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Resumen
Eduwin F, Buritici-Gavirid?, Ante una lesion los pacientes pueden presentar trastornos en la perfusion

de los tejidos. La falla en la perfusién tisular puede llevar a un estado de
Shock irreversible, si excede los mecanismos de defensa corporales y no es
Paula C. Hincapié- Lopezz’ corregida rdpidamente ni intervenida terapéuticamente, aumentando el
riesgo de muerte; esto hace necesario que el clinico identifique acertadamente
el estado del paciente y conozca los cambios fisiopatoldgicos que ocurren
en los pacientes criticamente enfermos para poder asi, tomar las decisiones
terapéuticas y de manejo de los casos que se presentan en la clinica veterinaria.
En el contexto colombiano se pueden encontrar marcadores asequibles
© https://orcid.org/0000-0003-2005-5116 que permiten de manera rdpida y segura establecer a tiempo el prondstico
del paciente. El objetivo de este estudio fue evaluar los niveles séricos de
lactato y el delta de temperatura como marcadores de perfusion tisular en
43 perros con trauma, que fueron clasificados en cuatro grupos basados en la
puntuacién de la escala APACHE VET, de la siguiente manera: Grupo 1 (0
- 10 puntos), Grupo 2 (11 - 20 puntos), Grupo 3 (21 - 30 puntos) y Grupo
4 (2 31 puntos). Se encontré que valores lactato sérico de 7,9+2,9 mmol/L
Universidad del Tolima, Prictica privada, y gradi.cntes centro periféricos de.tcmperatura de ?,Oi2,3 grados centigrados
Email: paulacar24@hotmail.cs en pacientes con trauma sc asociaron a puntuaciones mayores a.31‘ puntos
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5 - en contraste con los demds grupos evaluados. Estos resultados permiten
concluir que la medicién del lactato sérico y el gradiente centro periférico
de temperatura podria ser considerado como un marcador de seguimiento
hemodindmico y prondstico en perros con trauma.
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perfusion. Failure in tissue perfusion can lead to an irreversible state of shock,
if it exceeds the body’s defense mechanisms and is not promptly corrected
or therapeutically intervened, increasing the risk of death; This makes it
necessary for the clinician to correctly identify the patient’s condition and
to know the pathophysiological changes that occur in critically ill patients in
order to be able to make the therapeutic and case management decisions that
are presented in the veterinary clinic. In the Colombian context, affordable 29
markers can be found that allow the patient’s prognosis to be established
auicklv and safelv. The aim of this studv was to evaluate serum lactate levels
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and temperature delta as tissue perfusion markers in 43 trauma dogs, which were classified into four groups based on the APACHE VET score,
as follows: Group 1 (0 - 10 points), Group 2 (11 - 20 points), Group 3 (21 - 30 points) and Group 4 (> 31 points). Serum lactate values of 7.9
2.9 mmol / L and core peripheral temperature gradients of 9.0 + 2.3 degrees Celsius in trauma patients were found to be associated with scores
greater than 31 points on the APACHE VET score and was a statistically significant difference in contrast to the other groups evaluated. These
results allow to conclude that the measurement of serum lactate and the peripheral center temperature gradient could be considered as a marker of
hemodynamic monitoring and prognosis in trauma dogs.

Keywords: Prognosis; shock; tissue perfusion

Resumo

Em caso de lesio, o paciente pode apresentar disturbios de perfusio tecidual. A falha de perfusio tecidual pode levar a Choque irreversivel, se
ultrapassar os mecanismos de defesa do organismo e nio for corrigido rapidamente ou intervido terapeuticamente, aumentando o risco de morte;
isso faz com que seja necessério que o clinico identifique corretamente a condigao do paciente ¢ conheca as alteragoes fisiopatoldgicas que ocorrem
nos pacientes criticos para tomar decisoes terapéuticas ¢ de manejo dos casos que ocorrem na clinica veterindria. No contexto colombiano, podem
ser encontrados marcadores acessiveis que permitem que o progndstico do paciente seja estabelecido de forma rdpida e segura a tempo. O objetivo
deste estudo foi avaliar os niveis de lactato sérico ¢ o delta de temperatura como marcadores de perfusio tecidual em 43 cies com trauma, os quais
foram classificados em quatro grupos com base na pontuagio da escala APACHE VET, a saber: Grupo 1 (0 - 10 pontos), Grupo 2 (11 - 20 pontos),
Grupo 3 (21 - 30 pontos) ¢ Grupo 4 (> 31 pontos). Verificouse que os valores de lactato sérico de 7,9 + 2,9 mmol / L e gradientes de temperatura
centro-periférica de 9,0 + 2,3 graus Celsius em pacientes com trauma foram associados a escores superiores a 31 pontos na escala APACHE
VET, com diferenca estatisticamente significativa em contraste com os outros grupos avaliados. Esses resultados permitem concluir que a dosagem
do lactato sérico e do gradiente de temperatura central periférica pode ser considerada um marcador de acompanhamento hemodinimico e
progndstico em cdes com trauma.

Palavras chave: Perfusio tecidual; progndstico; choque

Introduccién co de temperatura (Soares et al., 2018) o el indice de

El trauma representa uno de los principales motivos de shock (Porter et al., 2013).

consulta en los centros veterinarios a nivel mundial y
podria ocupar una prevalencia de aproximadamente
el 14 % de los pacientes atendidos en la practica clini-
ca (Cortes, 2008). Este es causado por actos violentos
como trauma por automotor, caida de alturas, ataque
intra o inter especie, entre otros, los cuales pueden
afectar mdltiples sistemas organicos ya sea de manera
directa o indirecta y representando altos porcentajes
de mortalidad segun la severidad de las lesiones y el
estado de shock instaurado (Drobatz et al., 2011).

Durante una falla circulatoria aguda, la respuesta ba-
rorefleja dada en términos de vasoconstriccion peri-
férica, induce una fluctuacion en la temperatura de la
piel debido a que reduce el flujo sanguineo en el lecho
vascular cutaneo, fendmeno que es reflejado en el mo-
nitoreo del gradiente centro periférico de temperatu-
ra (Lima y Bakker, 2005). Por otra parte, la medicién
seriada de lactato plasmatico ha sido extensamente
documentada tanto en medicina humana como en ve-
terinaria para detectar hipoperfusion sistémica o local
(Sharkey y Wellman, 2015; Kushimoto et al., 2016).
Este marcador pronéstico es un producto del meta-
bolismo anaerobio (Ciclo de Cori); y un intermediario
importante en la bioenergia celular (Rosenstein et al.,
2018).

El dafio traumatico producido a diversos 6rganos, en-
tre los que se incluyen el pulmén, higado, bazo y cora-
z6n, entre otros; pueden generar fallas en la perfusion
y oxigenacion tisular propias de un estado de shock
hipovolémico las cuales pueden conducir al deterioro
clinico del paciente traumatizado. Estas alteraciones
de no controlarse de manera rapida y adecuada, po-
drian representar una condicién potencialmente mor-
tal (Londono et al., 2017).

Asimismo, los pacientes criticos se pueden clasificar
en un sistema de valoracion pronéstica de mortalidad
como el Score Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation contextualizado para veterinaria (APACHE

Dentro de las herramientas diagndsticas tempranas
que se pueden emplear con el fin de evaluar el estado
de perfusion de los pacientes en shock hipovolémico
asociado a trauma se incluyen marcadores prondsti-
cos como el lactato sérico, el gradiente centroperiféri-

VET), este se fundamenta en las variaciones de parame-
tros fisiologicos y de bioquimica sanguinea, y su pun-
tuacion es un valor predictivo de mortalidad (Knaus et
al., 1985), el cual puede representar una herramienta
complementaria a otros marcadores prondsticos en
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pacientes criticamente enfermos; sin embargo, es im-
portante considerar que la escala APACHE VET ocupa
una serie de parametros de seguimiento para su esti-
macion, los cuales, no siempre estan al alcance de los
clinicos veterinarios Latinoamericanos en su practica
asistencial, lo que hace necesaria la bidsqueda de es-
trategias que permitan establecer aproximaciones pro-
nosticas basadas en las alternativas disponibles.

A partir de lo anterior, el objetivo de este estudio fue
caracterizar el valor del lactato sérico y el gradiente
centro periférico de temperatura en perros con trauma
clasificados en la escala APACHE VET.

Nuestra hipotesis que las lesiones traumaticas, pueden
generar un estado de hiperlactatemia con incremen-
tos del gradiente centro periférico de temperatura que
pueden ser asociados a los cambios fisiopatologicos
y de puntuacion evaluados en escala prondstica APA-
CHE VET durante las primeras 72 horas de ocurrida la
injuria.

Materiales y métodos

Este estudio fue avalado por el comité de Bioética de la
Universidad del Tolima, elaborado bajo los lineamien-
tos de las leyes 84 de 1989y 1774 de 2016 de protec-
cion animal y desarrollado en la Clinica de Pequefios
Animales de la Universidad del Tolima (CPA-UT), loca-
lizada en Ibagué, Tolima, Colombia, a una altura de
1.527msnm, una presiéon barométrica de 657mmHg y
una temperatura promedio de 28,9°C.

Para ello se emplearon un total de 43 perros con trau-
ma agudo (<48 horas); 15 hembras y 28 machos, con
promedio de edad 41,1 meses (£ 12,2). Los animales
fueron clasificados en cuatro grupos basado en la pun-
tuacion del score APACHE VET, de la siguiente manera:
Grupo 1 (0 - 10 puntos), Grupo 2 (11 - 20 puntos),
Grupo 3 (21 - 30 puntos) y Grupo 4 (> 31 puntos),
cada uno con 12, 18, 8 y 5 animales respectivamente.

Los pacientes ingresaron al servicio de urgencia de
nuestra institucion y fueron examinados por un médi-
co veterinario, el cual a partir de los hallazgos clinicos
y el antecedente de evento traumatico los clasifico
como candidatos para el estudio. Durante el examen
fisico se realizé el registro de la frecuencia cardiaca
(latidos/minuto), frecuencia ventilatoria (ventilaciones/
minuto), temperatura rectal (°C), y la presion arterial
media (mmHg) mediante el uso de un equipo de moni-
toreo multiparamétrico Im12E (Biocare Electronics Co.,
Shenzhen, China). Seguidamente se obtuvieron mues-

tras sanguineas de la vena yugular externa empleando
una aguja calibre 21Ga. Durante la venopuncién, se
evité ocluir con mucha presion este vaso sanguineo a
fin de minimizar la interferencia sobre las concentra-
ciones de lactato sérico. El lactato sérico (mmol/L) fue
medido por el Accutrend® Plus - Lactato (Roche diag-
nostics, Indianapolis, USA). Finalmente, la temperatura
periférica fue evaluada mediante un termémetro laser
de superficies con emisividad ajustable a 0,98 (Fluke
electronics, Ontario, Canadd), en la superficie digital
dorsal del miembro pélvico izquierdo.

Los parametros sanguineos: pH arterial, sodio sérico
(mmol/L), potasio sérico (mmol/L), creatinina séri-
ca (mg/dL), hematocrito (%), HCO3 (mmol/L) PCO>
(mmHg), PaO2, (mmHg) fueron medidos en los equi-
pos: analizador I-STAT 300 /CG8 + (Abbott point care
Inc., Princeton, NJ, USA), Hema screen 18 (Hospitex
diagnostics Ltd.,, Moscow, Rusia) y BTS 370 PLUS
(Biosystems S.A., Barcelona, Espana). El gradiente
AaO; fue calculado mediante la férmula: ((Patm-
PH20) x (FiO2/100) - (PCO2/0,8))-PaO2; de acuerdo a
una presion atmosférica de 657mmHg y una fraccién
inspirada de oxigeno al momento de la evaluacion del
21%. Pasados 7 dias del evento, se registré el estado
actualizado de cada ejemplar como sobreviviente o
no sobreviviente.

Todas las variables numéricas fueron analizadas a
través de medidas descriptivas. Los grupos fueron
contrastados entre si. La distribucién normal de los
datos fue verificada por medio de la prueba de Sha-
piro Wilk. El test de andlisis de varianza de una via
(ANOVA), para mediciones repetidas, fue empleado
para definir la diferencia entre variables. Los analisis
no paramétricos fueron realizados mediante la prueba
U-Mann Whitney, como post hoc. Un valor de p <0,05
fue considerado como estadisticamente significativo.
Los resultados fueron analizados mediante el sistema
GradPad Prism 7.0.

Resultados y discusion

El objetivo del presente estudio fue caracterizar el va-
lor del lactato sérico y el gradiente centro periférico
de temperatura en 43 perros con trauma clasificados
en la escala APACHE VET. El valor de lactato sérico y
el gradiente centro periférico de temperatura tuvieron
una diferencia estadisticamente superior en el grupo 4
con relacion a los otros grupos evaluados; de igual ma-
nera, el grupo 4 se asocié a cambios estadisticamen-
te significativos en la presion arterial y la frecuencia
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cardiaca, asi como también a los mayores porcentajes
de mortalidad a los 7 dias de transcurrido el evento
de trauma. Estos cambios, fueron asociados principal-
mente a la respuesta vascular al trauma experimentada
por cada uno de los grupos evaluados en su dindmica
macro y microcirculatoria. Los resultados y graficos en-
tre grupos evaluados se encuentran contenidos en la
tablas y graficos 1y 2.

El estado de shock se define como un sindrome resul-
tante de la produccion inadecuada de energia celu-
lar, dado por un desequilibrio entre el suministro de
oxigeno (DO3) y el consumo de oxigeno (VO2) que
conduce a un estado metabélico mayoritariamente de
tipo anaerobio (Mouly, 2018); de esta manera, el or-
ganismo activa mecanismos de compensacion como
respuesta a la disminucién del suministro de oxigeno,
redistribuyendo el flujo sanguineo con cambios como
incremento del gasto cardiaco, la frecuencia cardia-
ca y la contractilidad miocardica a partir de la vaso-
constriccion periférica, lo que conduce a disminuir la
circulacion en piel y tejido muscular a fin de derivar

la sangre a 6rganos vitales como cerebro, corazén y
rindn (Pérez, 2011). No obstante, otros autores han
reportado que en pacientes donde el gasto cardiaco
disminuye, la presién sanguinea puede ser mantenida
por la vasoconstriccion periférica inducida por los ya
mencionados mecanismos de compensacion y la ac-
tivacion del sistema renina angiotensina aldosterona
que se produce para conservar el volumen circulante
a largo plazo (Soares et al., 2018).

Eventualmente, estas respuestas compensatorias no
logran mantener un suministro adecuado de oxigeno
a los tejidos, lo que conduce a cambios metabélicos a
nivel celular que en dltima instancia conducen a muer-
te celular y disfuncion multiorganica (Drobatz et al.,
2011).

En algunos pacientes los tejidos periféricos son someti-
dos a un menor flujo e hipoxia con valores de presion
sanguinea, frecuencia cardiaca y temperaturas centra-
les en rango normal para la especie. Este estado se
conoce como hipoperfusion oculta o DO2 critico. Este

Tabla 1. Valor promedio y desviacién Standard (+SD) de las variables gradiente centro periférico de temperatura (oC) y lactato

sérico (mmol/L) en perros traumatizados al ingreso hospitalario y su relacién con el valor prondstico APACHE VET. Gradiente
centro periférico de temperatura (Dcp), Diferencia estadistica p<0,05*

Puntos APACHE VET 0-10 (n=12) 11-20 (n=18) 21-30 (n=8) > 31 (n=5)
Lactato 3,7 (£1,4) 4,3 (£1,6) 4,0 (£1,6) 7,9 (£2,9)*
Dcp 5,5 (£2,2) 5,0 (+2,7) 4,9 (£2,7) 9,0 (£2,3)*
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Figura 1. Comparacién de los cuatro grupos de estudio de
acuerdo al valor de gradiente centro periférico de temperatura (°C)
obtenido. Nétese la diferencia estadisticamente significativa del
grupo cuatro en comparacion con los demds.

Figura 2. Comparacién de los cuatro grupos de estudio de
acuerdo al valor de lactato sanguineo (mmol/L) obtenido. Nétese
la diferencia estadisticamente significativa del grupo cuatro en
comparacion con los demds.
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estadio oculto se caracteriza por hiperlactatemias per-
sistentes y su identificacion oportuna puede ayudar al
clinico a evitar que el estado desfavorable del paciente
avance (Garcia et al., 2015).

La respuesta inflamatoria asociada a trauma puede
conllevar a un sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica (SIRS) y conducir a un estado de estrés fi-
siol6gico que genera cambios en el organismo carac-
terizado por alteraciones en la frecuencia cardiaca,
frecuencia ventilatoria, temperatura rectal y valores
de recuento leucocitario (Silverstein y Hopper, 2015);
en el presente estudio, no fueron evidenciadas dife-
rencias estadisticamente significativas entre los grupos
para la frecuencia ventilatoria o la temperatura rectal;
sin embargo, se encontré diferencia estadisticamente
significativa de los pacientes del grupo 4 (p<0,05) en
la frecuencia cardiaca y la presion arterial media; cam-
bios que permiten ser asociados a los animales con
mayor puntuacion de la escala APACHE VET (grupo 4)
que presentaban SIRS. No obstante, es necesario tener
en cuenta que estas alteraciones pueden variar a tra-
vés del tiempo, dado los mecanismos compensatorios
que le son propios al estado de Shock.

En el estudio se presentaron cambios en los valores
de la frecuencia cardiaca que no solo pueden estar
asociados al estado de estrés metabdlico causado por
el SIRS, sino que también puede estar asociado a las
fases hiperdinamica o hipodinamica del shock que ex-
perimentan los pacientes criticos, en este caso los pa-
cientes con traumatismo (Silverstein y Hopper, 2015).

Los usos de las mediciones de lactato plasmatico han
sido extensamente documentadas tanto en medicina
humana como en veterinaria para detectar hipoperfu-
sion sistémica o local (Sharkey y Wellman, 2015). Su
concentracion sérica normal es <2,0mmol/L; valores
de 2,0 a 4,9 mmol/L son considerados como elevacio-
nes leves; 5,0 a 7,0 mmol/L son consideradas como
elevaciones moderadas y >7,0mmol/L como elevacio-
nes severas (Mena, 2012).

Sin embargo, en seres humanos se ha evidenciado que
niveles de lactato séricos >2,0mmol/L pueden com-
portarse como un marcador temprano y confiable de
hipoperfusion tisular (Soliman y Vincent, 2010). En el
presente estudio se evidencio un incremento estadisti-
camente significativo en el valor de lactato sérico en el
grupo 4, asociado de igual manera al incremento de la
puntuacién APACHE VET superior a 31 puntos.

Estos hallazgos igualmente, se relacionan con mor-
talidades superiores al 75% (Forgione, 2010). En el
presente estudio, 14/43 (32,6%) de los animales eva-
luados murieron en un lapso inferior a los 7 dias. La
distribucion de estas muertes por grupo, fueron: 0/12
(0%) del grupo 1; 4/18 (22,2%) del grupo 2; 2/8
(25,0%) del grupo 3y 4/5 (80%) del grupo 4, lo que
permite inferir que los mayores valores de lactato san-
guineo al ingreso hospitalario por trauma podrian aso-
ciarse a mortalidad y constituirse como un marcador
prondstico en perros en condicion de trauma.

Entendiendo los mecanismos de compensacion y la
fisiopatologia del shock mencionados anteriormente,
se debe entender ademas, que el endotelio vascular
controla el fenémeno de la inflamacién y la coagula-
cion, regulando el tono vasomotor a través de la li-
beracion de sustancias vasoactivas y la activacion de
los procesos de coagulacién convirtiéndose en uno de
los principales reguladores de la microcirculacion (San-
chez-Zuniga y Carrillo-Esper, 2012); por ende, cuando
se presenta un estado hipovolémico agudo, el endote-
lio es el primero en actuar, generando una vasocons-
triccion periférica que induce a un decremento en la
temperatura de la piel dado que reduce el flujo san-
guineo en el lecho vascular. Este mecanismo de enfria-
miento de los 6rganos no vitales responde a estadios
tempranos de hipoperfusion antes que los cambios
ocurridos en los principales parametros clinicos des-
compensados, por ejemplo: presion arterial, estado de
conciencia y temperatura rectal (Soares et al., 2018).
En consecuencia, un paciente con hipoperfusién ocul-
ta puede manifestar un valor bajo en el gradiente cen-
tro periférico de temperatura, por lo tanto, este es una
estrategia de monitoreo temprano de hipoperfusién ya
que muestra las primeras sefales con el cambio de la
temperatura (Lima y Bakker, 2005).

Se ha establecido como punto de corte de normalidad
para el pero un valor de 6,5°C para el gradiente centro
periférico de temperatura (Drobatz et al, 2019); sin
embargo, en el presente estudio solo pudo ser eviden-
ciado un incremento significativo en el valor de esta
variable en el grupo 4 lo que supone que el proceso
de vasoconstriccion podria ser evidenciado en puntua-
ciones APACHE VET superiores a los 31 puntos en ani-
males con ingreso hospitalario por trauma.

Los anamnésicos de trauma encontrados en el estu-
dio fueron: caida de altura 2/43 (4,7%), ataque intra-
especie (2/43 (4,7%) y trauma por automotor 39/43
(90,6%). Las lesiones encontradas durante la perma-
nencia hospitalaria fueron: fractura mandibular 1/43
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Tabla 2. Valor promedio y desviacién Standard (£SD) de las constantes fisioldgicas: frecuencia cardiaca (FC), frecuencia

ventilatoria (FV), temperatura rectal (TR), y presién arterial media (PAM), en perros traumatizados al ingreso hospitalario.
Diferencia estadistica p < 0,05*

Puntos APACHE VET 0-10 (n=12) 11-20 (n=18) 21-30 (n=8) > 31 (n=5)
FC 112,5 (¥23,9) 129,4 (+34,2) 122,9 (£49,6) 157,8(+44,1)*

FV 43,8 (+17,0) 48,0 (+21,2) 48,1 (£19,8) 49,6 (£11,1)

TR 38,8 (£0,6) 36,4 (£8,4) 37,6 (£2,4) 36,2 (£2,5)

PAM 92,8 (+10,7) 94,1 (£19,4) 81,6 (£18,6) 60,6 (+9,0)*

(2,3%); espondilolistesis traumatica 4/43(9,3%); trau-
ma craneoencefdlico 4/43 (9,3%); contusién pulmo-
nar 6/43 (14,0%); fracturas mudltiples de esqueleto
apendicular (33/43 (76,7%) y lesiones de tegumento
39/43 (90,7%); de las cuales, 21/43 (48,8%) presenta-
ron lesiones concomitantes. Todas estas condiciones
se asocian frecuentemente a cambios en las variables
analizadas en este estudio, dado el compromiso he-
modinamico y ventilatorio que circunda un evento de
trauma, cuya distribucion de resultados en el estudio
se encuentra contenida en la tabla 2.

La hipotension progresiva en los casos de pacientes con
mayor riesgo de muerte que puede ser compatible con
la presentacion de una complicacion grave, posterior al
shock hipovolémico denominada como shock vasodila-
tador el cual se refiere al estado de enfermedad inflama-
toria que se caracteriza por una falta de tono vascular
arterial y mala distribucién de flujo sanguineo, lo que a
menudo resulta inicialmente en un estado normotenso
de alto gasto cardiaco, pero luego progresa a un estado
hipotensor a menudo asociado con una funcién mio-
cardica alterada (Drobatz et al., 2011); de igual manera,
cambios vasculares asociados a dilatacion e incremento
en la permeabilidad vascular pueden ser encontrados
en el paciente con shock de tipo distributivo como por
ejemplo la sepsis. Estos hallazgos se relacionan con el
comportamiento progresivo de las variables frecuencia
cardiaca y presion arterial media en cada uno de los
grupos evaluados, siendo particularmente significativas
en el grupo 4 del estudio.

Limitaciones del estudio: en el estudio, no se conside-
r6 realizar mediciones seriadas de los diferentes pa-
rametros lo que podria conducir a sesgos temporales
segun la dinamica del shock. Por otro lado, no fueron

estimadas pruebas complementarias que permitieran
hacer una inferencia sobre el estado o no de disfun-
cion multiorganica, como por ejemplo la escala SOFA
0 LgSOFA; asi como también, de la identificacion de la
funcion sisto-diastélica de los grupos evaluados.

En conclusion, se establecié los valores promedio
de lactato sérico y el gradiente centro periférico de
temperatura en cuatro grupos clasificados segin la
puntuacion de la escala APACHE VET. El presente es-
tudio permitié demostrar que valores lactato sérico
cercanos a 7,9 mmol/L y gradientes centro periféricos
de temperatura cercanos a 9,0 grados centigrados al
ingreso hospitalario en animales con trauma, podrian
ser marcadores de monitoria hemodinamica asociados
de manera significativa con los mayores puntajes de la
escala APACHE VET y por ende con peores pronosticos
de supervivencia a corto plazo.
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