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Resumen

Introduccién: las ataxias hereditarias son enfermedades neurodegenerativas que provocan deterioro
funcional. Como consecuencia de su caracter progresivo conllevan a la discapacidad en los individuos
afectados con una severa afectacion psicolégica en sus familias. Objetivo: caracterizar clinico y
genéticamente los pacientes con ataxias hereditarias en el estado Portuguesa- Venezuela en el periodo
2013-2015. Métodos: se realiz6 un estudio observacional, descriptivo de corte transversal en pacientes con
diagnostico de ataxia hereditaria. El universo estuvo constituido por 33 pacientes diagnosticados en el
periodo de estudio, se trabaj6 con todos ellos. Se realizé la revision de las historias de salud individual y
familiar. Los datos obtenidos fueron procesados mediante programa estadistico SPSS. Resultados: existio
predominio del grupo de edad de 25-29 afios (18.18 %) y del sexo masculino (51.5%); asi como de las
ataxias espinocerebelosas autosémicas dominantes del adulto (SCA1 y la SCA2) (82 %). Los pacientes en
etapa 3 de la enfermedad fueron los mas predominantes (40 %). Predomino el tipo de herencia autosémica
dominante (69 %) y la via de herencia paterna (63 %). Conclusiones: la genética comunitaria y el
asesoramiento genético contribuyeron con alternativas terapéuticas para mejorar la calidad de vida.
Ademas, quedaron identificadas las poblaciones de riesgo para trazar acciones preventivas y reducir la
recurrencia de las afecciones hereditarias.
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Abstract

Introduction: hereditary ataxias are neurodegenerative diseases that cause functional deterioration. As a
consequence of their progressive nature, they lead to disability in affected individuals with severe
psychological damage in their families. Objective: to characterize clinically and genetically the patients with
hereditary ataxias in the Portuguese-Venezuela state in the period 2013-2015. Methods: an observational,
descriptive cross-sectional study was carried out in patients with a diagnosis of hereditary ataxia. The
universe consisted of 33 patients diagnosed in the study period, we worked with all of them. The individual
and family health histories were reviewed. The data obtained were processed using the SPSS statistical
program. Results: there was a predominance of the age group 25-29 years (18.18%) and the male sex
(51.5%); as well as adult autosomal dominant spinocerebellar ataxias (SCA1 and SCA2) (82%). Stage 3
disease patients were the most prevalent (40%). The autosomal dominant type of inheritance predominated
(69%) and the paternal inheritance path (63%). Conclusions: community genetics and genetic counseling
contributed with therapeutic alternatives to improve the quality of life. In addition, the populations at risk were
identified to outline preventive actions and reduce the recurrence of hereditary conditions.
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Introduccion

Las ataxias espinocerebelosas autosémico
dominantes (ADCA por sus siglas en inglés)
constituyen un grupo clinica y genéticamente hete-
rogéneo de enfermedades neurodegenerativas,
caracterizadas por una ataxia progresiva variable-
mente asociada a otros signos neurolégicos y
causada por una degeneracién gradual del
cerebelo y deltallo cerebral. (1-5)

Segun la edad de inicio de las ataxias hereditarias,
estas suelen clasificarse en dos grandes grupos,
las de inicio temprano y las tardias. Dentro del
primero, se encuentran aquellas que se heredan
con un patron de herencia autosémico recesivo,
asociadas 0 no a trastornos metabdlicos. Las
ataxias recesivas no asociadas a trastornos meta-
bélicos definidos, son progresivas y entre ellas se
encuentran las ataxias de Friedreich, por déficit de
vitamina E, telangiectasica y otros sindromes que
cursan con trastornos en la reparacion del ADN, con
apraxia oculomotora, espastica autosémica
recesivay mioclénicarecesiva. (6-10)

Las ataxias hereditarias de inicio tardio o del adulto,
generalmente se heredan con un patron de
herencia autosdbmico dominante. Estas se caracte-
rizan por la degeneracion aislada o predominan-
temente combinada del cerebelo, la médula espinal
y sus vias de conexién, por lo que tradicionalmente
se le conoce como Ataxias Espinocerebelosas
(SCA, del inglés Spinocerebellar Ataxia). Dentro de
las ataxias con patrén de herencia autosémico
dominante se encuentran las SCA, los Sindromes
Ataxicos, las Ataxias Episoddicas y otros Sindromes
Dominantes que cursan con Ataxia. (7-12)

La heterogeneidad genética de las Ataxias Autosé-
micas Dominantes sugiere que por lo menos faltan
por identificar el 30% de la etiologia molecular de
las mismas. (11,13,15)

En algunas ocasiones, determinados trinucleétidos
se encuentran repetidos en un numero superior al
rango normal y este hecho va asociado a la presen-
cia de alguna patologia generalmente neurol6gica
y/o neuromuscular. Este tipo de alteracién se
conoce como mutacion dinamica por presentar una
serie de caracteristicas que la hacen ser diferente a
las clasicas mutaciones mendelianas que son
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estaticas. (12)

Las Ataxias SCA1, SCA2, SCA3, SCAB6, SCA7,
SCA17, la Atrofia dentato-rubro-luysiana, la atrofia
espino-bulbar y la enfermedad de Huntington, se
encuentran dentro del grupo de las enfermedades
causadas por expansiones del trinucleotido CAG,
denominados también enfermedades poligluta-
minicas por tener todos ellos un punto en comun: la
expansion de un triplete CAG que codifica para una
glutamina. (11-16)

Los estudios de prevalencia en las ataxias
hereditarias autosémicas dominantes son poco
frecuentes a nivel internacional. Sin embargo, se ha
estimado que el subtipo mas comuin a nivel
internacional es la SCA3, la cual representa un
poco mas del 30% de todas las ataxias hereditarias
autosémicas dominantes. Las otras formas mole-
culares con valores significativos de prevalencia
sonlaSCA2, SCA6, SCA7y SCA8. (8,10,14,16,17)

El asesoramiento genético es el proceso de comu-
nicacion no dirigido que el especialista mantiene
con una persona en relacién al padecimiento,
evolucién o transmision de una enfermedad de
origen genético. La persona que solicita el
asesoramiento genético puede estar afectada por
la enfermedad (probando) o ser un familiar
aparentemente sano del afectado (consultante).
Durante el proceso de asesoramiento genético el
profesional debe asegurarse de que al paciente y/o
a la familia se le proporciona la informacién
necesaria para: conocer y entender el diagnéstico
realizado, su prondstico y tratamiento si lo hubiere,
el tipo de herencia, y el riesgo de recurrencia que
supone, ademas conocer las alternativas disponi-
bles para disminuir o eliminar el riesgo de recurren-
cia de la enfermedad, elegir una estrategia
apropiada segun el riesgo existente, los deseos de
la familia y sus convicciones éticas o religiosas y
adaptarse lo mejor posible a la nueva situaciéon
personal, familiar y sociolaboral.(19,20)

En Venezuela, se desconoce la prevalencia de las
ataxias hereditarias, el numero de familias
afectadasy de sujetos enriesgo de enfermar, con la
realizacion de esta investigacion se aportara un
cumulo significativo de informacién que contribuira
a la caracterizacion epidemiolégica, clinica, al
entendimiento de la genética poblacional de estas
patologias y a la implementacion de estrategias de
intervencion tales como la rehabilitacion fisica y
cognitiva y al establecimiento del diagnéstico
molecular. El estado portuguesa tiene un nimero
significativo de familias con diagnéstico de enfer-
medades neurodegenerativas y ataxias heredita-
rias distribuidas en nueve municipios del estado,
con un desconocimiento de la enfermedad y de la
causade ladiscapacidad.

La presente investigacion se desarrollé con el
objetivo de caracterizar clinico y genéticamente los
pacientes con ataxias hereditarias en el estado

Iglesias-Rojas MB, Ramos-Fernandez O, Rojas-Concepcion AA

Portuguesa- Venezuela en el periodo 2013-2015

Métodos

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo de
corte transversal en pacientes con diagnéstico de
ataxia hereditaria en el estado Portuguesa de la
Republica Bolivariana de Venezuela en el periodo
2013-2015. El universo se constituy6 por 33 pacien-
tes con diagnéstico de ataxia hereditaria en el
periodo de estudio.

Se establecié una clasificacion a partir del grado de
validez de nuestros pacientes. (Anexo 1), asi como
la realizacion de algunos estudios como: examen
neurolégicoy escalaclinica.

Seles aplico la Escala SARA (Scale for assessment
and rating of ataxia) (Schmitz-Hubsch et al, 2006),
para la estimacién del dafo cerebeloso, la cual
permitié una evaluacion de las alteraciones, inclu-
yendo los siguientes aspectos: marcha, pararse
(estancia de pie), sentarse, trastornos del lenguaje,
seguimiento, movimientos alternativos de las
manos, prueba talén —rodilla.

Las variables estudiadas fueron: sexo, edad, tipo
de ataxia, etapas clinicas de la enfermedad y tipo
de herencia.

Los datos obtenidos fueron depositados en una
base de datos confeccionada al efecto y procesa-
dos en el paquete estadistico Statistical Package-
forthe Social Sciences (SPSS) version 21.0. Para
describir el comportamiento de las variables se
analizé de forma univariada mediante frecuencias
absolutas y porcentajes. La investigacién fue
aprobada por el consejo cientifico y comité de ética.
Se siguieron los principios éticos de la declaracién
de Helsinki.

Resultados

Existi6 predominio del grupo de edad de 25-29 afios
(18.18 %)y del sexo masculino (51.5%). (Tabla 1)

Se encontré predominio de las ataxias espino
cerebelosas autosomicas dominantes del adulto
(82 %), seguido de las ataxias de Friedrich (12 %)y
las ataxias esporadicas (6 %).

Se evidencié que el 40 % de los pacientes del
estudio se encontro en la etapa 3 de la enfermedad,
seguidodelaetapa2 (33 %)ylaetapa1(27 %)

Se encontr6 predominio del tipo de herencia
autosémica dominante (69 %), seguido de la
autosomica recesiva (19 %). En el 12 % no se
precisoé el tipo de herencia.

Resultaron superiores los que exhibian una
herencia paterna (63 %), seguido de aquellos
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Tabla 1. Distribucion segun edad y sexo de pacientes con ataxia hereditaria del estado Portuguesa-
Venezuela en el periodo 2013-2015

Grupo de edades . Sexo
~ Total de pacientes - -

(anos) Femenino Masculino

No. % No. % No. %

1-Abr 1 3.03 1 3.03 0 0

5-Set 1 3.03 1 3.03 0 0
Oct-14 3 9.09 0 0 3 9.09
15-19 3 9.09 2 6.06 1 3.03
20-24 4 12.12 3 9.09 1 3.03
25-29 6 18.18 2 6.06 4 12.12
30-34 3 9.09 2 6.06 1 3.03
35-39 1 3.03 0 0 1 3.03
40-44 4 12.12 1 3.03 3 9.09
45-49 3 9.09 1 3.03 2 6.06
50-54 2 6.06 1 3.03 1 3.03

55-59 1 3.03 1 3.03 0 0

60 y mas 1 3.03 1 3.03 0 0
Total 33 100 16 48.5 17 51.5

donde los dos padres eran portadores (25 %) y por
ultimo los que presentaron una via de herencia
materna (12 %).

Discusion

El estado Portuguesa ocupa el tercer lugar en el
pais con mayor prevalencia de discapacidad fisico-
motora y mixta por enfermedades genéticas como
las ataxias hereditarias. Se detectaron en el primer
estudio clinico-genético psicopedagogico y social
18 familias con diagnéstico de SCA. Estas familias
se encuentran distribuidas en 9 municipios del
estado: Unda, Guanare, Ospino, Guanarito, Pape-
I6n, Araure, Paez, Esteller, Turén.

Se han atendido 16 familias, se han detectado 6
casos nuevos, 14 fallecidos y se hanevaluado en
consulta desde el punto de vista clinico-genético a
33 enfermos por equipos multidisciplinarios donde
participan otros especialistas como neurdlogo,
defectblogo, fisiatra y genetista clinico segun la
disponibilidad de recursos humanos en las
diferente sareas de salud.

En la descripcion de variables sociodemogra-
ficascomo edad y sexo, no se encontraron
diferencias en relacion a la afeccion y el sexo, por lo
que no existe predominio de uno sobre el otro sino
que afecta indistintamente. En relacion a la edad, el
mayor porciento de enfermos se encuentra en el
rango de 20-59 anos, lo que esta en relacion a las
edades de debut de los primeros sintomas de la
enfermedad y el fenobmeno de anticipacion que
caracteriza la enfermedad. Resultados similares se
observan en otros estudios realizados en Cuba
(13,17).

Del total de enfermos evaluados, las ataxias
espinocerebelosas autosdmica dominante del
adulto, del tipo: SCAs 2, 7, segun caracteristicas
clinicas y signos neurolégicos, son las mas frecuen-
tes en el presente estudio.

Esta sSCAs se encuentran dentro del grupo de las
expansiones debidas a un incremento de trinucle-
otidos CAG, denominados también trastornos de
las poliglutaminas. Desde el punto de vista
epidemiologico son las mas frecuentes en el
continente americano, estudios demograficos
sefialan familias con SCAs tipo 3 en Brasil, SCAs
tipo 2 en Cuba y SCAs tipo 7 en Venezuela,
asicomo la ataxia de Friedreich es la ataxia
heredada mas frecuente en Estados Unidos. (3, 4,
7,11-13)

Conocer la historia genética familiar mediante el
arbol genealogico como principal herramienta
profesional en el campo de la genética médica es el
primer paso para la identificacién del riesgo
genético, que en términos de genética comunitaria
se dirige a la busqueda de la predisposicién para
enfermedades de origen mendeliano y el riesgo
genético reproductivo. La introduccion de servicios
de genética clinica en la comunidad; el asesora-
miento genético permite realizar estrategias que
vayan dirigidas a disminuir la recurrencia de
discapacidades por estas causas, ofreciendo a la
poblacién una informacién adecuada de sus
riesgos, acerca de la planificacion de su descen-
dencia para mejorar la calidad de vida y educaciéon
en general de las poblaciones vulnerables. (18-20)
El principal objetivo de las aplicaciones de la
genética a la salud publica es la reduccion del
impacto de las enfermedades genéticas sobre la
salud y el bienestar de los individuos mediante
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estrategias de prevencidn, asi como reducir su
frecuencia, contribuyendo a la modificacion del
acervo genético de nuestra especie, ayudando de
manera pasiva actuando sobre familias individua-
les o de manera activa a través de politicas de salud
que contribuyan a mejorar la calidad de vida de la
poblacién en las comunidades donde existe mayor
prevalencia.(19,20)

Teniendo en cuenta que en las ataxias hereditarias
autosémica dominante del adulto existe un feno-
meno de anticipacion es muy importante trazar
estrategias de prevencion y de asesoramiento a
estas familias explicando la posibilidad de que
estos descendientes sean personas presintoma-
ticas.

La neurorrehabilitacion y la vitaminoterapia en
altasdosispermitenmejorar la calidad de vida de las
personas con ataxias espinocerebelosas mejoran-
do el estado cognitivo y los sintomas de forma
general. Estudiosrealizados en Cuba demuestran-
beneficios del ejerciciofisico en pacientes con
diagnodstico de Ataxias hereditarias en estadios-
ligeros. (17-20)

Se encontré un predominio del grupo de edades de
25-29 afios y del sexo masculino; las ataxias espino
cerebelosas autosomicas dominantes del adulto
fueron las mas frecuentes. La mayoria de los
pacientes se encontraron en la etapa 3 de la
enfermedad. Predominaron el tipo de herencia
autosdmica dominante y la herencia paterna.

Conflicto de intereses

Los autores declaran que no existe ningun conflicto
deintereses.

Contribucion de los autores

DCM participé en la concepcion y disefio de la
investigacion y la recoleccion de los datos. DCM,
MBIRyORF participaron en el procesamiento
estadistico de los datos. DCM, MBIRyYAARC se
encargaron de la redaccion del articulo. Todos los
autores revisaron y aprobaron el manuscrito y su
version final.

Referencias bibliograficas

1. SaffieAwad P, Vial Undurraga F, Chana Cuevas
P. Caracteristicas clinicas de 63 pacientes con
ataxia. Rev Med Chile. [Internet] 2018 [Citado
3Febrero 2020]; 146: [Aprox. 5 p.]. Disponibleen:
https://scielo.conicyt.cl/pdf/rmc/v146n6/0034-
9887-rmc-146-06-0702.pdf

2. Margarida de Castro A. Ataxia aguda en la edad
pediatrica. Rev Clinica.[Internet]2017 [Citado 3
Febrero 2020]; 26: [Aprox. 9 p.]. Disponible en:
https://doi.org/10.24197/cl.26.2017.29-38

3. Drumond MT, Prado M, Vasconcellos LF. Ataxia
cerebelar idiopatica de inicio tardio (ILOCA): un

desafio diagnoéstico. Rev Bras Neurol. [Internet]
2015 ene- mar [Citado 3Febrero 2020]; 51(1):
[Aprox. 12 p.]. Disponible en:
http://ffiles.bvs.br/upload/S/0101-
8469/2015/v51n1/a4730.pdf.

4. Vieira de Rezende-Pinto WB, Pedroso JL,

Sgobbi de Souza PV, Cristino de Albuquerque
MV, Povoas Barsottini OG. Ataxias cerebelares
nao-progressivas e lesao cerebelar aguda prévia
indeterminada: uma condig¢ao clinica misteriosa.
Rev ArgNeuro-Psiquiatr. [Internet] 2015
oct[Citado 3Febrero 2020]; 73(10): [Aprox. 12p.].
Disponibleen:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttex
t&pid=S0004-
282X2015001000823.http://dx.doi.org/10.1590/
0004-282X20150119

5. Diaz de la Fe A. La rehabilitacion en las ataxias.
Rev Mex Neurociencias. [Internet] 2014 jul- ago
[Citado 3Febrero 2020]; 15(4): [Aprox. 5 p.].
Disponible en:
https://www.medigraphic.com/cgi-
bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=51741.

6. Cristino de Albuquerque MV, Pedroso JL, Braga
Neto P, Povoas Barsottini OG. Variabilidade
fenotipica e ataxia de inicio precocena ataxia
spinocerebelar tipo 7: correlagbescomoutras
ataxias espinocerebelares. Rev Arq Neuro-
Psiquiatr. [Internet] 2015 jan [Citado 3Febrero
2020]; 73(1): [Aprox. 5 p.]. Disponible en:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttex
t&pid=S0004-282X2015000100018.
http://dx.doi.org/10.1590/0004-282X20140192

7. Moro A, Munhoz RP, Arruda WO, Raskin S,
Moscovich M, Teive AG. Ataxia espinocerebelar
do tipo 3: subfenotipos em uma coorte de
pacientes brasileiros. Rev ArgNeuro-Psiquiatr.
[Internet] 2014 sep[Citado 3Febrero 2020]; 72(9):
[Aprox. 9 p.]. Disponible en:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttex
t&pid=S0004-282X2014000900659.
http://dx.doi.org/10.1590/0004-282X20140129

8. TorralbasFitz SJ, Velazquez Pérez L, Torralbas
Blazquez MJ, Velazquez Gonzalez VA,
Rodriguez Labrada R. Ataxia espinocerebelosa
tipo 2 y sindrome de Ehlers-Danlos: a propoésito
de un caso. Rev Archivo Médico de Camaguey.
[Internet] 2016 may-jun [Citado 3Febrero 2020];
20(3): [Aprox. 5p.]. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext
&pid=S1025-02552016000300013

9. Diaz Novo C, Gamez Rodriguez O, Montoya
Pedrén A, VigilZulueta IA, Zamora Matamoros L.
Descripcion cinematica de la marcha en
pacientes con ataxia espinocerebelosa de tipo 2.
Rev Medisan. [Internet] 2016 dic [Citado
3Febrero 2020]; 20(12): [Aprox. 5 p.]. Disponible
en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext
&pid=S1029-30192016001200003

10. Gordo Gomez YM, Ramirez Guerra DM,
Rodriguez Labrada R, Velazquez Pérez LC.
Alteraciones respiratorias de la Ataxia Espino-
cerebelosa Tipo 2: de las bases fisiopatolégicas a

ISSN 2616 - 6097, Rev Peru Investig Salud, 2021, 5(3), julio - setiembre: 207-211



Caracterizacion clinica genética de pacientes con ataxias hereditarias en el estado de

suimpacto en la neurorrehabilitacion. Rev Correo
Cientifico Médico. [Internet] 2018 ene- mar
[Citado 3Febrero 2020]; 22(1): [Aprox. 7 p.].
Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstrac
t&pid=S1560-
43812018000100010&Ing=es&nrm=iso

11. Martinez Guerrero J, Paz Gutiérrez J, Vega
Gaxiola S.B. Ataxia espinocerebelosa tipo 2. Rev
ArchNeurocien INNN. [Internet] 2016 ene- mar
[Citado 3Febrero 2020]; 21(1): [Aprox. 11 p.].
Disponibleen: https://www.orpha.net/consor/cgi-
bin/OC_Exp.php?Ing=ES&Expert=98756

12. Rodriguez Labrada R. Ataxia espinocerebelosa
tipo 2: estudio de los movimientos oculares
sacadicos en familias portadoras de la Mutacién
SCA2. Tesis de Doctorado. Universidad de
Ciencias Médicas de la Habana; 2015. Disponible
en:
http://eduniv.reduniv.edu.cu/index.php?page=13
&id=472&db=1

13. Rojo Suarez N, Marin Iglesias MR. Ataxia
espinocerebelosa hereditaria por déficit de
vitamina E y la importancia del estudio genético.
Rev Genética Médica y Genodmica. [Internet]
2017 abr [Citado 3Febrero 2020]; 1(1): [Aprox. 4
p.]. Disponibleen: https://fedaes.org/ataxia-
espinocerebelosa-hereditaria-deficit-vitamina-e-
la-importancia-del-estudio-genetico/

14. Perdomo-Rebollo FG. Escala BARS en nifios
con ataxia. Rev Med Inst Mex Seguro Soc.
[Internet] 2017 [Citado 3Febrero 2020]; 55(6):
[Aprox. 4 p.]. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/imss/im-
2017/im176g.pdf

15. Veladzquez-Palacio R, Rodriguez-Labrador R,

Velazquez-Pérez L. Importancia del cinc en el
sistema nervioso: la Ataxia Espinocerebelosa
Tipo 2 como modelo. Rev Mexicana de
Neurociencia. [Internet] 2017 [Citado 3Febrero
2020]; 18(3): [Aprox. 10 p.]. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/revmexneu/r
mn-2017/rmn17 3f.pdf

16. Velazquez Pérez L. Nueva era en las investiga-
ciones e intervencion sobre la ataxia espino
cerebelosa tipo 2. Rev Correo Cientifico Médico.
[Internet] 2015 oct- dic [Citado 3Febrero 2020];
19(4): [Aprox. 9 p.]. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext
&pid=S1560-43812015000400001

17. Fernandez Martinez E, Jorge Rodriguez JL,
Rodriguez Pérez D, Crespo Moinelo M, Fernan-
dez Paz J. La neurorrehabilitacion como
alternativa esencial en el abordaje terapéutico de
las ataxias cerebelosas. Rev Cubana Salud
Publica. [Internet] 2013 jul- sep [Citado 3Febrero
2020]; 39(3): [Aprox. 4 p.]. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext
&pid=S0864-34662013000300007

18. Restrepo CM. ¢ Es el asesoramiento genético
una practica que estimula la eugenesia?. Rev
Cienc Salud Bogota. [Internet] 2018 ene- abr
[Citado 3Febrero 2020]; 16(1): [Aprox. 2 p.].
Disponible en:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_a
rttext&pid=S1692-72732018000100007

19. Alonso Gordo JM. Las posibilidades del consejo
genético en Atencion Primaria. Rev ClinMed
Fam. [Internet] 2014 [Citado 3Febrero 2020];
7(2): [Aprox. 11 p.]. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttex
t&pid=S1699-695X2014000200006

ISSN 2616 - 6097, Rev Peru Investig Salud, 2021, 5(3), julio - setiembre: 207-211

211



