMICOS

EN ESTE APARTADO CONSIDERAMOS AQUELLOS AGENTES TOXICOS
CUYA ACCION PROVOCA UNA QUEMADURA EN EL ORGANISMO.
ESTA ACCION DE LOS TOXICOS RECIBE EL NOMBRE DE ACCION
CAUSTICA.

CONGELACION:

SE PRODUCE POR EL EFECTO DEL FRIO INTENSO, SE CONSTRINEN
LOS VASOS SANGUINEOS QUE LLEVAN LA SANGRE A LA ZONA
EXPUESTA Y SE SOLIDIFICA EL AGUA DEL INTERIOR DE LA CELULA.
TEJIDOS DESTRUIDO. AFECTA A ZONAS MAS EXPUESTAS AL FRIO Y
MAS ALEJADAS DEL CENTRO DEL CUERPO: ® MANOS e PIES » CARA




SIGNOS TEMPRANOS DE SHOCK: ¢ TAQUICARDIA
TAQUIPNEA e PULSO PERIFERICO DEBIL O SALTON o
RETRASO DEL RELLENO CAPILAR MAYOR DE 2
SEGUNDOS e PIEL PALIDA O FRIA  PRESION DE PULSO
REDUCIDA e OLIGURIA

SIGNOS TARDIOS DE SHOCK: e DETERIORO DEL
ESTADO MENTAL e PULSO CENTRAL DEBIL O AUSENTE
e CIANOSIS CENTRAL e HIPOTENSION ® BRADICARDIA

EN PRIMER LUGAR, LOS PACIENTES CON SHOCK
DEBEN IDENTIFICARSE YA EN EL TRIAGE Y SER
TRANSFERIDOS A LA SALA DE REANIMACION PARA
INICIAR DE FORMA PRECOZ SU VALORACION Y
TRATAMIENTO. TODOS LOS PACIENTES DEBEN
RECIBIR OXIGENO A ALTO FLUJO, TENER ASEGURADA
UNA VIA INTRAVENOSA (2 VIAS PERIFERICAS DE
GRUESO CALIBRE, G14 O G16) Y ESTABLECER UNA
MONITORIZACION BASICA (PRESION ARTERIAL NO
INVASIVA, OXIMETRIA DE PULSO).

ES

SIGNOS

INTERVENCIONE

—

TIPOS

Shock anafilactico: Reaccidn sistémica de
hipersensibilidad de caracter grave y a veces mortal,
consecuencia de la exposicidn a una sustancia
sensibilizante como un farmaco, una vacuna, ciertos
alimentos, un extracto alergénico, un veneno o alguna
sustancia quimica.

Shock cardiogénico: Se relaciona con un bajo

gasto cardiaco), asociado generalmente al
infarto agudo de miocardio, la insuficiencia
cardiaca congestiva o arritmias graves.

Shock hipovolémico: Es una pérdida rapida y
masiva de la volemia que acompafia a gran
variedad de trastornos médicos y quirurgicos, como
traumatismos, hemorragias digestivas,
ginecoldgicas y patologia vascular.

Shock séptico: Hipotensidn arterial debida a la
sepsis que persiste y no responde a la expansion

del volumen intravascular con liquidos,
acompafada de alteraciones de la perfusion




INTRODUCCION

A continuacion, analizaremos distintas patologias clinicas, en las cuales nosotros, como
enfermeros, debemos estar totalmente informados y ser capaces de realizar las tareas

necesarias para ayudar al paciente a su mejora fisica, mental y social.

DESARROLLO

UNIDAD Il

3.1. UNIDAD HEMATOLOGICA. ATENCION DE ENFERMERIA A PACIENTES
QUE REQUIEREN TRATAMIENTOS CON QUIMIOTERAPIA,
INMUNOSUPRESION.

El cancer es una enfermedad degenerativa que se caracteriza por el crecimiento
descontrolado de células malignas en el organismo, para ello, existe un tratamiento llamado
guimioterapia, que consiste en la administraciéon de farmacos via oral, intravenosa o
intramuscular dependiendo el tipo de cancer, la localizacién del mismo y la salud en general

del paciente.

Un enfermero, es capaz de brindar cuidados al paciente, estos deberan ser enfocados hacia
los efectos secundarios de las quimioterapias, ya que es en donde entran las intervenciones
y ayuda que este personal esta capacitado, de esta forma, se pueden dar atenciones en
niveles nutricionales, metabdlicos, de eliminacién, y todos los problemas que se le puedan

presentar.

3.2. Anemias. Talasemia.

Las anemias son provocadas por distintos factores, afectando a los glébulos rojos, y por

ende, a la sangre.

En la medula 6sea se producen glébulos rojos, la cual es estimulada por la eritropoyetina,

por lo cual, si hay un dafio en la medula, afecta a la produccién de los glébulos.



Existen muchos tipos de anemias, asi como también muchos factores de riesgos y causas.

La més comun es por la falta de hierro.

Durante el embarazo y menstruacién es muy comun padecer de anemia, debido a la perdida

de sangre.

La deficiencia de hierro y vitamina B12 y acido félico, son los principales factores causales
de padecer anemia.

Las deficiencias de las cadenas alfa y beta son la caracteristica principal de la enfermedad
genética llamada talasemia. Esta se presenta durante la nifiez, aunque su tratamiento debe

ser de por vida (transfusiones)

3.3 POLIGLOLUBULIAS

Son originadas por la produccion desmedida de glébulos rojos, pueden derivar, también, de
enfermedades cardiovasculares, pulmonares o renales, sus signos y sintomas son

inciertos, como Vvértigo, mareos, etc.

Los pacientes con esta enfermedad son propensos a que puedan ocurrirle infartos al

miocardio y o accidentes cerebro vasculares.

3.4 POLICITEMIAS

. Enfermedad de la medula 6sea en la cual las células sanguineas aumentan de forma

excesiva

3.5 LEUCEMIAS

La leucemia es practicamente cancer en los tejidos de la sangre incluyendo ademas a la
medula ésea. Y es la produccion masiva sin funcion de los glébulos blancos la principal
caracteristica de esta enfermedad. Dentro de los tipos de leucemia que existen, estos

afectan principalmente a los nifios y adultos mayores.

Su tratamiento varia segun el estado general del paciente y el tipo de leucemia, los mas

comunes son la quimioterapia y trasplante de células madre.



Las atenciones de enfermeria en estos casos deben cubrirse muchos aspectos que son
cuidados secundarios a los pacientes; vigilar signos vitales, dieta, peso, aseo del paciente

para evitar infecciones, etc.

3.6 LINFOMAS

Entre los muchos tipos de cancer que existen, se encuentra el cancer del sistema linfatico,

el cual se encarga de combatir a las enfermedades que afectan el organismo.

Un enfermero, en este tipo de cancer, tiene que estar al pendiente de la valoracion y
vigilancia de elementos propios del paciente como signos vitales, presencia de dolor, fatiga,

perdida de peso y o apetito, etc.

3.7ALTERACIONES DE LA RESPUESTA INMUNITARIA

La respuesta inmunitaria ocurre cuando el sistema inmune actda en contra de organismos
externos al cuerpo que son dafiinos ar el mismo, como pueden ser virus, bacterias, hongos,

por mencionar algunos.

Las alteraciones de la respuesta inmunitaria pueden desencadenadas por factores que
debilitan al sistema inmunolégica. Y la podemos empezar a detectar desde que podriamos
llegar a padecer alguna enfermedad como la gripe que es poco tardia y en caso de haber

una debilitacion del sistema, esta se vuelve mas prolongada y dificil de combatir.

Mayormente, en este caso, el sistema ataca a las células sanas del organismo. Provocando

asi que la autodefensa sea escasa o casi nula.

En esta posicién, un personal de enfermeria estara encargado de revisar de forma
progresiva el estado general del paciente, asi como la apariciéon y prolongacion de las

enfermedades aparentes.

CONCLUSION




En términos generalizados, el personal enfermero debera estar capacitado para auxiliar en
todos los aspectos necesarios al paciente con los distintos tipos de cancer explicados, asi

como en cualquier otra enfermedad que le pueda aquejar.
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