Isabel Sanchez zaplana*

Drenaje de heridas

Es practica comun en Enfermeria tener en algun momento a nuestro cuidado un paciente
con una herida conectada a un sistema de drenaje. La eliminacion de las secreciones provoca-
das por las heridas ha sido siempre un tema polémico. Sin entrar en esta diatriba y teniendo
en cuenta que la Enfermeria debe proporcionar los mejores cuidados en estos casos, en el
articulo se exponen cuales son los sistemas de drenaje mas habituales Yy sus caracteristicas en
funcion de las diferentes situaciones a las que nos enfrentemos. Como siempre, en esta ficha
también se exponen las ventajas, inconvenientes y algunas recomendaciones précticas en

torno a los sistemas de drenaje.

INTRODUCCION

La eliminacion de secreciones de las
heridas, especialmente las relacionadas
con intervenciones quirdrgicas de la cavi-
dad abdominal, es una cuestion que sus-
cita polémica desde hace casi un siglo.
Sus detractores argumentan que ello su-
pone importantes pérdidas hematicas vy
de liquidos, mientras que sus defensores
afirman que la eliminacion de estos liqui-
dos, parcialmente agresivos (bilis), puede
tener consecuencias satisfactorias y evi-
tar otras complicaciones. A pesar de los
grandes avances habidos estos ultimos
anos respecto al cuidado y tratamiento
de las heridas y de los acuerdos tomados
sobre este punto, la controversia en
ciertos aspectos de los drenajes sigue
vigente.

Los primitivos drenajes se realizaban
unicamente por rebosamiento (ex-
cepto los toracicos), ya sea empapando
las gasas del aposito o introduciendo par-
cialmente gasas en la herida (gasa «insi-
nuada»). Mas tarde se utilizd la presion
negativa como metodo eficaz para aspi-
rar las secreciones de las heridas.

La mayoria de las enfermeras, en un
momento u otro, hemos tenido a nues-
tro cuidado un paciente con una herida
conectada a un sistema de drenaje. El
presente articulo pretende clasificar los
drenajes mas habituales (en especial
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los abdominales) y recordar cudles son
sus caracteristicas, a fin de ayudar al per-
sonal de Enfermeria a ofrecer los mejo-
res cuidados en estos casos, teniendo en
cuenta que el tamano de la herida, el tipo
de drenaje seleccionado, etc., condicio-
nan en muchas ocasiones la diversidad
de cuidados.

¢Qué es un drenaje?

Un sistema (dispositivo) utilizado para
obtener una evacuacion eficaz de liqui-
dos organicos, sépticos o asépticos y
aire, estableciendo una comunicacion
con el exterior.

¢Cuando se inicia la
cicatrizacion de una
herida?

Esta demostrado que a partir de las 48
horas del postoperatorio la incision de la
herida ya esta unida mediante puentes
tisulares, siempre y cuando sus superfi-
cies estén en contacto y no presenten
una separacion importante. Si pasadas
estas 48 horas se produce una abertura
de la herida, ésta necesitara al menos
7 dias para formar de nuevo puentes
tisulares. Al producirse esta nueva
abertura, la cicatrizacion se prolonga
durante varias semanas.
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¢Qué factores influyen en
la cicatrizacion y curacion
de una herida?

Factores intrinsecos (huésped) y fac-
tores extrinsecos (iatrogenos).

Todos los factores desestabilizantes
deben ser eliminados, en la medida de lo
posible, para facilitar una rapida union ti-
sular. Hemos de tener en cuenta, ademas
de la cicatrizacion retardada, el peligro
potencial de infeccion. Las bacterias que
se encuentran en la piel, junto a la herida,
pueden ser movilizadas por las propias
secreciones y penetrar en las capas pro-
fundas de la herida, provocando una in-
feccion al encontrar un excelente medio
de cultivo, como puede ser la existencia
de un seroma, un hematoma...

(Qué papel desempena
la enfermera en el cuidado
de estos pacientes?

La responsabilidad de Enfermeria se
extiende mas alla de la propia herida y el
drenaje y abarca todos los factores intrin-
secos y extrinsecos anteriormente cita-
dos. Comprenderlos, identificarlos
tempranamente (segun los cambios en
el estado del paciente) y actuar de for-
ma rapida y eficaz, son elementos
esenciales en la curacion de una herida y
en la pronta recuperacion del paciente.
Recordemos que la evaluacion preope-
ratoria y los cuidados pre y post-
operatorios tienen. gran influencia en la
colonizacion e infeccion de las heridas.

(Cual es el objetivo
del drenaje?

1. Promover la cicatrizacion y reducir
el riesgo de infeccion.

2. contener vy aislar el drenaje de las
heridas infectadas y no infectadas a
fin de reducir el riesgo de contami-
nacion cruzada.

3. Intervenir rapidamente y de for-
ma adecuada cuando se sospeche la
existencia de infeccion.

con el drenaje, al reducir la fase exu-
dativa y de reabsorcion de la cicatriza-
cion, obtenemos una disminucion del
trabajo de eliminacion. Ello queda evi-
denciado por una disminucion de la infla-
macion posquirurgica de la fiebre post-
operatoria.
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(Cuando esta indicado
colocar un drenaje?

Si analizamos el proceso de cicatriza-
cion, apreciaremos que determinadas
situaciones pueden provocar una alte-
racion del proceso fisiologico de cicatri-
zacion (incisiones muy anchas, formacion
secundaria de seromas, hematomas...).

¢Cuales son las situaciones
que hacen preciso utilizar
un drenaje?

1. Cavidades con abscesos: el dre-
naje evita que la cavidad se cierre prema-
turamente guedando llena de liquido.

2. Heridas abdominales inseguras:
una curacion inadecuada (trastornos nu-
tricionales, radioterapia...) pueden pro-
vocar una rotura de las suturas abdomi-
nales internas. El drenaje desvia las
secreciones lejos de esta zona, mientras
que la herida esta en fase de cicatriza-
cion.

3. Prevision de fugas después de
cirugia (especialmente abdominal): los
pequenos conductos secretores (pan-
creatico, hepatobiliar...) pueden pre-
sentar fugas. El drenaje reduce las secre-
ciones y previene su acumulacion.

4. Peligro potencial de peritonitis:
en algunas ocasiones la limpieza comple-
ta de la cavidad peritoneal no es posible
(apendicitis perforada). Para prevenir una
peritonitis puede dejarse colocado un
drenaje para limpiar la cavidad durante el
postoperatorio.

5. Cirugia radical: la reseccion de
grandes zonas provoca exudado linfatico
y hematico de la zona durante varios
dias. Este exudado puede ser eliminado
mediante un drenaje (mastectomia).

6. Lesion traumatica: un traumatis-
mo (herida por arma de fuego) puede
introducir bacterias u otros agentes con-
taminantes en la herida. Los drenajes
previenen la acumulacion de liquidos
contaminados.

EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE

UN DRENAJE PUEDE DETERMINAR EL

EXITO O EL FRACASO DE UNA INTER-
VENCION QUIRURGICA

Sistemas de drenaje
A. Simples

Accion de tipo mecanico, que encauz
el liguido a drenar. Entre los dos extre
mos del drenaje debe existir un desniv
suficiente que permita impulsar la salid
de liquido hacia el exterior, por accion de
la gravedad.

B. Aspirativos

Actuian por la existencia de diferentes
gradientes de presion (presion negatival
Tienen como finalidad aplicar una liger
succion para mejorar el drenaje de la he:
rida hacia un recipiente esteril, reducirk
tension de la herida y minimizar el drenz
je de la herida hacia el exterior (figura )
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Figura 1. El drenaje de presion negativa
aspira las secreciones de las hendiduras de
la herida y fija sus paredes adaptandolas por |
medio de la presion atmosférica externa

« FNORENAY
|

Pueden ser:

a) Sin entrada de aire
e Colapsa o disminuye las cavidades
creadas por la intervencion.
e Aspira eficazmente los exudados,
facilita la cicatrizacion y reduce €
riesgo de infeccion.

b) Con entrada parcial de aire: au
mentan las ventajas del drenaje aspi-
rativo en general. Las entradas de aire
hasta la cavidad a drenar reducen €l
peligro de aspiracion de epiplon, intes-
tinos, etc., en el drenaje abdominal
Tienen la ventaja de aumentar los gre-

:



lA1. Tipos y clasificacion de los drenajes (fig. 2)

for gravedad o capilaridad 2. Colectores

1 Penrose (1) e De doble luz (Saratoga) (6)
Zu Cigarrillo (2) e De triple luz (7)
e Silastic (3) 3. Evacuadores

er Kher (4) e Rhedon (Drainobang, Hemovac,
4» Sonda Foley (5) Vacudrain...) (8)

j'oo de drenaje utilizado para cada caso en particular dependera de:
Jtamano de la herida
jlocalizacion de la misma
Jcantidad vy caracteristicas del liquido drenado

e
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dientes de presion y son de gran efi-
cacia, independientemente de la ac-
cion de la gravedad.

A FIN DE REDUCIR EL RIESGO DE IN-

FECCION DE LA HERIDA, LOS DRENAJES

DEBEN SER EXTERIORIZADOS A TRAVES

DE UNA INCISION SEPARADA Y NO A

TRAVES DE LA HERIDA PROPIAMENTE
DICHA

¢Qué caracteristicas
particulares tienen los
distintos tipos de drenajes?

1. Penrose (fig. 3)

Es el mas comun y mas antiguo de los
drenajes que se utilizan actualmente. Es
un tubo de goma de latex, blando, de
una sola luz y en algunos casos con una
banda radiopaca para control radiol6gi-
co. Existe en varios tamanos y diametros.

Se utiliza para el drenado de heridas no
complicadas y de mediano tamano. No
lesiona los tejidos circundantes y apenas
produce reaccion tisular. Actua por ca-
pilaridad, arrastrando el liquido por sus
superficies hacia el exterior.

2. Cigarrillo

Consiste en un drenaje de Penrose re-
lleno de gasas en su interior, éstas ayu-
dan a absorber los liquidos y aumentan la
accion de la capilaridad. Se utiliza, igual
que el anterior, para heridas no compli-
cadas y de mediano tamano.

3. Catéter de silicona (SILASTIC)

Es un catéter de silicona, transparente
y flexible, con punta redondeada atrau-

a
a2, Tipos de drenajes.

Figura 3. Drenaje PENROSE.
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Figura 4a. Catéter de silicona (SILASTIC).

matica. Posee varios orificios laterales a lo
largo de 70 mm. desde su extremo distal
y linea radiopaca en toda su longitud.
No es toxico ni pirdgeno. Disponible en
diversos diametros (de 3 a 11 mm.) y
de una longitud aproximada de 40 cm.
(fig. 4a).

Generalmente se utiliza en pacientes
con incision mediastinica o abdominal
grande que precisen drenaje. Puede co-
nectarse a un sistema de aspiracion o
bien a una bolsa recolectora (drenado
por gravedad). El amplio diametro del ca-
téter facilita la irrigacion, si es necesario.

Una variedad de este drenaje es la que
presenta en su pared interior unas irre-
gularidades estriadas, que evitan el aco-
damiento y facilitan el drenaje (fig. 4b). Se
usa generalmente como drenaje por ca-
pilaridad, ya sea en su forma tubular o
laminar.

4. Drenaje de KHER O tuboen T

Es un drenaje muy comun. Consiste en
un tubo de goma o de silicona, en forma
de T. Esta disponible en varios tamanos
(didmetros de 3 a 8 mm.) y linea radiopa-
ca los fabricados en silicona.

Sus dos extremos mas pequenos cana-
lizan las vias biliares (conducto hepatico y
colédoco) (fig. 5) y el tercer extremo,
y mas largo, sale al exterior atravesando
la pared abdominal, mediante una inci-
sion proxima a la herida principal y se co-
necta a una bolsa recolectora esteéril. El
drenado se realiza por gravedad y evita
que se produzca un aumento de presion
intra colédoco. Con ello se inmoviliza el
conducto y se asegura el paso de bilis del
higado al intestino. Asi mismo protegerla
linea de sutura al derivar aprox. 1/3 de los
1000 ml. de bilis que secreta el higado
diariamente.
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Figura 4b. Catéeter de silicona (SILASTIC).

Este drenaje en T también se utiliza
para eliminar calculos pequenos de los
conductos biliares.

5. Sonda FOLEY

Catéter de caucho o plastico, rojizo,
blando vy flexible. De una sola luz, con ori-
ficios distales y un globo que, mediante
hinchado, asegura la permanencia del ca-
téter. Ademas de su empleo habitual
como sonda vesical permanente, tam-
bién sirve como drenaje. Es util, ya que, al
hinchar el baldn, se reduce el riesgo de
desplazamiento.

6. De doble luz (SARATOGA)

Tubo de silicona o de plastico (cloruro
de polivinilo) termosensible. El drenaje
consiste en un doble tubo, siendo el ex-
terior de seccion acanalada, con multi-
ples orificios laterales y el interior ligera-
mente mas largo en su conexion con el
exterior. El tubo interior se conecta a un
sistema de aspiracion continua a baja
presion, mientras que el tubo exterior
dispone de dos orificios en su parte pro-
ximal, que permiten la entrada de aire, lo

conducto cistico

colédoco
conducto hepatico

Figura 5.

cual impide que los tejidos adyacentes
obturen los orificios distales del drenak,
y evita las ulceraciones que la aspiracion
puede ocasionar en los delicados tejidos
internos (fig. 6).

Se utiliza en aquellos pacientes con he
ridas abdominales grandes o infectadss
que contienen gran cantidad de liquido
a drenar. Existe en diferentes tamanos
y diametros.

7. De triple luz

Tubo de plastico o silicona de tres I
ces, con una gran luz central para eve
cuar el drenado de la herida. Las luce
menores cumplen tres objetivos: irrige
cion, aspiracion y entrada de aire. La solu:|
cion de irrigacion suele ser eliminada por
aspiracion continua. Se utiliza en pacien:
tes con heridas abdominales complice:
das, grandes o infectadas. Estd disponi|
ble en varios tamanos. ‘

8. Sistema REDON (DRAINOBANG -
HEMOVAC - VACUDRAIN...) |

Sistema autonomo, compuesto porun|
tubo de silicona de pequeno diametroy
con multiples orificios distales que va co-
nectado a un recipiente de evacuacion
gue a su vez ejerce una presion negati
para aspirar los liquidos acumulados
(figura 7). El recipiente de evacuacion di
pone de senales cada varios centimetros
lo que permite un control exacto deh
cantidad de drenado.

Algunos modelos disponen de escas
de graduacion especial para medir
primeros 50 cm de liquido aspirado. &
utiliza para drenar amplias zonas en s
que se ha resecado poco tejido, tambin
cuando se prevean grandes cantidad
de drenado (urologia) 0 cuando peque




ogura 6. Drenaje SARATOCGA.

S %5 cantidades puedan retrasar la cica-
2, fzacion (mastectomia, cirugia ortopé-
Niica...).
S la botella recolectora puede ser de vi-
fio y actualmente casi siempre de plasti-
- 0 transparente; existen en diferentes
S jpacidades recolectoras, que permiten
O | deambulacion del paciente, incluso
S gunos modelos tienen formas mas
iatdmicas que pueden adaptarse con
rcilidad y ser disimulados bajo el pijama
1. 8).

: Sistema de drenaje de heridas
s ¢bajo vacio (DRAINOFIX)

:_ Existe actualmente en el mercado un
¢ Jevo sistema de drenaje de minima
. lecién y de un solo uso. Consiste en una
_sponja de succion fabricada en poliéster
. :ntro de una bolsa de PVC. Dispone, a
Jvez, de una valvula antirreflujo y una
nexion para realizar el vacio al enrollar
‘bolsa flexible con la esponja integrada.
sutil como sistema cerrado de drenaje y
1aquellas situaciones de escasa canti-
5 :d de drenado (fig. 9).

y

- (0mo podemos evitar
a | desplazamiento

" b un drenaje?

S,

a (eneralmente los drenajes suelen fijar-
3 la piel del paciente mediante un pun-

S 1de seda o bien colocando un «tope» en

S propio drenaje (fig. 10).

€ las acumulaciones de liquido y los

S renajes disminuyen la capacidad de

N smecanismos fisioldgicos de defen-

S ) para eliminar los microorganismos

- esentes en la herida.

Figura 7.

El riesgo de infeccidn y dehiscencia
en las heridas contaminadas es ma-
yor gue en las limpias.

¢Qué peligro potencial
representa una herida
infectada?

Una herida infectada puede ser invadi-
da por otros microorganismos y desarro-
llar una infeccion secundaria o sobrein-
feccion. Una herida infectada también
puede contaminar otras zonas. La trans-
mision directa por las manos del perso-
nal sanitario representa la principal
fuente de contaminacién cruzada.

EL LAVADO DE MANOS ES EL ASPECTO
AISLADO MAS IMPORTANTE EN LA PRE-
VENCION DE LA INFECCION

LOS LiQUIDOS DRENADOS, GENERAL-
MENTE VISCOSOS, SON UN EXCELENTE
MEDIO DE CULTIVO PARA EL DESARRO-

LLO BACTERIANO

Figura 8.

¢Como debemos curar
la herida con drenaje?

1. Para mantener la integridad de la piel
y la comodidad del paciente, limpiar
con antiséptico y secar el lugar de
insercion del drenaje en cada cambio
de aposito.

2. Limpiar suavemente, y siempre de
dentro hacia fuera, la zona que rodea
el drenaje.

3. Si la zona aparece enrojecida, aplicar
pomada u otra proteccion (karaya).

4. No manipular el lugar de insercion
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Figura 9.

innecesariamente. Causa dolor y es
fuente de infeccion.

5. La frecuencia del cambio de aposito
estara determinada por la naturaleza
de la herida y por la cantidad de liqui-
do drenado.

6. Siempre que sea posible colocar apo-
sitos diferenciados entre la herida
quirurgica y el drenaje.

iQué complicaciones puede
acarrear la utilizacion
de un drenaje?

1. Infeccion secundaria.

2. Hemorragia por décubitos o por des-
garros.

3. Perforacion de visceras huecas (accion
de decubitos).

70
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Las ventajas e inconvenien-
tes de cada tipo de drenaje va
han sido comentadas al desa-
rrollar las caracteristicas de
cada uno de ellos. Las venta-
jas e inconvenientes en tér-
minos generales son las si-
guientes:

Oclusion intestinal.
Eventracion.
Desplazamientos o arran-
camiento involuntario.
Retraccion del drenaje.
Molestias/dolor.

Figura 10.

VENTAJAS

Facilitan la cicatrizacion de
las heridas

Permiten la salida de liqui-
dos y exudados

Previenen la infeccion, es-
pecialmente los sistemas de
drenaje cerrado

Permiten un control exacto
del volumen y caracteristi-
cas del drenado

INCONVENIENTES

Representan una puerta de
entrada de las bacterias en
la herida, especialmente los
sistemas de drenaje abierto

Ocasionan molestias al pa-
ciente, sobre todo en los
cambios de apodsito y retira-
da del drenaje

Dan una «falsa» sensacion de
seguridad

Son peligrosos si se pierde la
funcionalidad del drenaje
(complicaciones)

Inmovilizan al paciente, en
especial cierto tipo de dre-
naje

Pueden prolongar el tiempo
de hospitalizacion, aunque,
en algunas ocasiones’suce-
de lo contrario

¢ Qué podemos hacer
para proteger la piel
circundante

al drenaje? |

Para asegurar la integridad de la piel re- |
comendamos la utilizacion de «barrera |
cutdneas» en la zona.

Existen diversos tipos de barreras cuté
neas (Karaya, autoadhesivas, Nobecu: |
tan...)

¢Qué aspectos debemos |
tener en cuenta al elegir

la barrera cutanea mas |
adecuada?

La eleccion de un tipo u otro depende-
ra del tamano v localizacion de la heriday |
del drenaje, del estado de la piel y del ma-
terial de uso en el centro. Ademas debe- |
mos saber que:

—Una barrera cutanea sin el orificio pre-
cortado es mas facil de ajustar a la heri- |
day al drenaje.

— El orificio no debe sobrepasar mas d |
0,5 cm. el tamano de drenaje/herida. |

— Son de gran utilidad el uso de bolsas de
drenaje (las que habitualmente utilizan
los pacientes ostomizados), ya que le-
van barrera cutanea incorporada, ade- |
mas de tener las ventajas siguientes:

a) control exacto del volumen drenado >

b) ahorran tiempo y dinero

o) eliminan la necesidad de cambio de
aposito frecuente

d) habitualmente son mas comodas
para el paciente.




Limpieza y esterilizacion

[ Todos los drenajes son desechables y

J] Infonmar al paciente del porqué del drenaje, de su funcionamiento estan esterilizados en paquetes indivi-
duales y con el medio adecuado en fun-

'yde £omo puede €l colaborar en el cuidado
\sTel paciente lleva varios drenajes, es conveniente numerarlos y cion del material de fabricacion, general-

FIOMENDACIONES PRACTICAS

registrar por separado la informacion de cada uno
IManipular el drenaje y realizar Ios cambios de aposito con las maxi-
* mas medidas de asepsia
S Retirar cuidadosamente el aposito sucio, evitando el desplaza-
miento del drenaje, de la bolsa o de las tubuladuras de aspiracion
" Aplicar gasas estériles con hendidura alrededor del drenaje y ga-
sas estériles separadas en 10s sitios de insercion y en la herida
' Cuando utilizemos bolsas de drenaje, debemos comprobar que el
orificio sea lo suficientemente amplio como para no ocluir el dre-
snaje, pero lo suficientemente estrecho como para exponer al mi-

mente con oxido de etileno o en algunos
centros con autoclave.

Respecto a las bolsas recolectoras,
también son desechables. Los recipientes
recolectores de los drenajes cerrados so-
metidos a un sistema de aspiracion de-
ben ser lavados con jabon antiséptico v
esterilizados. (Véase FICHA DE UTILLAJE
n.° 104, abril 1987, pag. 55-59: Sistemas
de aspiracion.)

nimo la ptel circundante al liquido drenado
P Registrar siempre el tipo de cura efectuada y la consiguiente eva-
luacion:
a) condicion de la herida, sitio del drenaje y estado de la piel.
' b) cantidad y caracteristica del drenado.
() esde interés adjuntar un dibujo que muestre la localizacion del
I drenaje.
No utilizar guantes estériles entalcados, ya que el talco puede ac-
tuar como cuerpo extrano : :
| Para la limpieza de las heridas usar dosis unicas de antiséptico o
' en pequenos recipientes individuales para cada paciente
' En los casos de abundante drenado, utilizar bolsas de drenaje
§ comprobar frecuentemente que el recipiente o bolsa recolectora
estan herméticamente cerrados, que el tubo del drenaje no esté
L torcido y que el drenaje es permeable
! Vaciar el frasco de recoleccion cuando se encuentre lleno en sus
2/3 partes. A partir de esta cantidad pierde parte de su capacidad
de aspiracion y provoca un aumento de la tension en 10s puntos de
sutura

AMINO

TENCION A.T.S.

ofrecemos Jeringas y Agujas Stériles marca «FABERSANITAS», en las siguientes condiciones:
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Teléfonos:
(983) 27 36 42y 27 38 59

C/. Padre F. Suarez, 12
47006 VALLADOLID

Jeringa Stéril FABERSANITAS . .. ... 2cc.a 445 ptas.
Jeringa Stéril FABERSANITAS . . ... 5cc.a 5,65 ptas.
Jeringa Stéril FABERSANITAS . ... ... . 10c.c.a 8,70 ptas.
Jeringa Stéril FABERSANITAS . . ... 20 c.c.a 14,20 ptas.
Jeringa Insulina 1 c.c. con aguja, marca «<FABERSANITAS». . ... . ... .. a 16 ptas.
Aguja Stéril <FABERSANITAS». ... ..o a 3,70 ptas.
(16x5,25x6,25x8,25%x9,30x%x7,40x8, 40 x9)
Aparato de tension Japonés con fonendoscopio. . ................. a 2.800 ptas.
Depresoresdemadera. ................coo i a 1,10 ptas.
Palomitas No 18 Ga27 G.......oovv a 37 ptas.
GUANtES UNSOIO USO . . .. ..o a 1,15 ptas.
Guantesunsolousoesteril................... ... ... . ... ... .. .. a 3,50 ptas.

N

>PE RAMOS Para pedidos de 5.000 Unidades de Jeringas y de Agujas se hace un 5 % de des-

’S GRATOS cuento en factura, y se envia a Portes Pagados.

. Pueden pedir Tipo Récord o' Luer, tanto las Jeringas como las Agujas. Al pasar pe-

DlDOS dido, indiquen qué tipo desean.

Pedidos por carta o llamando al teléfono (983) 27 36 42 y 27 38 59

Indiquen forma de pago. Si es por giro, no se olviden de decirnos Banco y numero
de cuenta.

a. Necesitamos representantes en
) Espana; si alguien estd interesado,
je escribirnos con los maximos datos
bles.




