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Definición Temporal de Dolor 

El dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable 
acompañada por una lesión tisular real o potencial 

Dolor agudo (<3 meses) 

• Usualmente hay un daño tisular 

evidente 

• Función protectora 

• Incremento de la actividad del 

sistema nervioso 

• El dolor se resuelve después de la 

curación 

 

Dolor crónico (≥3 meses) 

• El dolor va mas allá del período de 

curación esperado 

• El dolor deja de tener un propósito 

útil 

• Cambios en la señalización y 

detección del dolor 

• Deterioro de la salud y de la función 

Aschenbrenner. In: Aschenbrenner and Venable, eds. Drug Therapy in Nursing. 3rd Ed. Philadelphia, PA: LWW. 2009:373–398. 
 IASP Task Force on Taxonomy. In: Merskey and Bogduk, eds. Classification of Chronic Pain. Seattle, WA: IASP Press.1979:249–52  



DOLOR 

LEVE: 1-3 

MODERADO: 4 - 6 

SEVERO: 7 - 10 

DOLOR 

NEUROPÁTICO 

NOCICEPTIVO 

SOMÁTICO 

VISCERAL 

PSICÓGENO 





Escala Facial del Dolor 

 

 0= Muy feliz, sin dolor 

 1= Duele sólo un poco 

 2= Duele un poco más 

 3= Duele aún más 

 4= Duele bastante 

 5=Duele tanto como puedas imaginar 

    0              1               2                3              4              5 



El dolor puede ser Nociceptivo,  Neuropático o con ambos componentes 
involucrados 

Dolor Nociceptivo 
es causado por la presencia de 
un estímulo doloroso en los 
nociceptores 

El dolor incluye 

ambos 

componentes 

Dolor Neuropático 
ocurre como resultado de daño 
en las fibras nerviosas con el 
impulso doloroso que emana 
del propio nervio 

• Predominantemente regulado por el 
sistema opioide 

• Responde bien a analgésicos 

• Inhibidores de la síntesis de 
prostaglandinas y opioides 

• Dolor intenso que puede acompañarse 
de otros fenómenos dolorosos 

• En ocasiones tiene una respuesta 
desproporcional al estímulo 

• Asociado con comorbilidad severa y 
pobre calidad de vida 

Clasificación de Dolor – según Etiología 



TIPOS DE DOLOR EN CANCER  

Nociceptivo 

Somático 

Nociceptivo 

Visceral 

Neuropático 

TUMOR OSEO, PARTES BLANDAS 
METASTASIS OSEAS  
infiltración de partes blandas 

PLEXOPATÍAS 
BRAQUIAL Y LUMBAR 

Refractario 

Difícil 
Mixto 

Difícil 
Mixto 

Difícil 
Mixto 

TUMOR SOLIDO, 
VISCERA HUECA O 
SOLIDA 
 PRESENCIA DE 
METASTASIS 
HEPATICAS, OTRAS  



Estrategias del Tratamiento Multimodal 

Medicina de 
Rehabilitación,  

Fisioterapia  

y Deporte 

Terapia Psicológica 

 

 

Educación de los 
Pacientes 

Cirugía, Radio y 
Quimioterapia, 

Terapia 
Intervencionista; 

Estimulación 
Periférica 

Tratamiento  
Farmacológico  

Óptimo 



Ø 

Ø 

Ø 

Ø 

Ø En escalera  
Ø Por la boca** 

Ø Por horario 

Ø Para la persona 

Ø Con Atención al detalle 

Nuevas necesidades  
Nuevos opioides 

ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS 

Nuevas formas  
de administración 



Uso correcto de la 

escalera analgésica 

Arsenal terapéutico 

local 

BASES DEL TRATAMIENTO 

Educación Autocuidado 

Al enfermo y su familia 

Énfasis en Evaluación del dolor 
y síntomas 

+ 

❯         www.redcronicas.cl 



AUGE  o  GES 

❯ Auge significa Acceso Universal de Garantías Explícitas. Ha sido reemplazado por GES, que significa 

Garantías Explícitas de Salud. Se mantiene la denominación de manera indistinta, ya que la población ya está 

habituada con el término Auge. 

 

      Es la ley  19.966 de agosto del 2004 y entra en vigencia el 1º de Julio del 2005 con 25 problemas de salud. 

 

       Prestaciones de salud garantizadas: 

❯ • Diagnóstico 

        Incluye consultas médicas y exámenes para proporcionar un diagnóstico de la patología 

❯ • Tratamiento integral 

        Incluye procedimientos médicos, día cama, fármacos, tratamientos quirúrgicos y prótesis.  

❯ • Rehabilitación  

❯ • Seguimiento y control 

 

❯ Se garantizan controles y visitas médicas en plazos determinados, para verificar la correcta evolución del 
paciente. 
 



enfermedades garantizadas 
 El AUGE es un mecanismo fijado por Ley para priorizar garantías en la 

prevención, tratamiento y rehabilitación de enfermedades específicas 
que representan el mayor impacto de salud en la ciudadanía. 

60% 
de la carga de enfermedades que 

sufren los chilenos beneficiados 

9.500.000 

80 



Garantías del AUGE  

El AUGE establece para cada problema de salud garantías  
explícitas, que constituyen derechos para los asegurados: 

Recibir las atenciones definidas 

para cada enfermedad. 

 

Dentro de los plazos máximos. 

 

Cancelar solo el copago: cero para 

los afiliados de Fonasa A y B; 10% 

el grupo C 

y 20% el grupo D y afiliados de 

Isapres. 

 

Cumplimiento de los  estándares 

de calidad. 



Canasta de prestaciones, 
trianual. 

Relación entre canasta y guía clínica, 
para que sea de calidad debe ser un 
espejo. Jueves 3 de Marzo se publico 
normativa 2016 – 2019, por tres 
años.  ley N° 19.966  



4. ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS POR CÁNCER 

 

Definición: 

Consiste en la asistencia integral y activa al paciente y a su entorno, por 

un equipo multiprofesional, siendo el objetivo esencial del tratamiento 

asegurar la máxima calidad de vida posible tanto al paciente como a su 

familia, ya sea en cáncer progresivo o no progresivo.  

 

Patologías Incorporadas: quedan incluidas las siguientes 

enfermedades y los sinónimos que las designen en la terminología 

médica habitual: 

 Todo cáncer  

 

 

 

 

 

          DECRETO GES 2016 



PPV GES PS 4 











AINE 
 

Adjuvantes 
(neuromodu-

ladores, 
esteroides, 
relajantes 

musculares) 

Opioides 

Tratamiento farmacológico – opciones  

Potter. Am Fam Physician 2005;72:436–8. 

Kalso. Eur J Pain 2005;9:131–5 



Analgésicos no-opioides  

❯ Clasificados según características químicas en ácidos o no 

ácidos) 

❯ Todos afectan la síntesis de prostaglandinas. 

 

 

Fine, Russell and Portenoy. J Pain Symp Manag 2009;38:418–25.  

Kraychete and Sakata Rev Bras Anestesiol 2012;62(4):554–62 



Vida ½  6 horas 

Celecoxib (11) 

Naproxeno (14)  

Meloxicam (20) 

Nabumetona(26)  

Piroxicam (57)  

Tenoxicam (60)  

Fenilbutazona  (68) 

DIFERENCIA EN VIDA MEDIA 

Vida ½  6 horas  

Aspirina          (0.25)  

Diclofenaco      (1-2)  

Ketoprofeno       (2)  

Ibuprofeno         (2)  

Mefenámico    (2-5)  

Flurbiprofeno  (4-5) 

Dipirona           (4-5)  

Ketoroloaco         (5) 

Indometacina   (4-6) 



AINEs  
EFECTOS EN OTROS SISTEMAS 

 Efectos Gastrointestinales 

 Efectos Renales 
Efectos Hipertensivos 

 Efectos Hematológicos 

     Efectos Hepaticos 

 Efectos Ginecológicos 

     Otros efectos    



Mortalidad asociada a uso de AINE 

Adaptado de Singh G, Triadafilopoulos G. “Epidemiology of NSAID induced Gastrointestinal Complications”. The Journal 
of Rheumatology, 1999; 26(S56):18-24  



AINE – factores de riesgo para desarrollar complicaciones 

13,5 

9 

7 

6,4 

6,1 

5,6 
2,2 

factor de riesgo 

Historia de úlcera complicada

Múltiples AINE's

Dosis muy elevadas de AINE's

Anticoagulantes

Historia de úlcera

Edad >65 años

Esteroides

Gabriel et al. Ann Intern Med. 1991;115:787. Garcia Rodriguez et al. Lancet. 1994;343:769. 

Silverstein et al. Ann Intern Med. 1995;123:241. 



Terapia Opioide 

Frich LM, Borgbjerg FM. Pain and pain treatment in AIDS patients: a longitudinal study. J Pain Symptom Manage. 2000; 19:339-347. 

Quigley C. Cochrane Database Syst Rev: 2004; 

Usualmente terapia de primera línea para: 

• Dolor agudo severo 

• Dolor crónico moderado a severo relacionado con cáncer, SIDA, o 
enfermedad avanzada 

Uso a largo plazo de la terapia opioide para diversos 
síndromes dolorosos está aumentando: 

• Evidencia reciente va en aumento 

• Es aceptada por especialistas de dolor 



OPIACEOS 

❯ Se obtienen a partir del jugo extraído 

de los bulbos de la amapola, 

llamada también Adormidera 

(Papaver Somniferum) 

 

❯ Planta era conocida desde el año 

3500 ac, por los Sumerios. 

 

❯ En el siglo XVIII Frederick Sertürner 

aisla alcaloide al que se llamó 

Morfina, por el Dios griego del sueño 

Morfeo (1803). 



La morfina, es el remedio de los dioses: “disminuye el dolor, 

quita la ansiedad , borra la preocupación emocional del dolor y 

produce una suave sedación y una obnubilación mental, sin 

pérdida de la conciencia,  de la actividad motora ni de la 

capacidad intelectual.” 

W. Osler 

 

 

Opio y sus derivados 



Papaver somniferum 

Fenantrénicos 

............Morfina (10%) 

............Codeína (0,5) 

............Tebaína (0,2) 

Bencilisoquinolínicos 

Papaverina (1)............ 

Narcotina (6).............. 

Narceína (0,3)............ 
CH2

*Autor de la diapositiva Dr. Juan Micó, presentada en VI Congreso Chileno de dolor Viña del Mar, 2006 



Analgésicos Opioides 

❯ Clasificación de la OMS  

•Opioides débiles  
(ej. tramadol, codeína) 

•Opioides fuertes 
(ej. morfina, oxicodona, 
fentanilo) 

 

❯Eficacia 

•Principalmente efectivos en 
el dolor nociceptivo 

•Parcialmente efectivos en el 
dolor neuropático 

 

 



Receptores y efectos opioides 

receptores 

Efectos  
posiblemente 
desencadenados 

Analgesia 

Depresión 
respiratoria 

Estre- 
ñimiento 

Euforia 

Miosis 

Vómitos 

Analgesia 

Diuresis 

Disforia 

Alucina- 
ciones 

Hiper- 
algesia? 

¿Analgesia? 

¿Ansiólisis? 

¿Menos 
depresión 

respiratoria? 

¿Analgesia? 

¿Ansiólisis? 

¿Hiper- 
algesia? 

Célula 



Afinidad por receptores 

 Se necesita una unión estable para 
desencadenar un efecto 

 Cuanto más persistente es la unión, mayor es 
la duración del efecto 

Célula 
Afinidad= 

estabilidad de la unión 
receptor-ligando 



OPIOIDES

CODEINA CLORHIDRATO POLVO k 1.000.000          mg

MORFINA CLORHIDRATO POLVO k 1.000.000          mg

MORFINA L.IBERACIÓN RÁPIDA AMP 10' - 20' mg

MORFINA LIBERACIÓN. SOSTENIDA CAP 30-60-100 mg

METADONA CM 10' mg

METADONA 2 ML AMP  10' mg

OXICODONA CAP 10' - 20' mg

OXICODONA LIBERACIÓN CONTROLADA CM 10-20-40 mg

FENTANILO PARCHES 5,0 mg

FENTANILO PARCHES 2,5 mg

BUPRENORFINA PARCHE PARCHES 35 mg

TRAMADOL CLORH 40GOTAS POR ML GOTAS 100 mg x ml mg

TRAMADOL CLORH COMP 50 mg

TRAMADOL CLORH AMP 100 mg

TRAMAL LIBERACIÓN. SOSTENIDA COMP 100-150-200 mg

CODEINA + PARACETAMOL COMP 30-60/ 500 mg

TRAMAL + PARACETAMOL COMP 37.5-325 mg

ANTÍDOTO

NARCAN AMP 10 mg

N ACETIL CISTEINA AMP 10 mg

FLUMAZENIL AMP 10 mg

PROGRAMA NACIONAL ALIVIO DEL DOLOR POR CANCER Y CUIDADOS PALIATIVOS

 CUANDO PROCEDE CONSIDERA  1,7 m2 EN ADULTOS
Elaborado por Directorio PAD y CP, Comisión QF PAD y CP

OPIOIDES EN PROGRAMA NACIONAL ALIVIO DEL DOLOR POR CANCER 
 Y CUIDADOS PALIATIVOS      



Categoría de Opioides 

MU 
KAPP

A 
DELT

A 

Afinidad 
Activida

d 
Afinidad 

Activida
d 

Afinida
d 

Actividad 

Agonistas Puros 

Morfina, metadona, 
tramadol,Fentanilo 

+++ +++ ++ +++ + + 

Agonistas Parciales 

Buprenorfina 
++++ ++ ++++ 0 + + 

Agonistas-
Antagonistas 

Pentazocina 

+++ ++ +++ +++ +++ +++ 

Antagonistas Puros 
Naloxona, naltrexona 

++++ 0 ++++ 0 + + 



Análisis Comparativo de los distintos opioides 

 Solubilidad 

Lípidos 

Disponibilidad 

oral 

 

 

Dosis 

Equianalgésica 

Vida media 

Morfina 1.42 22-33% 10 mg. 

30 mg. 

2-4 horas 

Fentanyl 813 - 50-100 

mcgr 

10-20 min. 

Oxicodona - 50-87% 
 

8 mg 

10 mg 

2-5 horas 

Metadona 116 84% 25-30 mg 24 horas 
 

 



Morfina 

❯ Alcaloide natural derivado del opio. 

❯ Gama terapéutica amplia. 

❯ Eficaz por varias vías de administración. 

❯ Buena disponibilidad. 

❯ Bajo costo. 

 



Morfina 

❯ Absorción: oral, sc., rectal, im. 

❯ Latencia: de minutos 

❯ concentración máxima en una hora 

❯ vida media : corta (2 horas) 

❯ tiene metabolitos activos M3G- M6G  

❯ 30% se elimina por bilis 

❯ requiere buena función renal y hepática   



Acción antitusígena (acción central) 

 

Efecto broncoconstrictor (acción periférica) 

  ==> liberación de histamina==>precaución en asmáticos 

EFECTOS SOBRE FUNCION RESPIRATORIA 

• Depresión respiratoria (acción central ) : 
por disminución sensibilidad centro respiratorio al CO2 

   
- frecuencia, volumen, intercambio ventilación  
- grado de depresión depende de la vía y dosis   
==> iv: máxima a los 10 min; sc: máxima a los 30 a 90 min 



❯Acción emética (acción central) ()  

• - náuseas y vómitos 
•  ==> más marcado en pacientes ambulatorios 
•          náuseas = 40%     vómitos = 15% 
 

•  ==> más importante al inicio del tratamiento 
 

•  ==> debe prevenirse /tratarse con antieméticos 
•   

EFECTOS SISTEMA DIGESTIVO 



❯Tracto gastrointestinal ( ,) (acción central y 
periférica) 
 

❯prolongan tiempo vaciamiento gástrico 
❯aumento del tono del músculo liso 
❯disminución de las ondas peristálticas 

 
❯espasmo esfinter de Oddi 

  

EFECTOS SISTEMA DIGESTIVO 

CONSTIPACION 

AUMENTO  

PRESIÓN BILIAR 



❯  (acción central y periférica) 

inhibición reflejo de micción 

aumento del tono del esfinter urinario 

   

 

EFECTOS TRACTO URINARIO 

RETENCION  

URINARIA 



OTROS EFECTOS SECUNDARIOS   

❯ Nueva Visión 

• Efectos en el sistema nervioso central 

• Delirio 

• Alucinaciones 

• Mioclonías 

• Convulsiones 

• Hiperalgesia / alodinia 

• edema pulmonar 

• sedación severa / coma 



 Unión en receptores mu 

 Opioide  débil agonista 

 Acción Presencia de isoenzima P450 genética 
determina su efecto 

 Buena absorción y disponibilidad oral 

 Presentación en solución de Codeina (2- 4 y 6%) 
y asociado a Paracetamol  500mg  en dosis de 
15-30 y 60 mg 

 Dosis máxima 360 mg/ día  (Efecto techo) 

CODEINA 



Afinidad baja por receptores   µ,k y ∂ 

Mecanismo opioide básicamente central 

Aumento de la actividad monoaminérgica a 
nivel de la médula espinal 

Inhibición de la recaptación de serotonina y 
noradrenalina 

Potenciación de sus mecanismos de acción 

TRAMADOL 



• A dosis terapéuticas sin efectos respiratorios y 
hemodinámicos importantes 

• Digestivos: náuseas, vómitos, constipación 

• Mínima tolerancia y poco efecto adictivo 

• Titulación en relación a respuesta individual de 
cada paciente 

• Presentación oral dosis de acción rápida 

   ( gotas y comprimidos) y de liberación sostenida 
(50-100-150y200mg).  

•  Asociado a Paracetamol (37,5/325) 

TRAMADOL 



Equianalgesia de 10mg de Oxicodona oral: 

- 20 mg de sulfato de Morfina oral 

 

- Presentación en comprimidos de liberación prolongada 10 , 
20 y 40 mg. 

 

- Relación 1: 2 con morfina (mayor potencia) 

- 20 mg Oxicodona equivalen a 40 mg Morfina oral 

OXYCODONA 



  Agonista  sintético de alta liposolubilidad 

  Ausencia de metabolitos tóxicos 

  Vida media larga e impredescible (13-50 hrs)  

   debido a su alta fijación a proteinas 

  Uso especial en dolor neuropático  por su acción en receptores 
NMDA 

   Excelente disponibilidad por vía oral y subcutánea 

  Opioide más utilizado en caso de rotación de opioides  debido 
al fenómeno  de  tolerancia  

METADONA 



LIMITACIONES VIA ORAL 

• Presencia de náuseas severas o vómitos 

• Presencia de lesiones mucosa bucal 

• Obstrucción Intestinal 

• Disnea severa 

• Progresión de enfermedad 

 



Fácil de administrar y de bajo costo 

De gran utilidad en cuidados paliativos cuando la vía oral está 

imposibilitada 

Absorción  predecible  a  no  ser  que  existan situaciones como 

edema o hipoperfusión tisular 

Dosis  se  asimilan  a  las  endovenosas  y  se administra en bolos 

con horario o en infusión continua con PCA 

Opioides utilizados : Morfina, Metadona , Tramadol 

Vía subcutánea 



BOMDAS PCA 

BOMBAS ELASTOMERICAS 

BOMBAS DE INFUSION 



Sistemas terapéuticos transdérmicos:  

 

            

             reservorio              matriz 

Matriz adhesiva con 
principio activo 

Reservorio de principio activo 

Capa de adhesivo 

Principio activo 

Membrana para la regulación 
de la difusión 

Principio activo 

Capa superficial 

Adhesivo sin 
principio activo 

Capa separadora 



Administración transdérmica 

Epi- 

dermis 

Dermis 

Subcutis 

1. Sólo las sustancias 

lipófilas pueden 

atravesar la barrera 

del estrato córneo – 

(difusión a través de 

las células y los 

intersticios celulares) 

2. El principio activo es 

captado por los vasos 

sanguíneos en la 

dermis 

(especialmente el 

estrato reticular) – es 

necesaria la 

hidrofilia. 



Ventajas de la tecnología  

 No depende del paso gastrointestinal 

 No tiene efecto de primer paso 

 Evitación de los picos plasmáticos 
Efectos secundarios y potencial de dependencia  

 Control preciso y liberación continua del principio activo durante 
un período de tiempo prolongado 

 No se ve afectado por posibles problemas para tragar 

 Evitación del dolor de la inyección 

 Se necesita menos personal de enfermería/cuidados 

 Evitación de la administración frecuente de comprimidos  

 Tratamiento a largo plazo a una dosis estable 



Intervalos de aplicación 

 No es necesario contar los días  comodidad 

 Los días para la sustitución del parche pueden 

especificarse una vez y siguen siendo válidos 

durante el tratamiento  ¡bajo riesgo de cambio 

en horas incorrectas! 



Agonistas parciales 

❯ BUPRENORFINA 

❯  - 30 veces más potente que morfina 

❯  - Administración sublingual y transdérmica 

❯  - Periodo de latencia 5 min., duración 6 - 8 
horas  

❯  - Menor eficacia 

❯  - Depresión respiratoria díficil de antagonizar 

❯  - Dependencia lenta de intensidad moderada 

❯  - En pacientes usando agonistas puros o 
adictos: 

❯     síndrome de privación 



Agonistas puros de estructura diferente 
          (derivados de la fenilpiperidina) 

❯ FENTANIL (Derivados: alfentanil, sufentanil, remifentanil) 

❯  - 80 a 100 veces más analgésico que morfina 

❯  - Administración parenteral y parches transdérmicos 

❯  - Muy liposoluble, gran penetración SNC 

❯  - Latencia 4-5 min. y duración 30 min. 

❯  - Escaso efecto cardiovascular 

❯  - Usos:  

❯     • asociado a anestésico local en anestesia 

❯      • asociado a un neuroléptico: 
neuroleptoanalgesia 

❯    • dolor crónico: intratecal y transdérmico 



Tapentadol 

MOR - NRI 

(–)-(1R,2R)-3-(3-dimetilamino-1-etil-2-metil-propil)-fenol 

Descubrimiento de  

Tapentadol: 11.02.94 



Mecanismo de Acción de Tapentadol 

Adaptado de Tzschentke et al. Drugs Today. 

2009; 45: 483–496 

Señal de 
dolor 

Vía 
ascendente 

TAP 

    MOR (agonista del receptor µ-opioide) NRI(Inhibidor de  recaptación de NA) 
 

Actividad MOR–NRI complementa: reducción de señales de dolor ascendente + mejora 

del control de dolor inhibitorio descendente 

Vía 
descendente 
de NA 

TAP 

Señal de  
dolor 





o Porcentaje de unión a proteínas del 20% 

 

o Metabolismo principalmente por conjugación 

(glucuronidización - 70%), y una pequeña fracción (15%) 

por citocromo P450 

 

o Ningún metabolito activo 

 

o Excreción renal casi total (99%) 

 

o Bajo riesgo de interacciones farmacológicas 

 

Caracteristicas Farmacocinéticas 

Hartrick C. Et al. CNS Drugs 2011; 25(5): 359-370 



Similar a la de otros opioides fuertes en: 

o Dolor Agudo 

o Dolor Crónico 

o Dolor Nociceptivo 

o Dolor Neuropático 

o Dolor con componente Nociceptivo y Neuropático 

   Efectividad 

Afilalo M. Et al. Pain Physician 2013; 16:27-40. Vadivelu N. Et al. J Pain Research 

2011; 4: 211-218. Hartrick C. Et al. CNS Drugs 2011; 25(5): 359-370 



❯Mejor perfil de tolerabilidad que otros opioides 

fuertes 

❯Menores abandonos 

❯Mayor adherencia 

 

 Perfil de Seguridad  

Afilalo M. Et al. Pain Physician 2013; 16:27-40. Vadivelu N. Et al. J Pain Research 

2011; 4: 211-218. Hartrick C. Et al. CNS Drugs 2011; 25(5): 359-370. Pain Pract. 

2012 Apr;12(4):290-306.  



Equivalencia de Opioides en dolor crónico 

 

Tores-Morera LM. Rev Soc Española Dolor 2011;18(5):283-90 



Medio parche 

               

            17,5ug/h = 40 mg morfina oral 



 

  

 

¼ parche 

         8,75 ug/h= 20 mg morfina oral 

  

 



Administración de analgésicos 

Dosis  

PRN  

 

 

Dosis 

PRN  

 

Dosis 

PRN  

 

Concentración plasmática 

 

Dosis inicial de opioides 

 

Tiempo 

 

Toxicidad 

 

Dolor 

 

Ventana 

 terapéutica 

 



Manejo del Dolor Crónico 

Suficiente 

Insuficiente 

Aceptable 

Inaceptable 

Alivio del Dolor Tolerabilidad 



http://www.changepain.cl/ 
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Muchas  Gracias 
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