Articulo de investigacién

CES Movimiento y Salud. 2013;1:2-10

Efectos de la terapia craneosacral sobre
la respuesta vascular aguda y parametros
hemodinamicos en sujetos sanos.

Effect of craniosacral therapy on the acute vascular response and hemodynamics in healthy subjects.

Robinson Ramirez Vélez', Maria del Pilar Espinosa? Carlos Alejandro Lépez Alban®, Ricardo Antonio Agredo Zuniga*

1. Grupo GICAEDS. Facultad de Cultura Fisica, Recreacién y Deportes, D.C, Colombia
2. Fundacion FUNDALINFA, Santiago de Cali, Colombia
3. Centro para la Investigacion en Salud y Rendimiento Humano ZOE, Santiago de Cali, Colombia
4. Programa de Fisioterapia, Universidad de San Buenaventura, Seccional Cartagena, Cartagena de Indias, Colombia

Resumen

Introduccion: La Terapia Craneosacral (TCS) ha demostrado ser eficaz en el tratamiento de varios trastornos
neurologicos que afectan al sistema nervioso central. Sin embargo, se ha reportado en la literatura biomédica los efectos
agudos de la TCS en la respuesta vascular y los parametros hemodinamicos en seres humanos. Material y Métodos:
Estudio experimental en 8 sujetos sanos (4 hombres y 4 mujeres; edad media, 22,5 + 1,70 afios). La intervencion
consistio en una sesion tnica de 50 minutos de TCS con la secuencia de 10 pasos de TCS v-2 Upledger Institute. Se
realizaron mediciones vasculares mediante pletismografia de alta resolucién con transductor de 7 Mhz, antes y después
de la intervencién con TCS de los parametros vasculares: distensibilidad arterial (Ca), médulo elastico (Ep), indice beta
de rigidez (indice B), diametro arterial sistdlico y diastdlico, velocidad del flujo sistélico (Vfs) y diastdlico (Vfd), razén
sistole/diastole (RSD), indice de resistencia (IR) e indice de pulsatilidad (IP) en la arteria braquial, y monitorizacion
hemodinamica de la frecuencia cardiaca, electrocardiograma y de las presiones arteriales sistolica, diastdlica y media
Resultados: Tras la intervenciéon con TCS, se encontraron menores valores de tension arterial sistdlica y media,
P<0,01. Asimismo, se encontraron cambios con significancia estadistica en los parametros pletismograficos: diametro
sistélico y Ca luego de la intervencion, P<0,01. No se observaron diferencias en la velocidad del flujo, RSD, Ep, indices
de resistencia, pulsatibilidad y rigidez vascular.Conclusion: La fisiologia del sistema vascular y la hemodinamia se
modifica tras una sesion de 50 minutos de TCS en sujetos sanos.
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Abstract

Introduction: Craniosacral therapy (CST) has been shown to be effective in treating several neurological conditions
affecting the central nervous system. There are no reports in the conventional medical literature the CST interventions
on vascular response and hemodynamic parameters in humans. Material and Methods: We conducted an experimental
study in 8 healthy subjects (4 men and 4 women; mean age, 22.5 + 1.70 years) were enrolled. The intervention consisted
of a single 50 min session of the 10 step protocol of CST intervention as previously described by Upledger. Were measured
before and after in carotid artery (arterial compliance, systolic and diastolic arterial diameter, pressure-strain elasticity
modulus, systolic/diastolic ratio, resistance index, and pulsatility index) by an ultrasound with an echo-tracking system
and the hemodynamic parameters (blood pressure and heart rate). Results: After intervention with TCS, we found lower
values of blood pressure (systolic and mean), P<0.01. Also found statistically significant changes in plethysmographic
parameters: systolic diameter and pressure-strain elasticity modulus after intervention, P<0.01. No differences in flow
velocity, systolic/diastolic ratio, arterial compliance, resistance index, pulsatility and vascular function. Conclusion:
Applying of craniosacral therapy modifies the physiology of the vascular system and hemodynamic parameters in
healthy subjects.

Key words: Craniosacral therapy, Complementary medicine, Clinical benefit, Vascular function, Hemodynamics.
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Introduccién

La Terapia Craneosacral (TCS) es un método muy
popular entre las terapias no farmacoldgicas para el
tratamiento y prevencién de migranas, aunque en la
actualidad existe evidencia limitada de su seguridad
y eficacia(1). Conceptualmente la TCS contempla la
identificacién de restricciones en el sistema craneo-
sacral, incluyendo el sistema 6seo, las membranas y
el liquido cefalorraquideo (LCR) que rodea el cerebro y
la médula espinal. Esta manipulacion mediante toques
suaves, normalizan el ritmo y el fluido del sistema
nervioso central (SNC), a través de la liberacién de
restricciones en los tejidos peri-espinales como fascias
y conjuntivo en general(2). La palpacién manual
y la manipulacién de éste sistema, tedricamente
afectaria procesos sensoriales, motores, cognitivos y
emocionales los cuales son controlados por el SNC(3,4).
A menudo, la TCS ha sido utilizada como tratamiento
complementario por terapeutas fisicos, médicos
ostedpatas, quiropracticos y terapeutas alternativos,
con el fin de reducir el uso farmacolégico convencional
para el dolor en una variedad de condiciones patolégicas
(5,6,7) La evidencia cientifica actual, reporta el uso de
la TCS en pacientes con migrafia, ya sea sola o en
combinacion con la atencion médica estandar(5-8).

De la misma forma, varios autores que han usado la
TCS como método terapéutico, sugieren un beneficio
significativo, que incluye: reduccién de la intensidad
del dolor asociado a cefalea, reduccion de la utilizacion
de medicamentos y mejoria de sintomas fisicos5,
,9. Sin embargo, estas investigaciones carecen de
estandarizacion y clasificacion en el diagnostico del
dolor de cabeza o migrafa y la documentacion de otros
criterios de validez cientifica como la co-morbilidad de
la poblacion intervenida, el numero de tratamientos
aplicados, las condiciones psicosociales, las estrategias
de afrontamiento para el dolor, los traumas previos,
el seguimiento clinico, y los cambios en la calidad de
vida, o no fueron reportados de manera adecuada.
Adicionalmente, estos estudios no incluyeron grupos
control y asignacién al azar (randomizacion), 1o que
invalida en parte su eficacia clinica.

La TCS también carece de estudios que hayan evaluado
los efectos fisiologicos que pueden ocurrir durante
su aplicacion, y la comprobacion cientifica de los
mecanismos bioquimicos, biomecanicos y metabdlicos,
aun no han sido dilucidados . Desde su creacion en los

afos 80’s, se ha postulado que parte de los efectos
fisiologicos de la TCS, se debe a los cambios en el
sistema cardiovascular, influenciados por el movimiento
y el aumento en los ciclos del LCR y los cambios en el
equilibrio acido/base, que incrementan el metabolismo
celular, reduciendo los impulsos del ritmo craneal y
restringiendo las funciones respiratorias observadas
en la medula espinal1,2. Otras aproximaciones de tipo
empirico, sugieren que debido a las pulsaciones de
las arterias espinales, epidurales y del plexo vascular
cerebral, aparece un estado de estasis del fluido cortico-
espinal que aparece frecuentemente en patologias y
sintomatologias del SNC7. El estasis del LCR actua
sobre el sistema cardiovascular, desencadenando
efectos hemodinamicos, respiratorios, endocrinos y
neurolégicos(8).

Bajo esta perspectiva, el objetivo de este estudio fue
evaluar el efecto fisioldgico agudo de la TCS sobre el
sistema cardiovascular, el cual ha sido sugerido como
unos de los principales sistemas que se ve afectado por
su aplicacion y que podria explicar en parte, la eficacia
reportada de manera empirica en el tratamiento de la
cefalea de origen vascular.

Pacientes y Métodos

Pacientes. Se disend un estudio experimental en
8 sujetos saludables (4 varones y 4 mujeres) que
procedian de una institucién de educacion superior
de la ciudad de Cali-Colombia. La seleccion se realizo
mediante convocatoria y muestreo por intencion y se
excluyeron sujetos que presentaran en la encuesta de
salud y/o examen médico antecedentes personales
de: tabaquismo, cirugia o trauma mayor reciente,
enfermedad endocrina conocida, enfermedades
autoinmunes multiorganicas o sistémicas, alteracion
respiratoria o sistémica significativa, alteracion cardiaca
significativa, enfermedades infecciosas sistémicas y
alteraciones osteomusculares recientes (<1 mes). Todos
los participantes dieron su consentimiento informado por
escrito y el Comité Etico del Centro Académico aprobd el
estudio, bajo las consideraciones eticas reconocidas por
la Declaracion de Helsinki y la normativa legal vigente
Colombiana (Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio
de Salud).

Valoracioén clinica y antropométrica. De cada
participante se obtuvo los siguientes datos: i)
antecedentes familiares y personales de riesgo
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cardiovascular; ii) valoracion antropométrica basica
(peso y talla) mediante técnica estandarizada; vy iii)
medicion de la presion arterial — medida siempre por el
mismo explorador y con el mismo instrumento de medida
(método oscilométrico Dinamap®). Las determinaciones
se realizaron en el brazo derecho, con el participante
acostado comodamente; el manguito se situd a la altura
del corazon, ajustando el tamafio al diametro del brazo;
de cada sujeto se obtuvo tres mediciones y se calculd
el promedio. Con estos resultados se calculo la presion
arterial media (PAM) mediante la ecuacion: presion
diastdlica + [presion sistolica - presion diastdlica)/3].

Mediciones fisiolégicas arteriales mediante
pletismografia de alta resolucion. Se empled
un ecografo SIEMENS SG-60® con la aplicacion
denominada EchoTracking®. Las mediciones se llevaron
a cabo en escala de grises de la cardtida comun derecha
hasta su bifurcacion y de la arteria cardétida interna. Se
realiz6 una evaluacion en sentido longitudinal y se midio
el espesor de la intima y la media en dos niveles, a nivel
del bulbo carotideo y en la arteria carétida, interna a 10
mm de la bifurcacién. Se utilizé doppler color para una
mejor definicion del lumen vascular con el participante
en decubito supino y una temperatura ambiental de
22-25 -C, de acuerdo con el procedimiento descrito
previamente por Bots et al. y Hulthe et al. Se eligi¢ la
arteria cardétida por ser un segmento corporal importante
y cercano a la manipulacion de la TCS, y por ser un sitio
asociado a cefalea de origen vascular . El participante
estuvo en decubito supino al menos 5 min antes de
iniciar la exploracion (Figura 1). El transductor lineal
de 7 Mhz se coloco de forma que la arteria carotida se

pudiera observar en sentido longitudinal hasta maximizar
los ecos procedentes de la interfase entre la media y la
adventicia. Cuando se capto con nitidez esta linea de
division, los dos trazadores de que dispone el sistema se
colocaron sobre puntos de la interfase diametralmente
opuestos. Una vez colocados, estos trazadores se
desplazaron al mismo tiempo que la pared arterial, lo
que permitié obtener un registro de la distancia entre
ambos en funcién del tiempo. Se monitorizé el ECG
durante la exploraciéon para que el sistema pudiera
detectar el inicio de la velocidad del flujo sistélico (Vfs)
y diastolico (Vfd). Con esta técnica se obtuvieron: a)
registro grafico de la onda de pulso; b) diametro arterial
maximo o sistolico (Ds), que corresponde al punto mas
elevado de cada pulso, momento en que el vaso esta
sometido a mayor presion (presion arterial sistdlica
[PAS]); c) diametro arterial minimo o diastdlico (Dd),
correspondiente al punto mas bajo, momento en que
el vaso esta sometido a menor presion (presion arterial
diastdlica [PAD]). Todas las medidas las realizé el mismo
operador con experiencia en la técnica >3 afios (Figura
1) 2 min antes (medida basal) e inmediatamente después
la intervencién con TCS. Con los datos recogidos, el
programa aplicd una serie de ecuaciones para calcular
los tres parametros relacionados con la elasticidad
arterial:

« Distensibilidad arterial (Da) (mm2/kPa) = 1 (Ds2 -
Dd2)/ 4(PAS - PAD)

+  Modulo elastico (Ep) (kPa) = (PAS - PAD) Dd/(Ds
- Dd)

+ Indice de rigidez arterial (indice B) = In (PAS - PAD)/
[(Ds - Dd)/Dd]

Figura 1. Evaluacién de la funcién vascular mediante sefial con Doppler. A) Registro Doppler antes de la
intervencion. B) Registro sefal Doppler (obsérvese el paso de la sangre en la arteria carétida comun). C)
Aplicacion EchoTracking® mediante pletismografia de alta resolucion.
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Adicionalmente se calcularon los indices mas comunes
de las ondas que representan la velocidad del flujo
vascular de manera cualitativa.

+ Indice de pulsatilidad (IP) = (S-D)/C
* Relacion sistole/diastole (S/D) = S/D
+ Indice de resistencia (IR) = (S-D)/S

donde S equivale al pico de la velocidad maxima de fin
de sistole, D al pico de la velocidad maxima de fin de
diastole, y C al promedio de la velocidad media durante
el ciclo cardiaco.

Mediciones hemodinamicas. Se realiz6 monitorizacion
de electrocardiograma, frecuencia cardiaca y presion
arterial 2 min antes de la aplicacion del protocolo, durante
e inmediatamente después de cada intervencion.

Intervencion. Los participantes luego de abstenerse de
ingerir bebidas alcohdlicas, o practicar actividad fisica,
se ubicaron en un cuarto con temperatura y humedad
controlada, sin estimulos visuales o sonoros. El protocolo
de terapia craneosacral que se aplico en este estudio
siguio la secuencia de 10 pasos de TC v-2 Upledger
Institute: Sujeto en posicion supina. Estaciones para
escuchar (talones, dorso de los pies, Muslos, EIAS,
costillas, hombros, 3 escuchas por la boveda craneal).
1. Punto de quietud. 2. Descompresion L5-S1, Liberacion
de las articulaciones sacroiliacas, traccion del tubo dural,
3. Diafragmas: a. pélvico, b. respiratorio, c. estrada
toracica, d. Hioides, e. Base craneal. 4. Balanceo/
deslizamiento del tubo dural. 5. Levantamiento frontal
(“Lift”) (sistema membranoso vertical). 6. Levantamiento

parietal (“Lift”) (Sistema membranoso vertical). 7.
Compresion/descompresion esfeno-basilar. 8. Técnicas
temporales (sistema membranoso horizontal). 9.
Compresién/descompresion de la ATM. 10. Punto de
quietud — “Still Point” (CV-4). Estaciones para escuchar.
Este protocolo fue aplicado por fisioterapeuta experto
con entrenamiento en la técnica de TC (>3afios).

Plan de analisis. El tratamiento estadistico se realizd
con el programa informatico SPSS, version 19. Los
resultados se expresaron como media + desviacion
estandar. Un andlisis de varianza factorial fue usado
para comprobar los cambios antes y post-intervencion
en cada variable tras la TCS. Para todas las mediciones
se consideré como significancia estadistica un valor de
p<0,05.

Resultados

La muestra incluyé 8 participantes de edades
comprendidas entre 18 y 25, el promedio de edad de
los participantes fue de 22,5 + 1,7 afios. En la tabla 1,
se resumen los resultados antropomeétricos y clinicos.
Todos los resultados se encontraron dentro del rango
normal para la edad.

Tras la intervencion con TCS, se encontraron menores
valores de tension arterial (sistdlica y media), p<0,01
(Figura 2). Asimismo, se encontraron cambios
con significancia estadistica en los parametros
pletismograficos: diametro sistdlico y Ca luego de la
intervencion con la TCS, p<0,01 (Figura 3). No se
observaron diferencias en la velocidad del flujo, relacién

Tabla 1. Caracteristicas clinicas del grupo estudiado (n = 8)

(Media * DE)
Edad, (afios) 225+17
Peso corporal, (kg) 60,3 + 8,2
Estatura, (cm) 168,9 £ 6,1
indice de masa corporal, (kg/m2) 222+1,9
Presion arterial sistélica, (mm Hg) 123,0 £ 14,0
Presion arterial diastélica, (mm Hg) 69,5+8,4
Presion arterial media, (mm Hg) 82,2+10,8
Frecuencia cardiaca, (Ipm) 70,9+70,9
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Figura 2. Efectos de la terapia craneosacral sobre la respuesta hemodinamica en sujetos sanos. Datos
presentados en media + DE.
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Figura 3. Efectos de la terapia craneosacral sobre la respuesta vascular aguda y parametros vasculares en
sujetos sanos. Datos presentados en media + DE.
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pulsatibilidad y rigidez vascular (Figura 3). que siguieron sus observaciones e investigaciones1,2.
Aunque el movimiento del LCR es poco probable, se ha
Discusion postulado que la aplicacion de presion sobre el sistema
craneosacral trae como resultado una transmision
El concepto del sistema craneosacral se popularizé de este, a través de este sistema5. En la practica, la
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TCS estimula algunos nervios sensoriales y el sistema
nervioso autonomo e induce la recuperacion de la
circulaciéon sanguinea?,9.

Los hallazgos principales del presente estudio fueron los
siguientes. En primer lugar, una sesion de 50 min de TCS
con el protocolo de 10 pasos (TCS-v2), puede cambiar
la distensibilidad arterial, el diametro arterial sistélicoy la
presion arterial. Hasta donde sabemos, no hay reportes
en la literatura médica acerca del efecto de la TCS sobre
la respuesta vascular y los parametros hemodinamicos
en seres humanos. Varios estudios han reportado que
arterias de mediano y gran tamano, principalmente en
la region cardiotoracica de adultos sanos de mediana
edad, parecen ser menos rigidas que las de adultos
con alteraciones en los sistemas musculoesquelético,
vascular, linfatico y endocrino , . Se ha sugerido que los
mecanismos subyacentes del aumento del diametro
arterial sistolico inducido por la TCS, se basan en la
activacion de las fibras nerviosas finas, que liberan
neuropéptidos vasoactivos y 6xido nitrico (NO) tras la
activacion de sus terminales periféricas, como resultado,
se produce vasodilatacion y aumento del flujo sanguineo
Los consiguientes descensos en el tono vascular
(vasodilatacion) y la presion arterial podria directa e
indirectamente contribuir a la regulacion de la actividad
cerebral asi como inducir cambios hemodinamicos,
hallazgo que fue encontrado en este estudio, al igual
que una significativa disminucion de la rigidez vascular.
Sin embargo, se necesitan mas estudios para dilucidar
el origen de estos hallazgos.

En segundo lugar, mediante la evaluacion directa de
la distensibilidad dinamica de la arteria carétida, se
encontré que la TCS puede modificarla aproximadamente
un 29%. Soélo podemos especular sobre el mecanismo
por el cual la TCS mejora la distensibilidad arterial
en el presente estudio. Esta variable fisiolégica esta
principalmente determinada por las propiedades
elasticas e intrinsecas de la arteria . Los elementos de
la pared arterial que determinan la distensibilidad arterial
son la elastina y el colageno (determinante estructural)
y el tono vasoconstrictor ejercido por las células del
musculo liso (determinante funcional) . Dado que los
cambios bioquimicos en la composicion de elastina y
colageno de la pared arterial se producen durante afios,
es poco probable que la TCS a corto plazo modifique la
distensibilidad arterial por este mecanismo. Sin embargo,
es posible que el aumento de las presiones de pulso y
la distencion mecanica durante la TCS "estiramiento

del colageno" hayan modificado su entrecruzamiento ,
lo que aumentaria la distensibilidad arterial -mecanismo
conocido como mecanotransduccién . Se conoce
también que esta variable vascular, puede ser modificada
durante un corto periodo de tiempo, incluso de forma
aguda, a través de la modulacion del tono simpatico-
adrenérgico de las células del musculo liso de las
paredes arteriales. En este contexto, es posible que
la TCS aumente la distensibilidad arterial mediante la
reduccion de la influencia inhibitoria crénica ejercida por
el tono simpéatico-adrenérgico, ya sea directamente o por
aumentar el efecto simpatico inhibitorio del NO . Futuros
estudios seran necesarios para determinar el mecanismo
fisioldgico por el cual la TCS genera cambios sobre la
distensibilidad arterial.

Otro hallazgo del estudio fue la significativa disminucion
en la presion arterial de los sujetos, aproximadamente un
7%. El mecanismo por el cual la TCS puede lograr este
efecto no es claro, pero se sugiere que la TCS podria
modificar el centro neurotransmisor de las actividades
del sistema nervioso10,19. En nuestro estudio, partimos
de la hipétesis que la TCS induce respuestas vasculares
y hemodinamicas. Las arterias (grandes y medianas)
tienen dos tipos de inervacion: i) por nervios aferentes
sensibles y ii) autondmica de tipo simpatico. Las fibras
nerviosas, sensitivas y simpaticas penetran en la capa
adventicia y media de la arteria y en el musculo liso
vascular. El reflejo axonal inducido por la TCS induce
vasodilatacion en las arteriolas, posiblemente por una
liberacién de NO en el axén terminal o tal vez por un
bloqueo simpatico inducido por la estimulacion del
sistema nervioso central . Sin embargo, este efecto no
fue determinado.

En general, nuestros resultados tienen una serie de
implicaciones clinicas potencialmente importantes,
pues una reduccioén de la distensibilidad arterial se cree
contribuye significativamente a la fisiopatologia de la
enfermedad cardiovascular relacionada con la edad
(p-e: en migrafia de origen vascular) . No obstante, se
considera la reduccion de la distensibilidad en las arterias
como el mecanismo que predomina en la reduccion
de la sensibilidad barorrefleja cardiovagal , lo que
contribuye en la aparicion de taquiarritmias ventriculares,
enfermedad cerebral isquémica y muerte subita cardiaca
con el avance de la edad . Es posible que una mayor
distensibilidad en la arteria carétida (y tal vez la aorta
ascendente) se asocia con una mayor sensibilidad
barorrefleja(14). Por otra parte, una reduccién en la
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distensibilidad arterial relacionada con la edad, puede
afectar la funcion cardiaca, a través del aumento
en la impedancia vascular mecanismo involucrado
en el accidente cerebrovascular14. Esto a su vez,
puede contribuir a reducir el rendimiento del ventriculo
izquierdo y aumentar la presion arterial, factores de
riesgo significativos de enfermedades cardiovasculares
y renales(19-22).

De esta manera, los hallazgos del presente estudio
indican que el sistema vascular se modifica por la
aplicacion de la TCS, y la temporalidad o intensidad entre
los procesos fisioldgicos que determinan la morfologia
y la fisiologia vascular se alteran como efecto de la
reactividad endotelial de los vasos, el tono y la resistencia
vascular periférica. Del mismo modo, nuestros resultados
deben interpretarse con precaucion debido a las
limitaciones del estudio. Primero, el pequefio nimero de
sujetos incluidos y el rango limitado de edad. Segundo,
no se tuvieron en cuenta los patrones de alimentacion,
que pueden modular la respuesta vascular y metabdlica.
Tercero, tampoco se evalud la incapacidad para controlar
los parametros pletismograficos durante la aplicacion
de la TCS. Por ello, cualquier cambio que se hubiese
producido durante la intervencion no fue registrado. Sin
embargo, resaltamos que si nuestra hipotesis era la
capacidad de generar cambios en la morfologia, en la
fisiologia vascular y en la hemodinamica por la aplicacién
dela TCS, esta limitacion entonces no parece pertinente.

Conclusion

Los resultados de este trabajo muestran una de las
primeras evidencias experimentales que ha utilizado la
medicién con técnicas pletismograficas encaminadas a
examinar los cambios en la morfologia y en la fisiologia
vascular local en grandes vasos. Nuestras observaciones
pueden proporcionar un punto de partida para la
realizacion de mas estudios clinicos que trabajen en el
campo de la rehabilitacion y tratamiento de desordenes
musculoesqueléticos y vasculares mediante la aplicacion
de la TCS. De hecho, se han demostrado algunos
beneficios en la utilizacién de la TCS en condiciones
de restriccion del movimiento asociadas a la presencia
de migrafas de origen vascular , . Los futuros estudios
deberan explorar estos y otros cambios fisiologicos y
metabdlicos con mayor numero de participantes, para
validar las observaciones aqui descritas, entre otras, los
cambios con tendencias no significativas de las variables
morfoldgicas y fisiologicas.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales

Los autores declaran que los procedimientos seguidos
se conformaron a las normas éticas del comité de
experimentacion humana responsable y de acuerdo
con la Asociacion Médica Mundial y la Declaracion de
Helsinki.

Confidencialidad de los datos

Los autores declaran que han seguido los protocolos
de su centro de trabajo sobre la publicacion de datos
de pacientes y que todos los pacientes incluidos en el
estudio han recibido informacién suficiente y han dado
su consentimiento informado por escrito para participar
en dicho estudio.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado

Los autores han obtenido el consentimiento informado
de los pacientes y/o sujetos referidos en el articulo. Este
documento obra en poder del autor de correspondencia.

Conflicto de intereses
Los autores declaran no tener ningln conflicto de
intereses.
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