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La valoracién de la adaptacion socio-afectiva del paciente
con trasplante hepdtico, constituye un pardmetro
fundamental dentro del marco de recuperacién postopera-
toria del paciente trasplantado. ‘

La reinsercién al medio socto-laboral, la recuperacion pau-
latina de habitos ocupacionales y recreativos, asi como el
restablecimiento y la reorganizacién del aparato psico-
afectivo conforman, a nuestro juicio, los criterios mds
significativos de la evaluacion del “modus vivendi” del
paciente que ha recibido trasplante de higado.

La remisién de la sintomatologia con la normalizacién de la
actividad orgdnica, sumado a una calidad de vida ade-
cuada, constituyen el respaldo bdsico de cualquier inter-
vencion quirurgica.

INTRODUCCION

Con el paso de los anos, la técnica del trasplante hepatico
(1,2), gracias a los avances de la tecnologia y a la mejor
deteccién de los obstaculos organicos manifestados, como el
manejo del rechazo, es hoy por hoy el tratamiento terapéu-
tico més especializado y que proporciona una esperanza de
vida, para aquellos pacientes diagnosticados de enferme-
dades hepdticas irreversibles sin otra posibilidad de cura-
cién. En los 1ltimos afios esta técnica se ha introducido en
nuestro medio, como practica habitual especializada (3,4).

La evaluacién de la calidad de vida que se ofrece a estos
pacientes, raramente explorada para la generalidad de los
tratamientos clinicosinstaurados, es el objetivo fundamental
del presente trabajo; aspecto trascendente si tenemos en
cuenta que el respaldo de un tratamiento quirdrgico, como
el trasplante hepatico, lo proporciona tanto la garantia de
laremisién de la patologia orgénica como la calidad de vida
postoperatoria. El estudio del factor adaptativo va tomando
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cada vez mayor auge, siendo en la actualidad objeto de
investigacion por parte de algunos grupos de trasplante
hepético, en el mundo (5).

Son tres los factores que se han abordado para efectos de
nuestro estudio: el factor orgdnico, el adaptativo y el
psicosocial,los cualesinvolucran el interjuegoentre el soma
y la psique; los hallazgos demuestran una relacién
directamente proporcional entre larecuperacién orgénicay
el restablecimiento de una vida socio-afectiva normal.

En este orden de ideas hemos orientado nuestro trabajo
hacia un planteamiento basico: la utilidad de la técnica del
trasplante hepatico no se restringe al ambito quirtirgico;
tanto que la labor del cirujano trasciende la barrera de lo
organico, repercutiendo de manera importante sobre la
psique de los individuos.

MATERIAL Y METODOS

Se valoraron 21 pacientes (de un total de 60 trasplantados)
entre los 22 y 62 afios de edad, sometidos a trasplante
hepatico con una relacién hombre/mujer de 14/71, afectos
segun su historia clinica de enfermedad hepatica irreversi-
ble, con detrimento de la funcionalidad y deterioro fisico-
emocional progresivo, conducente a un estadio terminal. De
la totalidad de pacientes trasplantados de higado en el
momento de la investigacién, se descartaron aquellos que
por su condicién de desplazados o por la etapa postope-
ratoria presentada, fuesen de dificil contacto o evaluacién.
En aras del estudio se formaron tres grupos de acuerdo con
el tiempo del trasplante (fecha de surealizacién y el momen-
todelasistematizaciéon). GrupoNo.1(de 1a5meses;n=11);
Grupo No.2 (de 6 a 10 meses; n = 5); Grupo No.3 (de 11 a 22
meses;n =5). Larecoleccion delainformacién sellevéacabo
mediante la aplicacién de dos instrumentos.

A. Un cuestionario para pacientes de trasplante hepatico
en fase postoperatoria, dividido en tres partes: 1. Asi-
milacién de la enfermedad: se recoge la informacién a
través de la exploracién del conocimiento del paciente
sobre las enfermedades hepdticas en general y la suya
en particular, sus manifestaciones (signos y sintomas)
y etiologia. 2. Asimilacién del érgano donante y de la
cirugia de trasplante: se indaga su posicién frente a la
cirugia de trasplante y frente al donante, buscando
detectar la calidad de la elaboracion del duelo por el



érgano perdido. 3. Integracién al medio laboral: se
concreta su situacién de vinculaciéon al trabajo, actual-
mente.

B. Unaencuesta para pacientes de trasplante hepatico en
fase postoperatoria, con pregunta abierta dividida en
cuatro temas: 1. Identificacién. 2. Vivencia de la
hospitalizacién y de la cirugia de trasplante: se indaga
el recuerdo mas vivido que tenga el paciente de la
hospitalizaciény dela cirugia misma;larepercusién de
la hospitalizacién y la cirugia de trasplante en su
personalidad y en su prospeccién. 3. Variaciones dentro
del contexto socio-afectivo detectadas en el postopera-
torio: se investiga la relacion de pareja, las relaciones
con las figuras de afecto estables (madre, padre o
hermanos), las modificaciones en el interior de la cons-
telacién familiar, en nivel de las actividades ocupacio-
nales y laborales. 4. Relaciones con la comunidad: se
estudia la adaptaciéon al medio circundante y las acti-
vidades recreativas y de expansién desarrolladas, al
igual que su posicién' frente al status de trasplantado.

Estos dos instrumentos se aplicaron bajo el contexto de una
entrevista. La metodologia fue la de Pardinas (6) junto con
los fundamentos basicos de la teoria dindmica, proporcio-
nando asi una orientacién psicodindmica al marco
conceptual. Dicho marco comprende un andlisis cuali-
cuantitativo de los resultados, no considerandose prudente
restringir ala simple numerologia estadistica hallazgos tan
significativos, merecedores de profundizacién.

Variables analizadas: caracterizacién de la adaptacién;
status de trasplantado; contexto psicoafectivo; y rasgos de
personalidad modificados.

RESULTADOS

Grupo No.1: Pacientes entre los 30 y 62 afios de edad con
buena adaptacion tras el contacto preliminar con el grupo
social. Esbozos de integracion a la comunidad con restable-
cimiento de la comunicacién y de los lazos afectivos, con el

Tabla 1. Adaptacion del paciente al grupo social.
(Analisis comparativo segun el tiempo del trasplan-
te) :

Adaptaciéon G1 (n=11)% G2 (n=5)% G3 (n=5)% Total
Bucna 81.81 80.00 80.00 80.90
Moderada 9.09 20.00 20.00 14.40
Inadecuada 9.09 - - 4.80
G Grupo.

n  Numero de casos.

Tabla 2. Integracién a la comunidad*. (Anilisis se-
gun el tiempo del trasplante)

Integracion G1 (n=11)% G2 (n=5)% G3 (n=5)% Total
Adccuada 63.63 80.00 80.00 71.40
Moderada 18.18 20.00 20.00 19.00
Inadecuada 18.18 - - 9.50

*  Medio social habitual
G Grupo.
n  Numero de casos.
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medio habitual. Para el desarrollo de actividades ocupacio-
nales se observael desempefio de trabajos moderados dentro
del contexto hogarefio, con aumento de la integracién a la
familia.

En actividades recreativas priman aquellas cuyo esfuerzo
fisico e intelectual requerido sea minimo; su ejecucién lleva
un orden ascendente que va desde la pasividad receptiva,
hasta la participacién activa (ej. lectura, paseos, activida-
des grupales). La reinsercién al medio social habitual es
moderada, en proporcién directa con el restablecimiento de
las fuerzas fisicas y con la elevacion de la resistencia a la
fatiga y al cansancio. La prospeccion, referida en términos
de planificacién de un futuro a medio y largo plazo, con
restablecimiento de metas y expectativas es, en términos
generales, adecuada (Tablas 1, 2, 3,4 y 5).

Grupo No. 2: Pacientes entre los 22 y 53 afios de edad con
buena adaptacién al entorno social. Presentan integracién
ala comunidad con recuperacién de los papeles o funciones
tras el restablecimiento de la comunicacién y del afecto con
el medio habitual. En el desarrollo de actividades ocupa-
cionales se observa desempeno de tareas elementales (ej.
reparaciones de electrodomésticos, labores del hogar). En
actividades recreativas se presentan labores tanto en la
préctica deportiva como en el restablecimiento de los ha-
bitos de expansién. Reinsercién paulatina al medio social
habitual, en proporcién directa con la elevacién de los
niveles de exigencia impuestos por el propio paciente (sus
fuerzas responden cada vez mas a sus requerimientos). La
prospeccién es adecuada en la mayoria de los casos (Tablas
1,2,3,4y 5).

Grupo No. 3: Pacientes entre los 41 y 56 afios de edad con
buena adaptacién al grupo social. Integracién a la comu-
nidad con aumento de la vida de relacién, mediatizada por
la adquisicién de un status, dentro de su contexto, que se
fundamenta en la superaciéon de su primaria situacién
terminal. En el desarrollo de actividades ocupacionales se
observa integracion total al medio laboral habitual, con la
adquisicién de las responsabilidades inherentes al cargo.
Superacién intelectual a través del estudio continuo. Para
las actividades recreativas se observa participacién activa
en asistencia continua tanto a actividades culturales como
deportivas(ej. exposiciones, buceo, fiitbol, etc.). Reinsercién
social adecuada. La prospeccién es adecuada en la mayoria
de los casos (Tablas 1, 2, 3,4, 5y 6).

Tabla 3. Actividades ocupacionales. (Analisis com-
parativo segun el tiempo del trasplante)

Actividades G1 G2 G3
ocupacionales (n=11)% (n=5)% (n=5)% Total
Realizan 54.54 80.00 80.00 66.70
No realizan 36.36 20.00 20.00 28.60
No realizan

por contacto

preliminar

con el medio* 9.09 - - 4.80

* Después de una semana de alta.

G Grupo.
n Nuimero de casos.
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Tabla 4. Actividades recreativas. (Analisis compara-
tivo segun el tiempo del trasplante)

Tabla 5. Prospeccién. (Analisis comparativo segin el
tiempo del trasplante)

Actividades

recreativas Gl (n=11)% G2 (n=5)% G3 (n=5)% Total
Realizan 81.81 100.00 100.00 90.50
No realizan 18.18 - - 9.50

G Grupo.
n Numero de casos.

DISCUSION

(Es la préctica quirdrgica unicamente una técnica de
refinadas elaboraciones, sin mayores repercusiones sobre
la psique del paciente?

Veamos: si introducimos una variacién de 180 grados en
nuestra optica hospitalaria, podremos apreciar un mundo
singular, donde el bisturi y el procedimiento no constituyen
la praxis cotidiana. Un mundo mediadoefundamentalmente
por el afecto, que fluctia ante los cambios organicos
producidos por la enfermedad.

El individuo, tras el conocimiento de su patologia y del
tratamiento clinico idéneo para abordarla, modifica tanto
su papel como su status en unaespecie de respuesta refleja,
homeostatica, abrupta a inesperada, como el diagnéstico
mismo: es ya un enfermo. Por elemental que aparezca a su
percepcion el procedimiento quirdrgico prescrito, él y su
familiaexperimentardn unaclaravariacién enel afectoy en
laconducta, con afloracion dela ansiedad comomanifestacion
caracteristica del temor vivenciado, frente a lo desconocido
pero presentido.

Elevando el concepto a la potencia 10 cabria imaginar el
acumulo de variaciones y modificaciones que se sucederian
en unindividuo, enfermoterminal, cuandoal serle practicada
una cirugia de trasplante hepdtico ve como entre suefos,
atraviesa el tunel del Tdanatus, antitesis de su vida, obte-
niendo unasegunda oportunidad (cabe anotar que, segun el
arraigo cultural filoséfico, sélo se cuenta con una oportu-
nidad para la vida). Ello implica —se deduce- una reorga-
nizacién de la personalidad (raras vecesradical), del mundo
interno, del exterior, y finalmente, de su percepcion de la
vida.

El paciente trasplantado de higado pasa, durante el posto-
peratorio, por un proceso regresivo, que tiende a superar,
vivenciando nuevamente muchas de las etapas de su desa-
rrollo psicoafectivo hasta alcanzar su estado habitual de
madurez.

Analizando a fondo la caracterizaciéon de la adaptacién en
cada grupo, es facil apreciar cémo el marco de referencia de
la reinsercién al medio se encuentra mediatizado por la
confluencia de factores tales como: el factor organico, el
factor adaptativo y el factor psico-social.

Enelfactor organicolarecuperacion paulatina de la funcio-
nalidad, que disminuye la sensacién de impotencia, esta
presente en la consecucion de tareas moderadas y cada vez
mas elevadas en complejidad que van desde la simple
reparacién de desperfectos domésticos a todo nivel —que en
actividades ocupacionales integran estadisticamente un
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Prospeccion* Gl (n=11)% G2 (n=5)% G3 (n=5)% Total
Adecuada 54.54 40.00 80.00 57.10
Moderada 18.18 40.00 - 19.00
Inadecuada 9.09 20.00 - 9.50
Nula 18.18 - 20.00 14.30

* Planeacién de futuro a medio y largo plazo, con restablecimiento
de metas y expectativas

G Grupo.

n Numero de casos

66.77. de los casos—hasta la vinculacién laboral. Larealiza-
cién de actividades ocupacionales lleva un orden ascenden-
te estadistico desde el 54.54% en el grupo 1 hasta el 80% en
los grupos 2 y 3, en relacién proporcional con el tiempo de
recuperacion postoperatoria, llegando a su punto dlgido a
partir del sexto mes; s6lo un 20% no realizan ningun tipo de
actividad ocupacional, factor que puede estar mediado por
los hébitos ocupacionales de cada paciente (Tabla 3).

La reinsercion al trabajo abarca la toma de decisiones, con
adquisicion de las responsabilidades propias del cargo
desempeniado; la situacion laboral llega a su restableci-
miento en un 38.1%, con otro 28.6% que, estando en ILT
(Incapacidad Laboral Transitoria), esperan elevar su po-
tencialidad antes de incorporarse. Un tanto por ciento, por
decisi6n del Tribunal Médico, se encuentran imposibilita-
dos para trabajar, bien en estado de IPA (Incapacidad
Permanente Absoluta), “4.8%”, o bien jubilados (14.3%) por
circunstancias ajenas al proceso pre y postoperatorio de la
cirugia de trasplante. El restante 14.3% no percibe ingre-
sos. La reincorporacién laboral al medio, es pues, progresi-
va y directamente proporcional al restablecimiento de las
fuerzas fisicas con el paso del tiempo; asif, durante los
primeros 5 meses s6loun 18.18% de los pacientes han vuelto
a su actividad habitual, permaneciendo en ILT un 54.54%
“paralamismafecha”. Apartirdelos 11 meseslareinsercion
es del 80%, conformando el 20% restante la categorfa de
jubilados (Tabla 6).

Tabla 6. Situaciéon laboral. (Andlisis comparativo
segun el tiempo del trasplante)

Situacién

laboral* Gl (n=11)% G2 (n=5)% G3 (n=5)% Total
Reincorporacién  18.18 40.00 80.00 38.10
LL.T.** 54.54 - - 28.60
I.P.A *** R 20.00 - 4.80
Jubiladog**** 9.09 20.00 20.00 14.30
Sin ingresos 18.18 - - 14.30

Categoria establecida por la legislacién laboral espaifiola
determinada a partir del estado organico del paciente.

** Incapacidad laboral transitoria.

***  Incapacidad permancnte absoluta, antes del preoperatorio
del trasplante.

**EE - Antes del trasplante.

G Grupo

n Numero de casos




El factor adaptativo lo podriamos definir como aquel que
media la vida de relacién del individuo en su nueva faceta
de reorganizacién. Todo cambio angustia y requiere de un
proceso de evaluacién retrospectiva, antes de empezar. Asi,
nuestros pacientes inician su vida recuperando los canales
de comunicacién y fortaleciendo los lazos afectivos con los
miembros de su grupo familiar primario; una vez logradala
compenetracién, pasan al grupo social inmediato que cons-
tituye sus amistades, donde repiten el proceso con mas
seguridad. Esta adaptacién al medio, buena adaptacién, se
present6 en un 80.9% (Tabla 1). La integracién a la comu-
nidad va cimentada sobre las dos bases anteriores, pilares
del afectoy la confianza en s mismo; se observa aumento de
la capacidad de relacién con buen desenvolvimiento y au-
mento de la sensibilidad ante el sufrimiento y el dolor ajeno
(cabe anotar como hecho curioso, que la mayoria de los
pacientes han manifestado su deseo de hacerse donantes de
érganos): hay una marcada elevaciéon de la solidaridad.
Estadisticamente observamos una adecuada integracién a
la comunidad (71.4%) que, al ser paulatina, presenta un
aumento directamente proporcional: a mayor tiempo en
contacto con el medio, mayor integracion; asi, entre el
primero y el quinto mes de recuperacién, un 63.63% se ha
integrado adecuadamente, y a partir del sexto mes llega al
80%; el 20% restante incluido dentro de la categoria de
integracién moderada es'explicable sélo al tener en cuenta
el tipo de actividad relacional de cada paciente (Tabla 2).

Una vezestablecidoel vinculocon la comunidad, se desarro-
lla en forma paralela el sentimiento de diferenciacion
demarcado por la adjudicacién del status de trasplantado,
al cual se han adaptado de manera racional y consecuente
un 81.0%. Entendemos por status de trasplantado la conno-
tacién y repercusion que en nivel social presenta cualquier
variacion dréstica o temeraria del acceso terapéuticode una
enfermedad (en términos de implantacién de un érgano
sano donde hay uno enfermo). Los pacientes trasplantados
de higado han sido dados por muertos en el interior de su
comunidad, por tanto su reinsercion social les coloca en una
situacién particular de privilegio, mezcla de etiquetamien-
to y estigmatizacion, simbolo de progreso. Una caracteris-
tica sobresaliente enla demarcacién de tan delicado concep-
to es la negacion presentada por un 19.0% de nuestra
poblacién (Tabla 7). E]l sentimiento de ... "el ser especial...
fuera de lo comun..." recrudece una experiencia, aunque
superada, dolorosa como lo fue la cirugia del trasplante. El
status se vivencia como etiquetamiento que provoca el
estigma de la sociedad, al igual que antafio lo fuera la
posesion de la Letra Escarlata o de 1a Estrella de David.

Un factor muy importante por considerar, también dentro
_de este marco, es la prospeccién, que aumenta del 54.54% en

Tabla 7. Status de trasplantado. (Anilisis compara-
tivo segun el tiempo del trasplante)

Status del

trasplantado* G1 (n=11)% G2 (n=5)% G3 (n=5)% Total

Adaptado 90.90 60.00 80.00 81.00

Negacién 9.09 40.00 20.00 19.00

*  Posicién dentro del contexto social, que sc fundamenta en la

superacién de la situacién terminal inicial.
G Grupo.
n  Numero de casos.
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el primer grupo, hasta llegar al 80% en el tercer grupo. A
partir de los 11 meses, el futuro del paciente se ha ampliado
con la superacién del temor a la recaida, temor experimen-
tado durante los primeros meses de recuperacién, debido a
la exacerbacion de la fantasia tandtica del paciente, quien
tras pasar por un duro trance de espera para la cirugia de
trasplante no "cree” aunque la enfermedad terminal haya
remitido. Un 20% de los casos, dentro del grupo 3, presenta
una prospeccién nula, mediada por un proceso depresivo
que limita la nocién de temporalidad futura, involucrando
al paciente en el espacio inmediato de su triste realidad
(Tabla 5).

El factor psicoafectivo: "Todo cambio implica una reaccién
de dueloodelutonormal, proporcional ala modificaciéon que
se vive" (6). Una vez que el paciente ha aceptado e interna-
lizado su crisis vital, puede reestructurar su campo de
existencia, el cual, por ser en este caso la antitesis de su
muerte inminente, plantea alteraciones psico-afectivas
durante el proceso de renacimiento.

Durante la fase de elaboracién del duelo por el érgano
perdido y la fase de asimilacién del érgano trasplantado se
producen modificaciones afectivas tanto en el paciente
como en su entorno; asf el grado de vulnerabilidad y de
minusvalia del individuo, lleva a la familia, “en su emotivi-
dad”, a la sobreproteccién, aumentando inadecuadamente
la calidad dela satisfaccion de las necesidades de su pacien-
te llegando a limitar su capacidad de expansién y de movi-
miento por temor a la recaida, que de producirse, seria
vivenciada en forma culpabilizante. En uno de nuestros
casos una paciente de 28 anos de edad, en su reinsercién al
medio familiar vivenciala sobreproteccién, presentandore-
gresién adolescencial, con pérdida de la individualidad, y
afecto apdtico, como respuesta. Una vez instaurada en el
plano de la consciencia la variacién de su afecto y la
inadecuada actitud de su familia, la paciente se revela
marchédndose de su casa al tiempo de presentar un aumento
delairritabilidad, percepcién de carencia de afecto(paradé-
Jjicamente)y sensacién de impotencia (al buscarinconscien-
temente una solucién de huida); la agresion hacia el medio
familiar se manifiesta en forma latente, repercutiendo en
su Yo.

El aumento del afecto y de la solidaridad es un hecho
fdcilmente apreciahle como respuesta ante el temor de
perder a un ser querido, el cual pasa automaticamenmte a
ser protagonista de la vida del grupo familiar; estadistica-
mente observamos una tendencia hacia el fortalecimiento
de la solidaridad, con la consolidacién del afecto, que va
desde un 36.36% en el grupo 1, hasta un 60% en el grupo 3
(Tabla 8). Este aumento del protagonismo se constituye en
una constante hasta tanto no se haya superado (colectiva-
mente) la fase de peligro, circunstancia a partir de la cual
debe descender al carecer de fundamento la ganancia se-
cundaria del paciente, “que se caracteriza por el beneficio
que disfruta inconscientemente, a partir de la situacién de
detrimento fisico experimentada”, cimentada sobre el ries-
go que corre su vida durante los primeros meses del posto-
peratorio.

Otro tipo de repercusiones encontradas aisladamente, tie-
nen que ver con la historia personal de cada paciente yla de
su familia, generalmente salpicada de conflictos no resuel-
tos. Asimismo, vemos c6mo se suceden modificacionesen los
rasgos de personalidad de los individuos estudiados, con
una variabilidad a veces antagénica. Este hecho es explica-
ble si tomamos en cuenta el concepto de Berge sobre la

H
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Tabla 8. Contexto psico-afectivo. (Analisis compa-
rativo segun el tiempo del trasplante)

Contexto

psicoafectivo* Gl (n=11)% G2 (n=5)% G3 (n=5)%
Sobreproteccién 18.18 20.00 -
Aumento del afecto/so-

lidaridad 36.36 20.00 60.00
Aumento del prota-

gonismo 18.18 40.00 -

* Variaciones de caracter afectivo-relacional producidas dentro
del medio

G Grupo.

n Nimero de casos.

Personalidad Premérbida, donde la respuesta a un esti-
mulo masivo se encuentra condicionada por las bases que
cimentan la estructura de personalidad del individuo. En
este orden de ideas, dos sujetos con similares caracteris-
ticas y desarrollo comportamental no responden nunca de
igual forma ante el mismo estimulo, lo que explicaria las
respuestas antagénicas encontradas dentro de losrasgos de
personalidad modificados, donde una parte del grupo pre-
senta disminucién del egoismo, manejo adecuado de la
agresividad y facilidad para la catarsis (como los maés

sobresalientes), en tanto que otra observa aumento del
egoismo con manifestaciones desmesuradas de un senti-
miento de pertenencia hacia sus objetos de amor, con
afloracién dela culpa, aumento de lairritabilidad y tenden-
cia a la apatia, entre otros.

Sin mayores presunciones que la del esclarecimiento de una
realidad, hemos puesto en evidencia ¢é6mo el desarrollo de
una técnica quirdrgica altamente curativa es algo mds que
un avance tecnolégico. Implica el reencuentro con una
esperanza de vida, alterando el concepto filoséfico sobre la
percepcién del mundo del paciente, durante el proceso de
elaboracién de la cirugia de trasplante.

ABSTRACT

The Social-Afective Assessment of Liver Transplanted pa-
tients is of fundamental importance in the postoperative
evaluation of their recovery.

Thereturnofthetransplanted patient to his Social and work
environment, the steady recovery of his ocupational habits
and the re-organization of his psico-afective system are the
most valuable parameters toevaluate the “modus vivendi” of
such patients.

The aims of any surgical intervention are the remision of
symptoms, the normalization of the organic function and an
adecuate quality of life
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FE DE ERRATAS

Por circunstancias ajenas a la voluntad de los Editores, en el No. 3 del Vol. 3 de la Revista CIRUGIA
correspondiente al mes de diciembre de 1988, se insert6 una mocién de “Agradecimientos” al final del
trabajo titulado “Traumatismos del Diafragma” a cambio de haberle hecho al término de la Colaboracién
titulada “La Timectomia en el Tratamiento de la Miastenia Gravis” al cual pertenece dicha mocién.

Presentamos a los autores de los Trabajos mencionados y a nuestros lectores, las obligadas disculpas por
esta involuntaria equivocacion.

Los Editores




