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RESUMEN

Introduccién. La enfermedad pélvica inflamatoria se refiere a la infeccion de los drganos del tracto genital
superior que involucra al Gtero, trompas de Falopio, ovarios y puede afectar a otros drganos pélvicos,
generalmente es polimicrobiana. Objetivo. Determinar de acuerdo a la evidencia encontrada el manejo mas
adecuado. Metodologia. En la busqueda de informacidn se utilizo el formato PICO como pregunta clinica, y se
ha obtenido la informacion de bibliotecas cientificas virtuales como, Cochrane, EBSCO, Pub Med, ACCESSSS,
Centers for Desease Control and Preventtion y en UptoDate, DynaMed, como buscadores de informacion
cientifica, sobre el manejo de la enfermedad pélvica inflamatoria. Resultados. Se han encontrado 35 articulos
cientificos que respalda la informacién presentada y que cumplen los criterios propuestos en el proceso
investigativo. Discusion. La enfermedad pélvica inflamatoria es una infeccién polimicrobiana del tracto genital
superior, puede causar pelviperitonitis, problemas de infertilidad, dolor pélvico créonico entre otros, por lo
tanto es fundamental su prevencién, diagndstico oportuno y el mejor tratamiento cientifico. Conclusiones. El
uso de protocolos para la prevencidn, el diagndstico y tratamiento oportuno de la enfermedad pélvica
inflamatoria disminuye las probables complicaciones que puede presentarse.

Palabras clave: Enfermedad pélvica inflamatoria, dolor pélvico, infertilidad.

ABSTRACT

Introduction. Pelvic inflammatory disease refers to infection of the organs of the upper genital tract that
involves the uterus, fallopian tubes, ovaries and can affect other pelvic organs, it is generally polymicrobial.
Objectives. Determine according to the evidence found the most appropriate management. Methodology. In
the search for information, the PICO format was used as a clinical question, and information was obtained
from virtual scientific libraries such as Cochrane, EBSCO, Pub Med, ACCESSSS, Centers for Disease Control and
Prevention and UptoDate, DynaMed, as search engines scientific information on the management of pelvic
inflammatory disease. Results. 35 scientific articles have been found that support the information presented
and that meet the criteria proposed in the investigative process. Discussion. Pelvic inflammatory disease is a
polymicrobial infection of the upper genital tract, it can cause pelvic peritonitis, infertility problems, chronic
pelvic pain, among others, therefore its prevention, timely diagnosis and the best scientific treatment are
essential. Conclusions. The use of protocols for the prevention, diagnosis and timely treatment of pelvic
inflammatory disease reduces the probable complications that may occur.

Keywords: Pelvic inflammatory disease, pelvic pain, infertility.
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1. Introduccion

La infeccién del Utero, trompas de Falopio, ova-
rios y que pueden afectar drganos pélvicos ad-
juntos se conoce como enfermedad pélvica
inflamatoria (EPI). Frecuentemente es polimi-
crobiana e involucra cominmente a bacterias
de transmisidn sexual como Neisseria gonorr-
hoeae, Chlamydia trachomatis y Mycoplasma
genitalium, ademas bacterias asociadas a vagi-
nosis bacteriana.(1-10)

Generalmente la infeccién se inicia en vagina,
asciende al cérvix, luego al endometrio y poste-
riormente al tracto genital superior; pudiendo
causar abscesos en las trompas de Falopio, ova-
rios, perihepatitis y pelviperitonitis.(2,5)

La promiscuidad sexual y las enfermedades de
transmision sexual son la principal causa de EPI
que puede presentarse en cualquier mujer con
vida sexual activa. La utilizacién de métodos de
planificacién familiar de barrera pueden ser un
factor protector.(11)

En el embarazo es menos frecuente la EPI pero
puede presentarse hasta las 12 semanas de
gestacion.(4)

La sintomatologia que presentar generalmente
las pacientes con EPI es el dolor abdominal bajo
bilateral que rara vez dura mas de dos sema-
nas, dispareunia, dolor posmenstruacion, san-
grado uterino anormal.(8,12)

Los resultados de los exdamenes de sangre ge-
neralmente son inespecificos, pocas pacientes
pueden presentar leucocitosis, una proteina C
reactiva (PCR) y una velocidad de eritrosedi-
mentacion elevada tienen poca sensibilidad vy
especificidad.(4)

Para el tratamiento generalmente se utiliza an-
tibidticos orientados a las principales bacterias
causantes de la EPI.

Cuando la EPI no se trata adecuadamente y a
tiempo puede causar complicaciones como
absceso tubadrico, absceso tubo ovarico, pelvi-
peritonitis, sepsis, choque séptico y mayor ries-
go de muerte y como complicaciones
posteriores problemas de infertilidad, dolor
pélvico crdnico, sindrome adherencial, mayor

riesgo de embarazo ectépico.(1,9,13-17)

El Objetivo del estudio es determinar de acuer-
do a la evidencia encontrada el manejo mas
adecuado de la EPI para prevenir complicacio-
nes inmediatas y tardias por esta patologia.

La pregunta para la realizacién de esta investi-
gacion es (Cual es el mejor tratamiento para
evitar complicaciones en las mujeres que pre-
sentan enfermedad pélvica inflamatoria?

2.Metodologia

La pregunta clinica ¢Cudl es el mejor tratamien-
to para evitar complicaciones en las mujeres
que presentan enfermedad pélvica inflamato-
ria?, se utilizd para la realizacién de esta investi-
gacion en base al formato PICO (Poblacidn,
Intervencién, Comparacién y Resultados)

Como poblacién se utilizdé el término mujeres
con EPI, como intervencion se utilizé el mejor
tratamiento; como comparacién el no trata-
miento y como resultados evitar complicacio-
nes.

Los articulos cientificos que se recopilaron para
el proceso investigativo fueron en idioma es-
pafiol o en idioma inglés de las diferentes bi-
bliotecas virtuales como Cochrane, EBSCO, Pub
Med, ACCESSSS, Medline, Centers for Desease
Control and Preventtion y en UptoDate, Dyna-
Med, como buscadores de informacion cientifi-
ca, sobre el manejo de la enfermedad pélvica
inflamatoria, utilizando como palabras clave:
Pelvic inflammatory disease, pelvic pain, inferti-
lity.

Se inici6 la busqueda de informacidon en febrero
del 2022; de los articulos seleccionados se
tomo la informacidn cientifica de mas alta cali-
dad como revisiones sistematicas, ensayos clini-
cos, metaanalisis y revisiones bibliogréficas.

Como criterios de inclusidon en esta investiga-
cion se utilizd el estado del arte de los uUltimos
cinco afios, que sea de alta calidad la informa-
cion cientifica, que los autores hayan declarado
no tener conflicto de interés, que no existan
sesgos en la interpretacion, ni tampoco en los
resultados, que el idioma de la informacidn sea
en inglés o en idioma espafiol.
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Como criterios de exclusion de los articulos en-
contrados se consideré que el nivel de eviden-
cia sea bajo, que los autores no hayan
declarado o tengan conflictos de interés, que
los resultados tengan sesgos, y que el idioma
de la informacién sea diferente al inglés o al es-
pafol.

3.Resultados

Se encontraron 35 articulos cientificos que
cumplen con los criterios de inclusién descritos
y 10 articulos se excluyeron por no cumplir con
dichos criterios, sobre todo porque estaban en
idiomas diferentes al inglés o al espafiol. Los
articulos mas relevantes incluyen guias de prac-
tica clinica, revisiones sistematicas, metaanali-
sis, ensayos clinicos, que daran sustento vy
respaldo a la informacidn presentada en esta
revision no sistematica sobre el mejor trata-
miento de la enfermedad pélvica inflamatoria
para disminuir el riesgo de complicaciones in-
mediatas y tardias.

Todos los integrantes de esta investigacion par-
ticiparon en la busqueda de la informacién para
este trabajo.

4.Discusion

En la mujer la flora vaginal normal presentan
especies de lactobacillus saprofitos dominantes
productoras de peréxido de hidrégeno y una
variedad de bacterias potencialmente patdge-
nas como Leptrotrichia, Prevotella, Atopobium
y otros anaerobios que estan en cantidades ba-
jas y que pueden aumentar por diferentes cir-
cunstancias como cambios hormonales, las
practicas sexuales, uso de métodos anticoncep-
tivos, higiene genital entre otros.(18)

El canal endocervical funciona como una barre-
ra protectora que impide el ascenso de la flora
vaginal dinamica hacia el tracto genital superior
que es estéril; la presencia de bacterias de
transmision sexual en el canal endocervical
puede alterar esta barrera y producir el ingreso
de bacterias patdgenas al tracto genital supe-
rior y pueden producir endometritis, salpingitis,
salpingooforitis, absceso tubdrico, absceso tu-
boorarico, perihepatitis y pelviperitonitis.(5)

Las razones del porque las bacterias del tracto
genital inferior causan EPI en unas mujeres y en

otras no, hasta el momento no se conoce con
precision, pero podria estar relacionado con va-
riaciones genéticas de la respuesta inmune, al-
teracion de la viscosidad del moco cervical por
los niveles de estrogenos y la diferente carga
bacteriana patégena.(19,20)

La Enfermedad pélvica inflamatoria es una in-
feccion polimicrobana ascendente, causada
principalmente en un 85 % por bacterias cervi-
cales de transmision sexual como Chlamydia
trachomatis, Neisseria gonorrhoeae , y Myco-
plasma genitalium, y bacterias de la flora vagi-
nal que se asocian con vaginosis bacteriana
como Gardnerella vaginalis , Prevotella , Porp-
hyromonas , Bacteroides , Peptostreptococcus ,
Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum,
Mobiluncus , Megasphaera , Sneathia y Clostri-
diales, y en un 15 % no se trasmiten sexual-
mente y estdn asociados con patdgenos
entéricos como Escherichia coli, Estreptococos
del grupo B, Bacteroides fragilis , y Campylo-
bacter o bacterias respiratorias que pueden co-
lonizar los drganos del tracto genital inferior
como el Haemophilus influenzae , Estreptoco-
cos pneumoniae, Estreptococos del grupo Ay
Estafilococos aureus.(3,6,9,16,21-23)

En la mayoria de casos de EPI se desconoce el
patdgeno preciso, e independiente del agente
causal iniciador siempre se considera a la EPI
como una infeccion polimicrobiana mixta.(5)

En las mujeres con sospecha de EPI se debe
realizar pruebas de amplificacién de acidos nu-
cleicos (NAAT) para C. trachomatis y Neisseria
gonorrhoeae y donde sea posible también
NATT para Mycoplasma genitalium.(4)

Factores de riesgo.

Dentro de los principales factores de riesgo pa-
ra la presentacién de EPI estan:

¢ La actividad sexual. Es el principal riesgo para
la presentacidn de EPI, sobre todo si existe mul-
tiples parejas sexuales.(5)

e Promiscuidad sexual. El tener cuatro o mas
parejas sexuales en los ultimos seis meses au-
mentd de tres a cuatro veces el riesgo de EPI.

(5)
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e Nueva pareja sexual. En los ultimos tres me-
ses.(2)

e Infecciones de transmisidn sexual. En la pare-
ja o en la paciente.(2,5)

e La edad. Es mds frecuente entre los 15 a 25
anos, porque en la Clamidia Trachomatis esta
presente principalmente en las adolescentes y
adultas jovenes y éste es un patégeno iniciador
principalmente en esta epata de la vida.(24)

e EPI anterior. Aproximadamente el 25 % de
mujeres que presentd EPI puede tener una re-
currencia.(5)

e Método Anticonceptivo. La no de utilizacion
de métodos de planificacion familiar puede fa-
cilitar la presentaciéon de EPI. Pero el uso de
métodos de barrera, sobretodo del preservati-
vo disminuye el riesgo de esta patologia.(5) Con
relacion a los anticonceptivos orales varios es-
tudios refieren que aumentan el riesgo de pre-
valencia de Clamidia y de Neisseria a nivel
cervical,(25) pero pueden desarrollar EPI con
similar frecuencia que las no usuarias.(5) Con
relacién a la utilizacion de los dispositivos in-
trauterinos (DIU) modernos causan poco o
ningun aumento del riesgo de EPI,(7,26) este
riesgo estd presente en las tres primeras sema-
nas luego de la insercion.(26)

Cuadro clinico.

El curso de la enfermedad es variado, algunas
mujeres presentan sintomas abddmino pélvico
leve e insidiosos hasta dolor muy agudo e im-
portante debido a abscesos tubaricos o tu-
boovaricos y rara vez sintomatologia por sepsis
intraabdominal que podria comprometer la vi-
da de esa persona; en cambio otras pueden
presentar sintomatologia leve, insidiosa duran-
te varias semanas o meses, 0 no presentan mo-
lestias pero pueden acudir a consulta médica
por problemas de infertilidad por obstruccion
tubdrica bilateral a causa de una salpingitis pre-
via.(4)

La infeccion de la EPI puede extenderse y afec-
tar la capsula hepatica y causar una perihepati-
tis denominada sindrome de Fitz-Hugh Curtis.

(4)

El dolor pélvico es el principal sintoma, se suele
acompaniar de dolor abdominal bajo bilateral y
puede presentar dolor poscoital de aparicion
reciente o dolor pélvico durante la menstrua-
cién o poco después de ella.(7,8,12,27)

Hasta un 33 % de pacientes pueden presentar
sangrado poscoital, intermenstrual o menorra-
gias.(9)

La mayoria de mujeres presentan sintomato-
logia leve a moderada, solo un pequefio grupo
puede presentar sintomas severos con un dolor
muy intenso y caracteristicas sintémicas como
fiebre y sintomatologia sugestiva de irritacion
peritoneal a consecuencia de pelviperitonitis o
abscesos tubarico o tuboovarico.(4)

Examen fisico.

Se recomienda que todas las mujeres con sos-
pecha de EPI deben someterse a un examen
pélvico bimanual.(4) A la movilizacién cervical
presenta un dolor agudo, hipersensibilidad ute-
rina y dolor anexial que son una de las carac-
teristicas definitorias de EPI.(9,28) Se debe
realizar una especuloscopia para verificar la
presencia de secrecién mucopurulenta endo-
cervical que es otra de las caracteristicas fre-
cuentes en pacientes con EPI.(4)

Diagnéstico.

El diagndstico clinico presuntivo se realiza en
mujeres con vida sexual activa y sobre todo en
mujeres con alto riesgo de enfermedades de
transmision sexual que presenten dolor pélvico
asociado a dolor a la movilizacién cervical, hi-
persensibilidad uterina y dolor anexial al exa-
men pélvico bimanual.(4,29)

El diagndstico presuntivo es suficiente para ini-
ciar el tratamiento empirico en pacientes con
EPI, debido a las graves secuelas y complicacio-
nes que puede presentar si no se realiza el tra-
tamiento antibidtico oportuno.(4)

Si las pruebas de NAAT para neisseria o
clamidia son positivas tiene altisima sospecha
de EPL.(4)
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Todas las mujeres con diagndstico de clamidia
o de neisseria se deben repetir la prueba tres
meses después de recibir el tratamiento especi-
fico, independientemente si su pareja fue o no
tratada.(2)

Otros criterios que apoyan el diagndstico:(7)
e Temperatura oral > 38.3 °C

e Infeccion cervical documentada por N. go-
norrhoeae, C. trachomatis o M. genitalium

e Secrecion cervical o vaginal mucopurulenta

e Al examen fresco de secrecidn vaginal la pre-
sencia de glébulos blancos > de 15 a 20 por
campo de gran aumento o mas glébulos blan-
cos que células epiteliales.

Tratamiento.

En el tratamiento de la EPI la piedra angular es
el uso de antibidticos empiricos orientados a
los patdégenos mas frecuentes.(1)

Para las mujeres que presenten sintomatologia
sugestiva de EPI leve o moderada se recomien-
da terapia antibiética ambulatoria:(1,30)

e Ceftriaxona 500 mg por via intramuscular (IM)
para pacientes < de 150 kg y 1 g por via IM para
pacientes con peso > de 150 kg dosis Unica +
Doxiciclina 100 mg por via oral (VO) cada 12
horas por 14 dias + Metronidazol 500 mg por
VO cada 12 horas por 14 dias.

Otras cefalosporinas que se pueden utilizar en
asociacién con doxiciclina + metronidazol son:

(1)

e Cefoxitina 2 g por via IM con Probenecid 1 g
por VO, o

e Cefotaxima 1 g por via IM, o
e Ceftizoxima 1 g por via IM.
Los esquemas de tratamiento basados en cefa-

losporinas dan una curacion clinica mayor del
90%.(31)

Una alternativa a la doxiciclina es la azitromici-
na en dosis de 500 mg por VO durante uno o
dos dias, seguidos de 250 mg por VO por 14
dias o 1 g por VO cada semana por 2 semanas.
(1,32)

La azitromicina produce tasas de curacion mas
bajas comparadas con doxiciclina para C. tra-
chomatis.(1)

El duracidn del tratamiento para EPI se reco-
mienda debe ser de 14 dias.(7,8)

La mayoria de mujeres con EPI pueden ser ma-
nejadas de una forma adecuada ambulatoria-
mente, las indicaciones para hospitalizacién y
manejo antibidtico generalmente parenteral
son:(1,7)

e Enfermedad clinica grave (fiebre > 38.5 °C,
nauseas, vomitos)

e Presencia de absceso pélvico incluido el abs-
ceso tuboovarico

e Embarazo

¢ Incapacidad para tomar antibidticos por via
oral.

¢ Inadecuada respuesta al tratamiento antibié-
tico oral

e Evaluaciéon diagndstica por probable etiologia
diagndstica quirdrgica diferencial (apendicitis,
torsion de quiste de ovario)

¢ Sospecha de absceso tuboovarico roto.

En las pacientes hospitalizadas se recomienda
una terapia parenteral inicial con antibidticos
combinados que cubran a las bacterias mas fre-
cuentes que causan esta patologia:(1,7)

e Ceftriaxona 1 g por via intravenosa (V) cada
24 horas + doxiciclina 100 mg por VO o por via
IV cada 12 horas + metronidazol 500 mg por VO
o por via IV cada 12 horas.

e Cefoxitina 2 g por IV cada seis horas + doxici-
clina 100 mg por VO o IV cada 12 horas.


http://revistas.espoch.edu.ec/index.php/cssn

Ediccion Especial CIEM

Manejo de la enfermedad pélvica inflamatoria

e Cefotetan 2 g por via IV cada 12 horas + doxi-
ciclina 100 mg por VO o via IV cada 12 horas.

Generalmente se prefiere la administracién por
VO de la doxiciclina si puede tolerarla a la ad-
ministracién IV por el dolor que se causa la mis-
ma.(1)

La biodisponibilidad de la administracion IV son
similares a la administracion por VO tanto para
la doxiciclina como para el metronidazol.(1)

Varios ensayos clinicos ha demostrado que la
combinacion de cefalosporinas + doxiciclina tie-
nen una tasa de curacién clinica sobre el 80 a
90 % sobre todo contra N. gonorrhoeae y C.
trachomatis.(7)

La cefoxitina y el cefotetan tienen una buena
actividad anaerdbica, se afiade metronidazol
cuando se utiliza ceftriaxona para bacterias
anaerobias.(1)

Cuando existe alergia a los betalactamicos o si
no existe disponibilidad de cefalosporinas se
puede utilizar un tratamiento parenteral alter-
nativo, pero los datos clinicos son mas limitados.

(1)

e Clindamicina 900 mg por via IV cada 8 horas +
gentamicina 3 a 5 mg IV cada 24 horas o 2 mg/
kg por via IV una vez seguido de 1.5 mg/kg cada
8 horas.

e Ampicilina — sulbactam 3 g por via IV + doxici-
clina 100 mg por VO o por via IV cada 12 horas.

e Azitromicina 500 mg por via IV una vez al dia
durante uno o dos dias seguidos de 250 mg por
VO al dia hasta completar un ciclo de 7 dias +
metronidazol 500 mg VO cada 12 horas por 14
dias.

Cuando existe mejoria clinica sostenida por 24
a 48 horas (resolucion de la fiebre, nduseas, vo-
mitos y dolor abdominal) luego de la terapia
parenteral se cambia a régimen oral hasta com-
pletar un ciclo total de 14 dias.(1)

Para la terapia oral luego de la terapia parente-
ral se recomienda doxiciclina 100 mg por VO +
metronidazol 500 mg por VO, ambos cada 12

horas hasta completar el ciclo total de 14 dias
de antibioticoterapia sumados los antibidticos
parenterales y orales.(1)

Para las pacientes que no pueden tolerar la do-
xiciclina, la azitromicina es una alternativa en
dosis de 500 mg por VO por uno o dos dias se-
guidos de 250 mg por VO cada dia hasta com-
pletar 14 dias.(1)

Si la paciente no tolera el metronidazol se pue-
de utilizar la clindamicina como alternativa, en
dosis de 450 mg por VO cada 6 horas hasta
completar el ciclo de 14 dias.(1)

Como medidas complementarias en pacientes
con EPI grave que presentan nauseas y vomitos
frecuentes que dificultan la ingesta oral, se de-
be realizar reposicion de volumen con solucio-
nes cristaloides, uso de antieméticos,
analgésicos y antipiréticos.(1)

Las intervenciones quirurgicas se reservan para
los abscesos tubooviéricos > de 7 cm, o que se
asocian con sepsis o abscesos < de 7 cm que no
mejoran con el tratamiento médico.(15)

Actividad sexual.

Se recomienda abstencién sexual hasta que la
paciente haya completado el tratamiento médi-
co, su pareja haya sido evaluada sobre enfer-
medades de transmisién sexual y recibido el
tratamiento médico correspondiente.(1)

Todas las pacientes con EPI deben ser investiga-
das sobre enfermedades de transmisién sexual
(ETS) incluido VIH vy Sifilis.(1)

Manejo de la pareja sexual.

La pareja sexual masculina de las pacientes con
EPI si tuvieron contacto sexual dentro de los 60
dias del inicio de los sintomas de EPI deben ser
evaluados sobre ETS y deben ser tratados inclu-
so si las pruebas de ETS son negativas. El trata-
miento es fundamental para evitar el riesgo de
reinfeccion.(1,2,33)

Ademas se debe tratar a la pareja sexual mas
reciente si tuvo una relacion sexual > de 60 dias
previos al inicio de la sintomatologia.(2)

61



62

Rojas Pérez et al.

revistas.espoch.edu.ec/index.php/cssn

Se recomienda Ceftriaxona 500 mg por via IM
para personas < de 150 kg de pesoy 1 g por via
IM para personas que pesan 2 de 150 kg(22,34)
en dosis Unica + azitromicina 1 g por VO como
dosis Unica o doxiciclina 100 mg por VO cada 12
horas por 7 dias.(35)

Manejo de la paciente embarazada.

La EPI es rara en la mujer embarazada, pero
puede presentarse en las primeras 12 semanas
de gestacion, en ese caso se debe hospitalizar a
la paciente y recibir tratamiento parenteral con:

(1)

e Cefoxitina 2 g por IV cada seis horas o Cefo-
tetdn 2 g por IV cada 12 horas hasta mantener
de 24 a 48 horas de mejoria clinica + Azitromi-
cina 1 g por VO dosis Unica.

5. Conclusiones

La enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) se re-
fiere a la infeccién de los érganos pélvicos del
tracto genital superior que incluyen el utero,
trompas de Falopio y ovarios y que ademads
puede afectar érganos abdémino pélvicos ad-
yacentes.

Generalmente es polimicrobiana e involucra
frecuentemente a bacterias de transmisidn se-
xual como Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia
trachomatis y Mycoplasma genitalium, adema3s
bacterias asociadas a vaginosis bacteriana.

La promiscuidad sexual y las enfermedades de
transmision sexual son la principal causa de EPI
que puede presentarse en cualquier mujer con
vida sexual activa.

El diagndstico clinico presuntivo se realiza en
mujeres con vida sexual activa y sobre todo en
mujeres con alto riesgo de enfermedades de
transmision sexual que presenten dolor pélvico
asociado a dolor a la movilizacion cervical, hi-
persensibilidad uterina y dolor anexial al exa-
men pélvico bimanual.

El diagndstico presuntivo es suficiente para ini-
ciar el tratamiento empirico en pacientes con
EPI, debido a las graves secuelas y complicacio-
nes que puede presentar si no se realiza el tra-

tamiento antibidtico oportuno.

El tratamiento antibiético debe ser enfocado
para las bacterias mas frecuentes que causan
esta patologia.

Todas las mujeres con diagndstico de clamidia o
de neisseria se deben repetir la prueba NAAT
tres meses después de recibir el tratamiento
especifico, independientemente si su pareja fue
o no tratada.

El uso de protocolos para la prevencién, el
diagndstico y tratamiento oportuno de la enfer-
medad pélvica inflamatoria disminuye las pro-
bables complicaciones que puede presentarse.
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