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DEFINICIONES

Crecimiento: El crecimiento se refiere al aumento de tamafio o masa de un organismo,
mientras que el desarrollo se refiere al proceso de maduracion y diferenciacién de células
y tejidos. Es un proceso fisico que se puede medir cuantitativamente, mientras que el
desarrollo es un proceso mas cualitativo que implica cambios de estructura y funcién. En
su forma mas basica, se define como el aumento natural e irreversible de tamafo que
experimentan los organismos a lo largo del tiempo. Este fenémeno es el resultado de
complejos procesos biolégicos, donde intervienen factores como la proliferacion celular y la

asimilacion de nutrientes

- El crecimiento ha sido definido como el proceso de incremento de la masa de un ser

vivo, que se produce por el aumento del numero de células o de la masa celular.

Desarrollo: Proceso de crecimiento y evolucion de las personas en multiples aspectos,
incluyendo su bienestar fisico, emocional y social. Este proceso implica la adquisiciéon de
habilidades, conocimientos y valores que permiten a los individuos desarrollar su potencial

maximo y contribuir positivamente a la sociedad.

- Es el proceso por el cual los seres vivos logran mayor capacidad funcional de sus
sistemas a través de los fendmenos de maduracion, diferenciacion e integracion de

funciones.

Biologia: La biologia es la ciencia que se encarga del estudio de los organismos vivos,
abarcando su composicion bioquimica y celular, su funcionamiento, su reproduccion, su
herencia genética, su adaptacion y evolucion, asi como su interaccion con otros seres y el

entorno ecologia.

Crecimiento bioldgico: Es el aumento en el tamafo y la masa corporal de un organismo,
ocurre por multiplicacion celular o aumento del tamafio de las células, es un proceso

cuantitativo ya que se puede medir (peso, estatura, volumen).

Desarrollo bioldgico: Es el proceso de cambio y maduracion funcional de un organismo,
incluye la formacién de érganos, el desarrollo del sistema nervioso, la maduracién sexual,
etc., es un proceso cualitativo: implica cambios en la estructura y funcion, no solo en el

tamano.



Crecimiento y desarrollo: El crecimiento y desarrollo biolodgico es el conjunto de cambios
cuantitativos y cualitativos que experimenta un ser vivo desde su concepcion hasta alcanzar

su forma y funciones adultas.

CARACTERISTICAS UNIVERSALES DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
Direccion:

Esta caracteristica se refiere a las trayectorias predecibles que sigue el desarrollo fisico y

motor en los seres humanos. Existen dos direcciones principales

- Cefalocaudal (de la cabeza a los pies): El desarrollo progresa desde la cabeza hacia
las extremidades inferiores
- Proximodistal (del centro hacia fuera): El desarrollo progresa desde el eje central del

cuerpo hacia las extremidades.
Velocidad:

La velocidad se refiere al ritmo con el que ocurren los cambios fisicos y del desarrollo a lo

largo del tiempo. Este ritmo no es constante, sino que varia en diferentes etapas de la vida.
Etapas de mayor velocidad

- Etapa prenatal: El crecimiento mas rapido ocurre en el vientre materno.
- Pubertad.

Ritmo

El ritmo se refiere a la forma en que se manifiestan los cambios del desarrollo en cada
individuo, es decir, la velocidad y el tiempo particular con los que cada nifio crece y se

desarrolla.

Momento u oportunidad

Genéticos

Nutricionales

Psicologicos

Socioambientales

Estimulos externos



- Cada persona tiene su propio ritmo de desarrollo, aunque todos sigan patrones

similares

FACTORES DETERMINANTES DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Los factores determinantes del crecimiento y desarrollo son aquellos elementos que
influyen positiva o negativamente en como se desarrolla un ser vivo a lo largo del tiempo.
Estos factores pueden ser internos que son los propios del organismo o externos del

ambiente o entorno.

El crecimiento y desarrollo no dependen de un solo factor, sino de la interaccion
multifactorial entre la genética, el estado hormonal, la nutricién, el ambiente fisico, el
contexto emocional y las condiciones socioecondmicas y patolégicas del individuo. Un
abordaje médico integral es clave para identificar alteraciones, prevenir retrasos y promover

un desarrollo saludable
FACTORES GENETICOS

La informacién genética contenida en el ADN de cada individuo determina el potencial
biolégico de crecimiento y desarrollo. La talla, la velocidad de maduracion somatica, la
morfologia corporal y el riesgo de ciertas patologias hereditarias estan influenciadas por la

expresion geénica.

Estos ejercen su accion en forma permanente durante el transcurso del crecimiento.
Permiten la expresion de las variaciones existentes entre ambos sexos y aun entre los
individuos de un mismo sexo en cuanto a las caracteristicas diferenciales de los procesos
madurativos. En algunas circunstancias pueden ser responsables de la aparicion de

enfermedades secundarias a la existencia de aberraciones en la estructura de los genes.

La herencia poligénica controla caracteristicas como la estatura y el indice de masa corporal
IMC.

Las mutaciones genéticas o trastornos cromosomicos, asi como el sindrome de Turner o

de Down que pueden alterar el desarrollo normal.

Este es importante porque determinan el potencial maximo de crecimiento y maduracién de

cada individuo y marcan la velocidad del desarrollo fisico y neurolégico, van a permitir



predecir la talla genética esperada, asi como su alteracion puede causar sindromes

genéticos o trastornos del desarrollo.

FACTORES NEUROENDOCRINOS

El sistema endocrino regula el crecimiento y desarrollo a través de la secrecion de

hormonas tréficas que actuan sobre tejidos especificos.

Participan en el funcionamiento normal de un organismo. Su actividad se traduce en el
efecto modulador que ejercen sobre funciones preexistentes. Los estados de desequilibrio
en la regulacion neuroendocrina pueden manifestarse a través de una aceleracién o retraso
del proceso de crecimiento y desarrollo. Todas las hormonas y factores que regulan el
crecimiento y ejercen su accién a través de mecanismos especificos y a edades

determinadas de la vida, tanto en la etapa de crecimiento prenatal como en la postnatal.
Principales hormonas involucradas:

GH (hormona del crecimiento): secretada por la hipdfisis anterior, estimula la sintesis

proteica y la mitosis celular en huesos y tejidos blandos.

IGF-1 (factor de crecimiento insulinoide tipo 1): mediador periférico de GH, esencial para el

alargamiento dseo en las placas epifisarias.

Hormonas tiroideas (T3 y T4): fundamentales para el desarrollo neuroldgico y el

metabolismo basal.
Insulina: anabdlica, promueve la utilizacién de glucosa y sintesis proteica.

Hormonas sexuales (estrégenos y andrdégenos): inducen el desarrollo de caracteristicas

sexuales secundarias y el cierre de los cartilagos de crecimiento en la pubertad.

Este es importante porque las hormonas son reguladoras clave del crecimiento lineal,
metabolismo y desarrollo sexual y el déficit o exceso hormonal puede generar alteraciones

endocrinas severas como son hipopituitarismo, hipotiroidismo, pubertad precoz o retrasada.



FACTORES NUTRICIONALES

La nutricion adecuada en términos de
calidad y cantidad es indispensable para
el desarrollo celular, la replicacion del
ADN vy la sintesis de proteinas
estructurales y enzimaticas. Déficit
caldrico-proteico que causa desnutricion
cronica, retraso del crecimiento de

estatura y alteraciones inmunoldgicas.

Se refieren a la necesidad de contar con

una adecuada  disponibilidad de
alimentos y la capacidad de utilizarlos para el propio organismo, con el fin de asegurar el
crecimiento. La desnutricion es la causa principal de retraso del crecimiento en los paises

en desarrollo
Carencias especificas como:

Hierro que puede ocasionar anemia ferropénica, alteraciones cognitivas.
Zinc ocasionando hipogeusia, retraso en la cicatrizacion y crecimiento.

Calcio y vitamina D la deficiencia de estas puede ocasionar osteopenia, raquitismo.

ANEENEENEEN

Acido félico y vitamina B12 ya que sin ellas puede ocasionar anemia megaloblastica

y disfuncion neuroldgica.

Son importantes conocerlos por que aportan los sustratos metabdlicos para la sintesis de
tejidos, érganos y funciones corporales y una nutricion deficiente produce desnutricion
energético-proteica, que limita el crecimiento somatico y neurologicos, esto va a permitir
prevenir retrasos del crecimiento, déficit cognitivo y enfermedades carenciales como

anemia, raquitismo o escorbuto.
FACTORES AMBIENTALES
El entorno fisico y sanitario influye directa e indirectamente sobre la salud y el desarrollo.

Condiciones de salubridad que incluye la exposicion a parasitos, bacterias o contaminantes

puede interferir con la absorcion de nutrientes.

Clima extremo, altitud que esto puede afectar la oxigenacion tisular y el metabolismo.



Acceso a servicios basicos como agua potable, eliminacion de residuos y atencién médica

reducen el riesgo de enfermedades infecciosas, mejorando el estado nutricional.

Son importantes porque un ambiente saludable reduce el riesgo de infecciones, toxinas y
agentes teratogénicos, asi como la exposicidon a contaminantes puede interferir con el
desarrollo neurologico y endocrino.
Conocer estos factores favorece la prevencion de enfermedades infecciosas, el buen

estado nutricional y el cumplimiento del calendario de vacunacion.

FACTORES PSICOSOCIALES Y EMOCIONALES

Se relacionan con la importancia de un ambiente psicoafectivo adecuado que el nifio
necesita desde su nacimiento y a lo largo del crecimiento. Los estados de carencia afectiva

se traducen, entre otras manifestaciones, en la detencion del crecimiento.
El entorno emocional del individuo tiene un impacto fisiolégico y neuroendocrino.

La privacion afectiva cronica puede generar retraso del crecimiento psicogénico, asociado
con hiposecrecién de GH. La estimulaciéon temprana adecuada favorece la mielinizaciéon
neuronal y el desarrollo del sistema nervioso central (SNC). El estrés toxico como es la
violencia y el abandono que este activa el eje hipotalamo-hipdfisis-suprarrenal, afectando

la inmunidad y el crecimiento

Es importante el desarrollo emocional y social adecuado es crucial para la maduracion
cerebral y la salud mental y el abandono afectivo puede provocar retraso del crecimiento
psicdégeno y alteraciones conductuales. Este
Se deben considerar en todo nifio con talla baja no explicada o con problemas de

aprendizaje o conducta, siendo que el apego seguro mejora el desarrollo neuroldgico.
FACTORES CULTURALES

Los habitos, costumbres y creencias pueden influir en el acceso a alimentos, atencion
médica y estilo de vida. Las practicas alimenticias culturales pueden condicionar
deficiencias nutricionales o excesos y ciertas creencias pueden limitar el uso de servicios

de salud, afectando el diagndstico y tratamiento oportuno de alteraciones del crecimiento.



Son importantes porque influyen en las practicas de crianza, el acceso a servicios de salud
y la educacién nutricional y que algunas costumbres pueden restringir el crecimiento por

falta de diversidad alimentaria o atencién médica oportuna.
FACTORES SOCIOECONOMICOS

El hecho conocido que los nifios de clases sociales pobres crecen menos que aquellos
pertenecientes a clases sociales mas favorecidas. Si bien este fendmeno responde a una
asociacion multicausal, el solo hecho de contar con pocos recursos economicos tiene
implicancias sobre el crecimiento. Esta situacion tiene caracter extensivo a la poblacion de
recién nacidos de regiones pobres, donde la incidencia de recién nacidos de bajo peso es

significativamente mayor en los paises en vias de desarrollo

El nivel de ingresos familiares impacta directamente en la calidad de vida y el acceso a los
recursos necesarios para un desarrollo saludable. Las poblaciones en condiciones de
pobreza tienen mayor prevalencia de desnutricion crénica, infecciones repetidas, y retraso
del crecimiento de estatura talla baja para la edad. También la inseguridad alimentaria, el
hacinamiento y la falta de educacion sanitaria son comunes en contextos de baja condicion

socioecondmica.

Son importantes porque determinan el acceso a recursos esenciales como la alimentacién
adecuada, atencion médica, higiene, educacion. La pobreza extrema se asocia con

desnutricion cronica, enfermedades recurrentes y mayor mortalidad infantil.
FACTORES PATOLOGICOS

Diversas patologias pueden alterar directa o indirectamente el proceso de crecimiento y

desarrollo.

Enfermedades infecciosas recurrentes como diarreas, neumonias, parasitosis intestinales,

aumentan las pérdidas nutricionales.

Enfermedades crénicas sistémicas como cardiopatias congénitas, nefropatias o
enfermedades inflamatorias intestinales, generan un aumento del gasto energético basal y
malabsorcion. Los trastornos endocrinos como hipotiroidismo congénito o deficiencia de

GH, interfieren con el crecimiento lineal. Los trastornos genéticos como el sindrome de



Prader-Willi o el sindrome de Noonan, alteran multiples sistemas y comprometen el

desarrollo global.

CAMBIOS FISICOS, FISIOLOGICOS DE LA NINEZ

Desde el momento del nacimiento hasta la madurez aparecen en forma progresiva muchos
huesos que no estaban presentes al nacer, en tanto que aquellos presentes al nacimiento

van adquiriendo una conformacion que progresivamente los llevaran a alcanzar la

conformacion adulta. Hay tres tipos de huesos:

Epiisis
Cantilago
de crecimiento

Diafisis

- Huesos anchos (huesos del carpo, grande, ﬂ
ganchoso). ,
- Huesos cortos (falanges y metacarpianos).

W

- Huesos largos (fémur, tibia, humero). e

La osificacion ésea, u osteogénesis, es el proceso de formacién 6sea. Este proceso
comienza entre la sexta y la séptima semana de desarrollo embrionario y continua hasta
aproximadamente los veinticinco afios, aunque esto varia ligeramente segun el individuo.

Existen dos tipos de osificacién ésea intramembranosa y endocondral.

- La osificacion intramembranosa convierte directamente el tejido mesenquimal en
hueso y forma los huesos planos del craneo, la clavicula y la mayoria de los huesos

craneales. La osificaciéon intramembranosa se puede resumir en cinco pasos:

1. Las células mesenquimales se diferencian en osteoblastos y se agrupan en centros

de osificacion.

2. Los osteoblastos quedan atrapados por el osteoide que secretan, transformandolos

en osteocitos.
3. Se forman el hueso trabecular y el periostio
4. El hueso cortical se forma superficialmente al hueso trabecular.

5. Los vasos sanguineos forman la médula roja



- Laosificacion endocondrala comienza con la transformacion del tejido mesenquimal
en un cartilago intermedio, que posteriormente es reemplazado por hueso y forma

el resto del esqueleto axial y los huesos largos.

El desarrollo del esqueleto se remonta a tres derivados que son las células de la cresta

neural craneal, las somitas y el mesodermo de la placa lateral.

v' Las células de la cresta neural craneal forman los huesos planos del craneo, la
clavicula y los huesos craneales (excluyendo una porcién de los huesos
temporal y occipital).

v' Las somitas forman el resto del esqueleto axial.

v" El mesodermo de la placa lateral forma los huesos largos

Las células mesenquimales se diferencian en condrocitos y forman el modelo de cartilago
para el hueso.

Los condrocitos cerca del centro del modelo de cartilago experimentan hipertrofia y alteran
el contenido de la matriz que secretan, lo que permite la mineralizacién.

Los condrocitos sufren apoptosis debido a la disminucién de la disponibilidad de nutrientes;
los vasos sanguineos invaden y transportan células osteogénicas.

El centro de osificacion primario se forma en la regién diafisaria del periostio, llamada collar
periostico.

Los centros de osificacién secundarios se desarrollan en la region epifisaria después del
nacimiento

CELULAR

- Células osteocondroprogenitoras: Son células madre mesenquimales que pueden
diferenciarse en condrocitos u osteoblastos

- Los osteoblastos son responsables de la deposicion 6sea y también regulan los
osteoclastos que derivan de células madre mesenquimales y durante el periodo

embrionario, secretan osteoide, una matriz no mineralizada, que posteriormente se

calcifica y forma hueso. CELULAS OSEAS
- Los osteoclastos son células

multinucleadas que funcionan en la 4 -

resorcion dsea. osTEOENICA S g s
- Los osteocitos son las células mas o gl - -

numerosas presentes en los huesos.

OSTEOCITO OSTEOCLASTO



CURVA DE CRECIMIENTO

Se estima que el numero de células

que posee el ser humano adulto es

-
[=3

através de 45 generaciones de

células derivadas del ovulo
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fecundado. Durante estos primeros
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22 meses de vida (10 meses lunares

de vida intrauterina y los 12 primeros

~N

meses de vida extrauterina), el nuevo

ser desarrolla la mayor velocidad de 0
crecimiento de toda su existencia. El

ser microscopico inicial alcanza 75 cm de estatura al cabo del primer afio de vida. Sin
embargo, esta velocidad no se mantiene constante, presentando periodos de maxima

aceleracion y otros en los que el crecimiento transcurre en forma mas lenta.

TRASTORNOS DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO (DESNUTRICION)

La Guia de practica clinica define la desnutricion como un estado nutricional caracterizado
por una deficiencia de energia, proteinas y otros nutrientes, que tiene consecuencias
adversas sobre el funcionamiento del cuerpo humano, afectando tanto la funcionalidad

como el resultado clinico de los pacientes.

El indice de masa corporal (IMC) es una relacion entre el peso y la altura que se utiliza
habitualmente para determinar si una persona tiene sobrepeso u obesidad. Se define como

el peso en kilogramos dividido por el cuadrado de la altura en metros (kg/m?2).

La mal nutricion se define como las carencias, los excesos o los desequilibrios de la ingesta

caldrica o de nutrientes de una persona.

- Desnutricion incluye retraso del crecimiento como estatura menor de la esperada
para la edad, emaciacién que es peso bajo para la talla, bajo peso como es peso
bajo para la edad y deficiencias de micronutrientes es decir falta de vitaminas o
minerales esenciales.

- Sobrepeso, obesidad y enfermedades relacionadas con la alimentacion, como

enfermedades cardiovasculares, diabetes o algunos tipos de cancer.



PREVALENCIA:

En México, segun la ENSANUT 2018-19, la prevalencia de bajo peso en menores de 5
afios es de 4.8 %, de baja talla (desnutricion crénica) es de 14.2%, y de emaciacion

(desnutricion aguda) es de 1.4 %.

En Chiapas tiene mayor grado de vulnerabilidad, se reporta que entre 19.9% y 21 % de

ninos menores de 5 afios tienen desnutricidon croénica.

A nivel mundial, segun la OMS, UNICEF y el Banco Mundial, para 2022 se estiman ~ 149
millones de nifios menores de 5 afos con retraso en el crecimiento (baja talla), y 45 millones

con emaciacion

CLASIFICACION:

Desnutricién Crénica

Indicador: Talla/Edad (T/E)

Definicion: El nifio tiene talla baja para su edad.

Desnutricion Aguda

Indicador: Peso/Talla (P/T) o Puntaje Z del P/T

Definicion: El nifio tiene peso bajo para su talla (esta delgado).

También puede clasificarse con circunferencia del brazo (MUAC) < 115 mm (para

desnutricién aguda severa)

Bajo Peso para la Edad

Indicador: Peso/Edad (P/E)

Definicion: El nifo pesa menos de lo esperado para su edad.
Deficiencias de micronutrientes

No siempre se detectan con antropometria, pero forman parte de la malnutricién



CLINICA POR GRADOS
Desnutricion de primer grado

El nifio se vuelve crénicamente llorén y descontento, contrastando con la felicidad, el buen
humor y suefio que antes tenia; este paso es insensible y frecuentemente no lo notan las
madres, a menos que sean buenas observadoras. Tampoco se aprecia que adelgace, pero
si se tiene bascula y si se compara su peso con los anteriores, se nota que este se ha
estacionado en las ultimas cuatro o seis semanas. En este periodo no se observa diarrea
sino, por el contrario, ligera constipacion. No hay vémitos u otro accidente de las vias
digestivas que llame la atencién. Las infecciones respetan al nifilo que aun conserva su
capacidad reaccional y defensiva casi integra, como generalmente acontece en la iniciacion

del mal.

Asi, el dato principal que se observa, y solamente si se busca, es el estacionamiento o un
ligero descenso en el peso que persiste a través de las semanas: el nifio avanza en edad y

el peso se va quedando a la zaga, avanzando penosamente o estacionado.
Desnutricion de segundo grado

Insensiblemente la pérdida de peso se acentua, y va del 10% o 25% a pérdidas mayores;
la fontanela se hunde, se van hundiendo también los ojos y los tejidos del cuerpo se hacen
flojos, perdiendo su turgencia y su elasticidad; el nifo duerme con los ojos entreabiertos, es
pasto facil de catarros, resfriados y ofitis, se acentia su irritabilidad; faciimente hay
trastornos diarreicos y, a veces, se perciben, desde esta etapa de la desnutricion, discretas

manifestaciones de carencia al factor B, asi como edemas por hipoproteinemia.

El final de la etapa segunda en la desnutricion es ya francamente alarmante y obliga a los

padres a recurrir al médico si antes no lo habian hecho.
Desnutricion de tercer grado

La desnutricidon de tercer grado se caracteriza por la exageracion de todos los sintomas que
se han enumerado en las dos etapas anteriores de desnutricion, y el nifio llega a ella bien
sea porque no hubo una mano experta que guiara la restitucién organica, o porque la
miseria y la ignorancia hicieron su papel homicida, o porque, a pesar de las medidas
tomadas, ya la célula y su mecanismo metabdlico habian entrado en una fase negativa o
de desequilibrio anabdlico que no permite que se aproveche ni las cantidades minimas para

sostener la pobre actividad del paciente.



Los ojos se hunden, la cara del nifio se hace pequefia y adquiere el aspecto de “cara de
viejo”; se ven prominentes todos los huesos de la cara y la bola grasosa de Bichat hace su

grotesca aparicion como ultima reserva grasosa de este sector del organismo.

Los musculos de los miembros cuelgan como pesadas cortinas forrados de piel seca y
arrugada; los huesos de los miembros superiores, del dorso y del térax se observan forrados
de una piel escamosa, arrugada, sin vitalidad y sin la menor elasticidad. Los ojos de la
criatura quedan vivos, brillantes y siguen con una gran avidez los movimientos que a su
alrededor se desarrollan, como buscando ansiosamente el alimento que le podria servir de

salvacion.
DIAGNOSTICO

El diagndstico de malnutricion implica una evaluacion exhaustiva del estado nutricional de

una persona, que puede incluir:
Analisis de sangre para medir los niveles de nutrientes y evaluar la funcién hepatica y renal.

Evaluacién de la composicion corporal para determinar el indice de masa corporal y la masa

muscular.

Criterios fenotipicos como el bajo indice de masa corporal y la reduccién de la masa

muscular.

Criterios etioldgicos que requieren al menos un criterio fenotipico y uno etiolégico para

confirmar el diagndstico.

TRATAMENTO POR GRADOS
Desnutricion de primer grado

Si el médico ha hecho un buen diagndstico etiolégico, valorizando cuidadosamente la
historia de la alimentaciéon aun en los detalles mas nimios, el tratamiento de la desnutricion
de primer grado es sencillo y rapido, a menos que obedezca a infecciones incontrolables o

a defectos congénitos imposibles de remediar.

Si la causa es por sub-alimentacién, como pasa en el 90% de los casos, basta completar

las necesidades energéticas del paciente con una dieta apropiada para su edad y
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antecedentes para que el nifio recupere su peso y vuelva a su buen suefo y a su disposicion

general, feliz y contento.
Desnutricion de segundo grado
Dos medidas deben de guiar la terapéutica en estos casos:

12. Dar una alimentacion de alto valor energético en el menor volumen de la férmula, para

poder ministrar 250, 300 o mas calorias por kilo, por dia, sin acarrear vomitos.

228 Combatir tenazmente las infecciones; drenar los oidos si estan enfermos, quitar

adenoides, vigilar el rifdn, vigilar la piel, etcétera.

Hay otra serie de medidas que completan la lucha: complejo B, hipodermoclisis de suero

fisiolégico 25 c.c. por dia.
Desnutricion de tercer grado

La mayoria de los tratamientos y medicinas fracasan ante una desnutricion de tercer grado;
cuando el nifio ha perdido mas del 50% del peso que deberia tener de acuerdo con la edad,
la lucha es desesperada, costosa y casi siempre inutil; principalmente cuando se trata de
una desnutricién que ha venido progresando poco a poco, consumiendo totalmente las

reservas y agotando la facultad reaccional y defensiva del organismo.

Es menos sombrio el prondstico cuando se trata de una desnutricion violenta causada por
fiebre tifoidea, o por vomitos acetilénicos o por algun otro trastorno que en poco tiempo
desnutre; en estos casos, la reaccion favorable del organismo, sus defensas vivas y la fuerte

combustién de la convalecencia lo ponen a salvo en pocos dias.
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