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HBSTRACT

Con este trabajo pretendemos reflejar dife-
rentes maneras de abordar la prevencion de la
enfermedad infecciosa. La actividad podolégi-
ca debe evitar convertirse en un mecanismo de
transmision de las infecciones. También recor-
damos que todo trabajador sanitario, y entre
ellos el podélogo, esta expuesto en su activi-
dad diaria a riesgos biolégicos, de ahi la im-
portancia de dedicar un apartado a los riesgos
laborales.

Se hace especial hincapié en cada uno de
los eslabones de la cadena de transmision de la
enfermedad, el lavado de manos y en la gestion
de los residuos sanitarios.

En la bisqueda bibliografica realizada se
ha puesto de manifiesto la importancia de las
Notas Técnicas de Prevencién (NTP), por lo que
hemos utilizado la informacién de estos docu-
mentos. También se hace referencia al Centro
Europeo para la Prevencion y el Control de las
Enfermedades (ECDC) y al Centro para la Pre-
vencion y el Control de las Enfermedades (CDC)
de EE.UU.

PALABRAS CLAVE

With our work we try to reflect different
approaches to the prevention of infectious di-
sease. Podiatric activity should avoid becoming
a mechanism of transmission of infections. Also
remember that every health worker, and bet-
ween the podiatrist, is exposed in their daily
activity to biological hazards, hence the impor-
tance of devoting a section on occupational ha-
zards.

Special emphasis is placed on each link in
the chain of transmission of the disease, hand
washing and management of medical waste.

In the bibliographic search has highlighted
the importance of Prevention Technical Notes
(NTP), so we used the information in these do-
cuments. Also referred to the European Centre
for Disease Prevention and Control (ECDC) and
the Centre for Prevention and Disease Control
(CDC) of US.
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EN EL PIE

IKTRODUCCION

Entendemos como prevencién la interrupcién de
la evolucién natural de cualquier enfermedad tan pre-
cozmente como sea posible.

La experiencia en clinica que nos concede nues-
tras labores asistenciales en el Area Clinica Podolégi-
ca (ACP), de la Universidad de Sevilla, nos ha demos-
trado que algunas de las enfermedades infecciosas, a
las que estd expuesto tanto el profesional sanitario
como los colaboradores y los pacientes, no suelen dar
signos y sintomas hasta pasado algin tiempo, que en
ocasiones pueden ser dias, semanas e incluso meses,
es lo que se conoce como “periodo ventana”, que es
el periodo de tiempo transcurrido desde el contagio
de la infeccién hasta que el organismo produce anti-
cuerpos frente al agente patdgeno y éstos se pueden
detectar con las pruebas habituales.

Las precauciones estandar, que detallaremos maés
adelante, se deberdn aplicar siempre con todos nues-
tros pacientes, aunque pensemos que estén libres de
infecciones. Nunca deberemos restar importancia a
las actividades dedicadas a la prevencién de estas en-
fermedades infecciosas.

La prevencién de las infecciones debe tomar un
papel importante en todas las etapas de nuestra
vida, por lo que es necesario promover el interés por
el cuidado de nuestros pies y los habitos higiénicos
correctos, llevando a cabo programas de prevencién
especificos.

PREUENCION DE INFECCIONES EN CLINICA
PODOLOGICA

Como recurso importante para la prevencién de
las enfermedades infecciosas destacar la labor de los
ECDC, cuya misién es buscar, recopilar, cotejar, eva-
luar y difundir los datos cientificos y técnicos; emitir
dictdmenes cientificos y asistencia cientifica y técni-
ca, incluida la formacién; proporcionar informacién
oportuna a la Comisién, los Estados miembros, las
agencias comunitarias y las organizaciones interna-
cionales activas en el ambito de la Salud publica; co-
ordinar la creacién de redes europeas de organismos
que actdan en los ambitos comprendidos en la mi-
sién de los centros, incluidas en las redes derivados
de las actividades de Salud Publica con el apoyo de la
Comisién y de funcionamiento de las redes de vigilan-
cia especializadas e intercambiar informacién, expe-
riencias y mejores précticas, y facilitar el desarrollo e
implementacién de acciones conjuntas (ECDC, 2010).

Para que una infeccién tenga lugar, los micro-
organismos deben llegar a un huésped susceptible.
Las puertas de entrada y de salida de los microor-
ganismos son: el tracto respiratorio, los tractos gas-
trointestinal y urinario y las lesiones de la piel. Las
caracteristicas de un microorganismo condicionaran
la facilidad de su transmisién. Los microorganismos
maés resistentes a las condiciones ambientales son
los que, con mayor probabilidad seran transmitidos,
los que presenten perfodos de incubacién largos ten-
drén mas oportunidades de ser diseminados, por lo
que un ndmero de microorganismos viables elevado
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incrementard la contaminacién ambiental y elevaré la
posibilidad de transmisién. Que el resultado final sea
una enfermedad o no, dependera de la patogenicidad
y virulencia del microorganismo, de la dosis y de las
defensas del hiuédsped (NTP-700, 2006).

Huésped

SUSCEFTIELE

Fig. 1. Cadena de transmision de las infecciones

AGENTE

Como primer eslabén de la cadena encontramos
al agente o fuente.

En los centros sanitarios los focos generadores
de microorganismos infecciosos pueden encontrarse
en pacientes, poddlogos, acompafiantes y objetos
inanimados.

Si queremos que esta cadena de transmisién no
llegue a su final y produzca una infeccién, debemos
interrumpirla utilizando una serie de medidas pre-
ventivas, como pueden ser la desinfeccién y esterili-
zacién de materiales y mobiliarios.

MECANISHOS DE TRANSMISION

Como segundo eslabdn de la cadena encontra-
mos a los mecanismos de transmisidn. Los principales
son: por contacto, por goticulas, aéreas, por vectores
y por vehiculos comunes.

Para evitar que se desarrolle este eslabén de la
cadena de transmisién de la enfermedad, vamos a ci-
tar una serie de medidas preventivas. El lavado de
manos es importante en el d&mbito podolégico.

Otra medida preventiva que interrumpe el esla-
bén del mecanismo de transmisién son las precau-
ciones estandar, que consiste en una serie de reco-
mendaciones dentro del dmbito sanitario que reduce
la transmisién de patégenos.

Hay que tener especial precaucién con un abuso
de los antibiéticos como prevencidn en la practica po-
doldgica, ya que en la mayorfa de las ocasiones éstos
podrian ser evitados, haciendo de ellos un uso pru-
dente para contribuir a detener el desarrollo de bac-
terias resistentes y ayudar a que los antibiéticos sigan
siendo eficaces para las generaciones venideras. Es
importante saber cudndo es adecuado tomar antibio-
ticos y cdmo tomarlos. La prevencion cuaternaria es
la intervencién que atenta o evita las consecuencias
del intervencionismo sanitario excesivo y los efectos
perjudiciales de la intervencién sanitaria innecesaria.
Esta prevencién cuaternaria nos ayudarfa a controlar
las actuaciones sanitarias que realizamos diariamen-
te, siendo una medida més en el control adecuado de
los antibidticos (Gervas, 2007) (Piédrola, 2008).

Un aspecto que no debemos olvidar, y que también
constituye un riesgo considerable, es el uso de relojes
de mufieca y pulseras, que pueden aumentar las infec-
ciones por Staphylococcus Aureus (Sanchez, 2008).
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El Staphylococcus Aureus es un microorganismo
que esta presente de manera natural en nuestra flora,
pero frecuentemente puede ser origen de patologias
por su caracteristica de microorganismo oportunis-
ta. Al penetrar en nuestro organismo produce infec-
ciones, que se pueden prevenir haciendo uso de las
precauciones estandar. Algunas personas pueden ser
portadoras del Staphilococcus Aureus Resistente a
la Meticilina (SARM) sin padecer ninguna infeccién,
pero sf la pueden transmitir (Gleva, 2005).

Seglin los ECDC (2010), todos podemos desem-
pefiar un papel importante en la disminucién de la
resistencia a los antibidticos:

¢ Pacientes:

1. Siguiendo las recomendaciones recibidas de su
poddlogo cuando tome antibidticos.

2. Siempre que sea posible, vacundndose para
evitar las infecciones.

3. Lavando sus manos y las de sus hijos con
regularidad, siempre después de toser y estor-
nudar y antes de tocar otras cosas o a otras per-
sonas.

4. Utilizando siempre los antibidticos bajo pres-
cripcion facultativa, no aprovechando la medi-
cacion sobrante ni tomando antibiéticos obte-
nidos sin receta.

5. Preguntando al farmacéutico como deshacerse
de los medicamentos que le sobren.

e Poddlogos, médicos, odontélogos, y otros profesiona-
les sanitarios, como farmacéuticos y enfermeros:

1. Recetando antibidticos sélo cuando sea nece-
sario, de acuerdo con las directrices basadas en
datos cientificos. En la medida de lo posible,
recete un antibiético que sea especifico para la
infeccién concreta y no un antibiético «de am-
plio espectro».

2. Explicando a los pacientes cdmo pueden aliviar
los sintomas de los resfriados y la gripe sin re-
currir a los antibiéticos.

3. Explicando a los pacientes por qué es impor-
tante que cumplan el tratamiento completo
cuando se les receta un antibidtico.

En los protocolos prequiridrgicos se recomienda,
segln el tipo de intervencién, valorar la pauta anti-
teténica e indicar la pauta antibiética y analgésica
que proceda (CGCOP, 2009), ya que segin Gasga et
al (2005) de esta forma se alcanzan niveles elevados
de farmaco en el suero durante el proceso quirtdrgico
y durante una hora més tras la finalizacién de la inter-
vencién. Durante este periodo, las mallas de fibrina
o hematomas en desarrollo pueden atrapar bacterias
capaces de producir posteriormente infeccién en la
herida quirdrgica.

La profilaxis antibidtica en la cirugfa de las ufias
no esta claramente establecida. Hay poca evidencia
cientifica sobre la necesidad de su uso en la preven-
cién de la infeccidn de este tipo de cirugfa podoldgi-
ca. En una publicacién reciente, Cérdoba et al (2010)
proponen un algoritmo para el manejo de la profilaxis
antibidtica en cirugfa de la onicocriptosis.

Para hacer un buen uso de los antibidticos es ne-
cesario un diagndstico certero y asf poder realizar una
prescripcién adecuada (Martinez et al, 2009).

También es importante tener en cuenta, en el
apartado de mecanismo de transmisién, que en nues-
tra actividad podoldgica generamos diariamente una
serie de residuos sanitarios, que deben gestionarse
de manera adecuada, ya que pueden ser una fuente
de infeccién y transmision.
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HUESPED

Como tercer eslabén de la cadena de transmision
encontramos al huésped. La susceptibilidad va a influir
en mayor o menor medida en el contagio o transmi-
sién de una enfermedad infecciosa. Esta susceptibi-
lidad del huésped depende de la edad, de la base
genética y del sexo.

La inmunidad del individuo se ve reforzada por un
mecanismo de prevencién como son las vacunas, ya
que inducen una inmunidad adquirida activa frente a
determinadas enfermedades infecciosas.

Otra estrategia preventiva referente al huésped es
la educacion sanitaria, que consiste en actividades de
Promocién de la Salud, prevencién de infecciones y
asistencia curativa, que pueden y deben abordarse en
el dmbito comunitario desde una atencién podolégica
directa, ya que muchos de los problemas prevalentes
presentan un origen multicausal, no sélo bioldgico,
sino también psicolégico y social. Comprendiendo
asf un conjunto de actividades educativas continuas,
con el objetivo de fortalecer y/o mejorar estilos de
vida y promover el interés de la poblacién por su Sa-
lud; de esto se deberfa encargar el poddlogo y demas
sanitarios mediante la prevencion primaria, que inten-
ta evitar el inicio de la enfermedad (Piédrola, 2008).

MEDIO AMBIENTE

El entorno influye sobre los eslabones de la cade-
na epidemioldgica (agente, transmisién y huésped), a
través de sus componentes fisicos, bioldgicos, socia-
les y econémicos, facilitando o limitando el desarro-
llo de la infeccién, con un efecto sutil y extenso.

La Podologia Comunitaria deberé ser aquella par-
te de la Salud comunitaria que esta relacionada con
los contenidos cientificos y profesionales de la Podo-
logia; o expresado de otra forma, aquella parte de la
Podologia que se encargard de promover actividades
comunitarias, es decir, actividades de actuacién vy
participacién que se realizan con grupos que presen-
tan caracteristicas, necesidades e intereses comunes
y dirigidas a Promover la Salud, Prevenir la Enferme-
dad, e incrementar la calidad de vida y el bienestar
social, potenciando la capacidad de las personas y
de los grupos para el abordaje de sus propios proble-
mas, demandas o necesidades de Salud.

RIESGOS  LABORALES

Segtn el Real Decreto 664/1997, sobre la protec-
cién de los trabajadores contra los riesgos relaciona-
dos con la exposicién a agentes bioldgicos durante
el trabajo, todo trabajador sanitario expuesto a agen-
tes bioldgicos debido a la naturaleza de su actividad,
como es el caso de los poddlogos, debe ajustarse a
las disposiciones minimas aplicables.

En la practica de nuestra actividad laboral, pode-
mos contraer enfermedades infecciosas por diferen-
tes rutas. La que cobra mds importancia en el campo
podoldgico es la transmisién por contacto, tanto de
forma directa, en la que existe un contacto entre los
cuerpos y la transferencia fisica de microorganismos
entre la persona infectada o colonizada y el huésped
susceptible que puede llevarse a cabo cominmente
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TRAMSMISION POR CONTALTD

pars wl | do lns infecci [

Fig. 2. Rutas de la fransmision de las infecciones. Fuente: NTP-700

entre el poddlogo y el paciente o de forma indirecta
donde hay un contacto entre el huésped susceptible
y un objeto contaminado, por ejemplo: agujas, guan-
tes, manos sucias... (NTP-700, 2006).

Todo trabajador debe estar informado de la im-
portancia de declarar un accidente con exposicién a
agentes bioldgicos, de cdmo y a quién se debe dirigir
para su atencién inmediata, recibir el tratamiento y
hacer el seguimiento adecuado para cada caso. El re-
gistro debe contener: fecha de la lesidn, tipo y marca
del dispositivo involucrado y departamento o drea de
trabajo donde ocurrié el accidente (NTP-812, 2009).
Todo esto queda reflejado en la ficha de la Fig. 3.

Otra estrategia preventiva es la Vigilancia Epide-
miolégica. Todo profesional sanitario debe declarar la
enfermedad infecciosa que esté incluida en el listado
de Enfermedades de Declaracién Obligatoria (EDO).

Para evitar los riesgos laborales, una medida muy
eficaz es la utilizaciéon de los guantes, que se reco-
miendan con el propdsito de proporcionar proteccién

frente a un riesgo especifico y que se seleccionard de-
pendiendo del riesgo al que estemos sometidos, ya
que no es igual una proteccién para la consulta, el
quiréfano o para el taller, (NTP-747, 2007).

Ademads de la utilizacién de guantes, también
mencionar la importancia de otras medidas preventi-
vas como son las mascarillas, gafas y sistemas de as-
piracién himedos, que protegen del polvo orgénico.
Estas medidas se pueden complementar impregnan-
do la ldmina ungueal con alguna solucién antiséptica
(armil, clorhexidina...), que la mantenga huimeday
evite la dispersién del polvo ungueal en el ambiente.

La inoculacién por inhalaciéon del polvo produ-
cido durante el fresado es un riesgo laboral para el
poddlogo. Si se mantiene por un largo periodo de
tiempo, independientemente del grado de Salud del
poddlogo, puede producir hipersensibilidad o in-
feccién. Existen al menos 30 géneros diferentes de
hongos, como el Aspergillus, que puede afectar al po-
délogo produciendo entre otras enfermedades Asma
aspergiliar o Aspergilosis broncopulmonar alérgica.
También las bacterias como el S. Aureus o la Pseu-
domona aeruginosa afectan de manera secundaria a
infecciones primarias causadas por hongos. Todo ello
puede producir la enfermedad denominada “Pulmén
del Poddlogo”. Para prevenir esta complicacién, se
recomienda un sistema aspirador-extractor de polvo,
el uso de gafas de proteccion asf como de mascarilla
eficaz y eficiente (Moreno et al, 1997).

PRECAUCIONES ESTANDAR

El CDC de Atlanta, en 1985, definié las denomi-
nadas precauciones universales. Ante la pandemia
del sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA)
surgieron las Precauciones Universales. Actualmente
constituyen la estrategia fundamental para la preven-
cién del riesgo laboral para
todos los microorganismos

vehiculizados por la sangre.

Su principio bésico es que
la sangre y otros fluidos

corporales deben conside-

rarse potencialmente in-

fecciosos (Garcia y César,

2002).

Las precauciones es-

LEl instrumanto tenia depositivo de segurdad?

tandar consisten en me-

La losidn courrid antes o dutanie de la activacidn del dispositive de seguridad:

didas como la vacunacion,

El dispositiva de seguridad talld despuds de ser activade: SI[ | No[]
BT chaposlive tie segurkied fe sctwd fnes gL
Tioes che Pl (chanlaNr Y o oL T e 5

Parte del cuerpo donde ha ocurmida la lesidn:
Sedinle en ssqusma:

Pinchazo o corte, prolundidad de la herida:
En o péal, vob P oy cherl

LE! estado de la peol esta intacta?:
50 conoca al esado srEiogict de 1o Tuonte?
Proteccitn o barmenn que se ulilizaba en ol momentc de I EEon: ..o, sz
Durnnte ol usa del Inatrumento: ... [_|
g Derspuds del uso, antes de desecharks: .. E
Duranie o despuss de desscharko: ...
4 Dénponin de un contensdor rigdo para ef material purcante?: 5 [ no [

importante para luchar
contra el riesgo biolégico
al que estén sometidos los
trabajadores. Las normas de
—  figiene personal, como cubrir
heridas y lesiones de las
manos con apdsitos imper-
meables al iniciar la activi-
dad laboral, no comer, be-
ber ni fumar en el area de
trabajo, lavado de manos al
comenzar y finalizar la jor-
nada, y después de realizar
cualquier técnica que pue-
da implicar el contacto con
material infeccioso. Los ele-
mentos de proteccion de barrera,

Fig. 3. Informe de exposicién accidental por corte o pinchazo. Fuente: NTP-812
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como guantes, mascarillas
y batas. El cuidado con los ob-
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jetos cortantes, para reducir al minimo las lesiones pro-
ducidas en el personal por pinchazos y cortes. Por ul-
timo la desinfeccidn y esterilizacién correcta de instrumentales
y superficies (RD 664/ 1997).

El SARM es el microorganismo que suele en-
contrarse més frecuentemente en una infeccién. De
ahf la importancia de hacer especial hincapié en la
prevencién de estas infecciones. EI CDC (2010) para
luchar contra la infeccién por SARM recomienda a la
poblacién tener buenos hébitos de higiene, como
evitar compartir articulos de uso personal (toallas,
cuchillas, uniforme...), que puedan estar en contacto
con el vendaje o herida infectada y el hablar con el
personal sanitario si se cree o tiene una infeccién por
SARM.

LAUADO DE MANOS

La higiene de manos es una medida eficaz y
facil que nos ayuda a prevenir el contagio de agentes
bioldgicos, teniendo en cuenta que las consultas es el
lugar donde tenemos una relacién de manera directa
con los pacientes y donde las acciones preventivas
deben de ser las adecuadas.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) con-
sidera la higiene de las manos como principal medida
para reducir las infecciones asociadas a la atencién
sanitaria. Recomienda que se realice el lavado de
manos al comenzar y terminar la consulta, cuando
la actuacién implique un contacto directo, haya una
exposicién a liquidos corporales, asi como antes y
después del uso de guantes estériles y entre paciente
y paciente. Para ello se utilizan las soluciones hidroal-
cohdlicas (las més efectivas para reducir la contami-
nacién bacteriana de las manos y tiene escasos efec-
tos secundarios), lavado con agua y jabdn y “el lavado
social” (OMS, 2010) (Palacio et al, 2010).
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Fig. 4. Save Lives: Clean your Hands. Fuente: OMS, 2010.

Las extremidades superiores y especialmente las
manos pueden ser el vehiculo de transmisién de in-
feccién mas importante en el poddélogo, debido a que
su actividad profesional se desempefia mediante las
mismas. Por eso debemos de tener muy presente que
en las manos hay 3 tipos de microorganismos que las
habitan: Flora infecciosa (como el S. Aureus), flora

2010; XXI (6) : 247 - 252
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residual o colonizante (como el S. Aureus o Acineto-
bacter) y flora transitoria o contaminante, que es el
origen de la mayoria de las infecciones a nivel sanita-
rio (Guillén et al, 2008).

Relacionado con la disminucién de la cantidad de
estos microorganismos tienen importancia mencio-
nar los distintos tipos del lavado de manos, realizan-
dose segln las distintas actividades del poddlogo,
ya sea en consulta, donde utilizamos el lavado higié-
nico (elimina la suciedad y la flora transetnte) y la
antisepsia de las manos (eliminar y destruir la flora
transetnte) o en quiréfano donde utilizamos el lava-
do quirdrgico (eliminar y destruir la flora transetnte y
reducir la flora) (Lépez, 1999).

Un lavado incorrecto de las manos, bien por no
dedicarle el tiempo suficiente o bien por desconoci-
miento, puede conllevar un mayor riesgo de conta-
gio. El uso de guantes estériles puede reducir en gran
medida esta transmisién de microorganismo por un
inadecuado lavado de manos.

EMas frecuents T Frecuants T Raramants
Fig 5. Zonas de las manos que suelen quedar sin lavar. Fuente: (Guillén, 2008).

En un reciente estudio cualitativo se confirma la
importancia en el cumplimiento de la higiene de ma-
nos del personal sanitario. Se declara que la higiene
de las manos que se realiza con mayor frecuencia es
después de las tareas que ellos perciben como sucias.
En la practica, la proteccién personal parece ser més
importante para el cumplimiento que la seguridad del
paciente, llevando todas estas actuaciones a infecciones
nosocomiales cruzadas. El motivo de este incumplimiento
en la higiene de las manos lo atribuyen a distintos
factores, entre los que se encuentran los modelos de
conducta negativo, “la cultura” en el hospital, falta de
disponibilidad y facil acceso a medios para la higiene
de manos, la falta de tiempo y el olvido entre otros.
Como solucién a esta actuacién negativa, se llegd a la
conclusién de la necesidad de crear una norma social
mas sélida y mas explicita, asi como el establecimien-
to de un control social (Pidal y Lillo, 2010).

Cuando esta medida preventiva es excesiva o se
utiliza productos de pH elevados, corremos el riesgo
de padecer una dermatitis de contacto, alterando la
funcién reguladora de la epidermis. Para evitarlo es
necesario hacer un uso del lavado de manos en su
justa medida.

Para prevenir la dermatitis de contacto es reco-
mendable:

1. En el lavado de manos utilizar agua templada

y jabén sin perfume, alquitrdn o azufre. Aclarar
bien las manos bajo el chorro de agua y secar
con toalla limpia cuidando bien los surcos in-
terdigitales.

2. Evitar el contacto con detergentes y limpiadores

fuertes.
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3. Los guantes empleados para el lavado de platos
y ropa deben ser de pléstico y no de goma. No
deben llevarse puestos mas de 15-20 minutos
ininterrumpidamente.

4. No llevar guantes de goma cuando haga su tra-
bajo, ni lavarse las manos con jabén cuando los
lleve puestos.

5. Evitar pelar o exprimir naranjas, limones o po-
melos con las manos.

6. Recordar que la piel de las manos esta alterada
hasta cuatro o cinco meses después de ser cu-
rada la dermatitis (Fernandez, 1999).

RESIDUOS  SANITARIOS

La gestién de residuos bio-sanitarios procedentes
de la actividad podoldgica corresponde realizarla al
poddlogo, como responsable principal de la instala-
cién podolégica. La gestién incluye la recogida de los
residuos, los tipos de recipientes utilizados para con-
tenerlos, el transporte intracentro, asi como el tipo
de almacenamiento de los residuos, tanto intermedio
como final. Un ejemplo de estos residuos son los ma-

teriales de cura desechables, guantes, gasas, agujas,
hojas de bisturf, sangre... (NTP-838, 2010).

El almacenamiento es mds aconsejable realizarlo
en contenedores pequefios, y sustituirlos cada dos o
tres meses en nuestras consultas, que en contenedo-
res grandes y cambiarlos cada afio (NTP-853, 2010).

Fig. 6. Contenedores de residuos sanitarios

Una vez que los residuos son transportados, la ti-
tularidad de estos pasa a ser de la empresa que se
encarga de la gestién final del residuo. La ley obliga
al control exhaustivo de estos residuos y a trabajar
con una empresa que los gestione de una forma seria,
garantizando la calidad y seguridad de nuestra asis-
tencia (Elvira, 2003).
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