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Resumen 
 

Introducción. La distonía es un trastorno del movimiento que produce afectaciones funcionales a quienes la 
padecen; la aplicación de toxina botulínica es el tratamiento de elección debido a su seguridad. 
Objetivo. Describir los resultados clínicos del uso a largo plazo de toxina botulínica en un grupo de pacientes con 
diagnóstico de distonía atendidos en un hospital de tercer nivel de complejidad de Bogotá, Colombia. 
Métodos. Estudio observacional. Se revisaron las historias clínicas de los pacientes con diagnóstico de distonía 
atendidos en la clínica de espasticidad y distonía de una institución de salud. El dolor se evaluó con la escala visual 
análoga (EVA) y la percepción de mejoría de síntomas (recuperación de los arcos de movilidad y disminución de 
movimientos involuntarios); además, el especialista que realizó la aplicación de la toxina botulínica analizó el 
comportamiento de estas variables en el tiempo. 
Resultados. Se incluyeron 28 pacientes, el tipo de distonía más frecuente fue la cervical (75%) y el promedio de 
tiempo de tratamiento fue de 4,95 años (DE=2,89). Se encontró una reducción de dolor del 79,32%, la cual se 
mantuvo en el tiempo (p<0,05); además, la percepción de síntomas por parte del paciente tuvo una mejoría del 
83,75% (p<0,05) y la apreciación de resultados por parte del fisiatra fue del 88,39% (p=0,157). 
Conclusiones. La toxina botulínica en el manejo de la distonía en la población de estudio mostró ser un 
tratamiento seguro y eficaz, esto posterior a varios ciclos de aplicación. 
Palabras clave. Distonía, toxina botulínica A, dolor. 
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Abstract 
Introduction. Dystonia is a movement disorder that causes functional impairments in those who suffer from it; 
the application of botulinum toxin is the treatment of choice due to its safety. 
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Objective. To describe the clinical outcomes of the long-term use of botulinum toxin in a group of patients with 
a diagnosis of dystonia treated in a hospital of third level of complexity in Bogota, Colombia. 
Methods. Observational study. The medical records of patients with a diagnosis of dystonia treated at the clinic 
of spasticity and dystonia of a health institution were reviewed. Pain was evaluated using the visual analog scale 
(VAS) and the perception of improvement in symptoms (recovery of the range of motion and reduction of 
involuntary movements); in addition, the specialist who applied the botulinum toxin analyzed the behavior of 
these variables over time. 
Results. 28 patients were included, the most frequent type of dystonia was cervical (75%) and the average time of 
treatment was 4.95 years (SD=2.89). It was found a reduction in pain of 79.32%, which was maintained over 
time (p<0.05); In addition, the perception of symptoms by the patient had an improvement of 83.75% (p<0.05) 
and the appreciation of results by the physiatrist was 88.39% (p=0.157). 
Conclusions. Botulinum toxin proved to be a safe and effective treatment for the management of dystonia in the 
study population after several cycles of application.  
Key words. Dystonia, toxin botulinum A, dolor. 

 
 
 

Introducción 
 

La distonía es un trastorno heterogéneo del 
movimiento definido como un síndrome de 
contracciones musculares sostenidas que con 
frecuencia causa movimientos retorcidos y 
repetitivos o posturas anormales1,2, y que en 
el 67-75% de los pacientes se acompaña de 
dolor3. La distonía cervical es la más frecuen- 
te; esta se presenta en el 18-41% de los pacien- 
tes y se caracteriza por complicaciones que se 
manifiestan con trastorno degenerativo prema- 
turo de la columna cer vical, discopatía o 
mielopatía cervical, reduciendo significativa- 
mente la calidad de vida del paciente al afectar 
su capacidad para trabajar y generar estigma- 
tización social4,5. Hasta en el 15% de los 
pacientes puede producirse una remisión es- 
pontánea que suele ser temporal6,7. 

 
La aplicación de toxina botulínica tipo A 

(TBA) es la primera opción de tratamiento 
farmacológico para la distonía primaria focal, 
pues este es un medicamento con perfiles de 
alta eficacia y seguridad que produce una me- 
joría significativa en la disminución de los sín- 
tomas y sus consecuencias (dolor, postura y 
funcionalidad). El perfil de eficacia y seguri- 
dad del tratamiento con TBA se ha evaluado 
en estudios observacionales a largo plazo (se- 
guimiento durante al menos cinco años) 
realizados en pacientes con diferentes tipos de 
distonía, en quienes no se observó disminu- 
ción de la eficacia; en dichos estudios el prin- 

- 

cipal efecto secundario encontrado consistió 
en debilidad muscular alrededor de la región 
inyectada8,9. 

El éxito del tratamiento con TBA en el 
manejo de la distonía depende de los múscu- 
los involucrados y tratados; además, debe te- 
nerse presente que la efectividad aumenta 
cuando se utilizan ayudas técnicas como una 
ecografía o una electromiografía9,10. 

Benecke et al.11 realizaron un estudio don- 
de compararon diferentes productos de TBA 
y los serotipos A y B, y encontraron que el 
Xeomin® es tan eficaz y seguro como el Bo- 
tox® para el tratamiento de la distonía cervi- 
cal. Asimismo, los estudios de Comella et al.12 

y Pappert & Germanson13 hallaron que la 
mejoría de la distonía cervical fue comparable 
después de los tratamientos con TBA y toxina 
botulínica tipo B, pero que la sequedad de 
boca y la disfagia fueron más frecuentes con 
este último. 

    El uso a largo plazo de la TBA puede favo- 
recer el desarrollo de resistencia, la cual afec- 
ta aproximadamente al 3-5% de los pacientes 
con distonía14.La incidencia de la inducción 
de anticuerpos contra toxina botulínica du- 
rante el primer y segundo año de terapia está 
entre el 0,5% y el 2,0% y a largo plazo (cinco 
años) la prevalencia de anticuerpos es de 
aproximadamente el 14%14,15. A pesar de lo 
anterior, los pocos estudios de seguimiento 
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a largo plazo mostraron que los pacientes 
siguen respondiendo a la terapia con inyec- 
ciones de TBA durante 10 años. Algunos 
estudios han demostrado que la duración del 
tratamiento de aproximadamente 15 años 
conlleva un riesgo de hasta un 40% de desa- 
rrollar anticuerpos, sin inf luir en el resulta- 
do clínico del tratamiento15,16. 

 
Dado el panorama, el presente estudio tie- 

ne como objetivo describir los resultados clíni- 
cos del uso a largo plazo de la TBA en un grupo 
de pacientes con diagnóstico de distonía aten- 
didos en un hospital de tercer nivel de comple- 
jidad de Bogotá, Colombia. 

 
 
Métodos 

 
Estudio de tipo observacional. Se revisa- 

ron las historias clínicas de los pacientes con 
diagnóstico de distonía remitidos a la clínica 
de espasticidad y distonía de un hospital de 
tercer nivel de complejidad de Bogotá. Se ana- 
lizaron los datos clínicos de la evaluación ini- 
cial y los registrados a los seis meses de la 
aplicación y en la última aplicación; el esque- 
ma de aplicación de la TBA; el tipo de toxina, 
y el tipo de complicaciones que presentaron 
los participantes. La evaluación clínica inclu- 
yó la valoración del dolor con la escala visual 
análoga (EVA) y la percepción de mejoría ge- 
neral en términos de porcentaje por parte tan- 
to del paciente como del fisiatra; para esto 
último se tuvo en cuenta la mejoría en los 
arcos de movilidad y la disminución de movi- 
mientos involuntarios y del dolor. La evalua- 
ción de la percepción de síntomas por parte 
del paciente se cuantificó a través de porcenta- 
je de mejoría; esta calificación la dio el pacien- 
te en cada consulta posterior a la aplicación 
de la TBA. 

 
Se realizó un análisis estadístico en el cual 

las variables cualitativas se expresaron en fre- 
cuencias y las variables cuantitativas en medidas 
de tendencia central. Los resultados se ex- 
presaron como medias (desviación estándar 
(DE)), con un análisis estratificado por tipo 

de TBA y tiempo de duración de aplicación 
de la misma. 
 

Para realizar el análisis estadístico se llevó 
a cabo una estratificación dividiendo la mues- 
tra en dos grupos: el primero correspondió a 
los pacientes con aplicación de TBA hasta 
por cinco años (n=16) y el segundo incluyó a 
los pacientes con aplicación de TBA mayor o 
igual a cinco años (n=12). Se consideró este 
tiempo debido a que, según la evidencia exis- 
tente, en este lapso de tiempo el 14% de los 
pacientes tratados con TBA pueden desarro- 
llar resistencia por producción de anti- 
cuerpos14,15. 
 

La normalidad de las variables se analizó 
mediante el test de Shapiro-Wilk; las varia- 
bles cuantitativas con distribución normal 
fueron analizadas con las pruebas t de Student 
pareada y no pareada y las variables sin distri- 
bución normal fueron analizadas con las prue- 
bas W-Wilcoxon y U de Mann Whitney. En 
este análisis, que se realizó con el programa 
estadístico SPSS Versión 26, se consideró 
como significativamente estadístico un valor 
p<0,05. 
 

 
 
Resultados 
 

Se incluyeron 28 pacientes con distonías con 
una edad promedio de 58,96 años (DE±19,92) 
y de mayoría de sexo femenino (57,14%); el 
tipo de distonía que se presentó con mayor fre- 
cuencia fue la distonía cer vical (75%). La 
descripción de datos demográficos y las caracte- 
rística clínicas de los participantes se encuen- 
tran en la Tabla 1. 
 

El esquema de aplicación de TBA utilizado 
en la institución donde se llevó a cabo el estu- 
dio incluía los músculos cervicocranelaes ipsi- 
laterales y contralaterales afectados por las 
distonías cervicales, así como la musculatura 
axial que es afectada por la distonía del escriba- 
no; para la aplicación del medicamento se uti- 
lizó una guía electromiográfica. 
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Tabla 1. Características demográficas y clínicas de la población de estudio. 

 
               Variable                           n         Porcentaje 

Edad* 58,96 ±19,92 

Sexo  
Femenino  16 57,14% 
Masculino  12 42,86% 

Tipo de 
distonía  

Distonía Cervical  21 75% 

Distonía del Escribano  2 7,14% 

Distonía 
Oromandibular  

2 7,14% 

Parálisis Cerebral 
disquinetica  

2 7,14% 

Corea en Hombro 
Izquierdo  

1 3,58% 

Tipo de 
toxina  

Botox ®  22 78,57% 

Dysport®  3 10,71% 

Xeomin®  2 7,14% 

Magnion®  1 3,58% 

* Esta variable fue expresada en media y desviación estándar.                    
Fuente: elaboración propia. 

 
En la mayoría (78,57%) de los casos se apli- 

có Botox ®, con una dosis promedio de 211,36 
UI (DE±102,27); también se aplicaron toxinas 
de las marcas Dysport ® (10,71%), con una 
dosis promedio de 525 UI (DE±330,4), 
Xeomin ® (7,14%), con una dosis promedio 
de 150 UI (DE±70,71) y Magnion ® (3,58%), 
con una dosis de 100 UI. Solo se presentaron 
dos casos en los que se requirió cambio de toxi- 
na: los pacientes pasaron de Botox ® a Dysport 
® debido a la disponibilidad de la toxina en la 
institución al momento de la aplicación. 

 
En promedio, los pacientes llevaban un pe- 

riodo de 4,95 años (DE±2,89) en manejo con 
TBA como tratamiento para la distonía, sien- 
do 12 años el mayor tiempo que lo había reci- 
bido un paciente, el cual tenía distonía cervical, 
y un año y medio el menor tiempo que un pa- 
ciente lo había recibido. 

 
Las aplicaciones del medicamento se realiza- 

ron con un intervalo de frecuencia de tres me- 
ses y en general se presentó un aumento 
aproximado del 19% de la dosis inicial de TBA 
durante el transcurso del tratamiento. Según 
las marcas de toxina, para onabotulinumtoxinA 
(Botox ®) se registró un aumento del 39,4%,  

 
 

para abobotulinumtoxinA (Dysport®) se en-
contró una disminución del 20% y para 
incobotulinumtoxina (Xeomin®) y magnion ® 
se halló que la dosis se mantuvo estable. 
 
    A nivel global, la puntuación de dolor me- 
dida con la EVA tuvo una reducción del 80,21% 
(DE±11,52) a los seis meses, la cual se mantuvo 
hasta la última consulta en el 79,32% de los 
casos (DE±12,83) con una significancia estadís- 
tica de p=0,000. 
 

En el grupo 1 (pacientes con aplicación de 
TBA hasta por cinco años) la media de la EVA 
inicial fue de 7,12 (DE±1,3), a los seis meses de 
la aplicación fue de 1,5 (DE±0,8) y al final fue de 
1,56 (DE±0,9), lo cual mostró una diferencia 
estadísticamente significativa entre el valor de la 
EVA inicial y a los seis meses (p=0,000391), al 
igual que entre la medida inicial y la final 
(p=0,000386). 
 

En el grupo 2 (pacientes con aplicación de 
TBA mayor o igual a cinco años) la media de la 
EVA inicial fue de 6,58 (DE±1,5), a los seis 
meses de la aplicación fue de 1,25 (DE±1,5) y 
al final fue de 1,33 (DE±1,1), lo cual mostró 
una diferencia estadísticamente significativa 
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entre el valor de la EVA inicial y a los seis meses 
(p=0,001982), al igual que entre la medida ini- 
cial y la final (p=0,001863). 

 
Al comparar la diferencia de calificación de 

dolor inicial y final con la EVA entre los dos 
grupos se encontró una significancia estadística 
(p=0,0000). 

 
De forma general, la percepción de mejoría 

de síntomas por parte de los pacientes a los seis 
meses fue del 85,18% (DE±8,97) y en la últi- 
ma evaluación esta percepción se mantuvo en 
83,75% (DE±9,68) (p=0,00004). Cuando se 
realizó la comparación por grupos de tiempo 
de aplicación de toxina, se encontró que la per- 
cepción del paciente en cuanto a la mejoría de 
sus síntomas se mantuvo a través del tiempo, 
con una diferencia estadísticamente significati- 
va (p=0,043) tanto en los pacientes con menos 
de cinco años de aplicación de TBA, como en 
los de más de cinco años de aplicación; los da- 
tos en detalle se pueden ver en la Tabla 2. 

 
La valoración de la percepción del resultado 

de la aplicación de la TBA por parte del fisiatra 
que realizó la aplicación también se cuantificó a 

través de un porcentaje de mejoría; de forma 
general, la percepción por parte del fisiatra de 
la mejoría de los síntomas de los pacientes a 
los seis meses fue del 89,11% (DE±6,95) y en 
la última consulta se mantuvo en el 88,39% 
(DE±7,34) (p=0,157). 
 

Durante la revisión de las historias clínicas 
no se encontró ningún evento adverso secun- 
dario a la aplicación de TBA. 
 
 
Discusión 
 

La toxina botulínica, aprobada desde 1989 
por la Food and Drug Administration (FDA) 
como tratamiento para pacientes con distonías 
faciales, y posteriormente aprobada para otros 
múltiples usos, es considerada en la actuali- 
dad como el estándar de oro en el manejo de 
las distonías8,9,16. Dentro de los objetivos del 
tratamiento en estos pacientes se encuentran 
la reducción de los movimientos repetitivos; 
la disminución del dolor secundario; el 
mejoramiento de la postura, de los arcos de 
movimiento y de la funcionalidad, y el alcan- 
ce de una mejor calidad de vida. 

 
 

Tabla 2. Precepción de mejoría de los síntomas según la clasificación del dolor mediante la escala 
visual análoga. 

 

Variables 

Grupo 1: aplicación de TBA < 5 años Grupo 2 : aplicación de TBA ≥ 5 años 

Valor p 
Inicial 

A los 6 
meses Final Inicial 

A los  

6 meses 
Final 

 
Dolor 

 
7,12 (±1,3) 

1,5 (±0,8) 1,56 (±0,9)  
6,58 (±1,5) 

1,25 (±0,9) 1,33 (±1,1)  
p=0,0000 

p=0,000391* p=0,000386** p=0,001982* p=0,001863** 

Percepción de los 
síntomas por parte del 
paciente 

 
- 

85% (±9,7) 83,1% (±11,3)  
- 

85,4% (±8,3) 84,6% (±7,2)  
p=0,043  

p=0,038† 
 

p=0,049† 

Percepción del 
Resultado por parte del 
fisiatra 

 
- 

88,1%(±7,5) 87,5%(±8,5)  
- 

90,4%(±6,2) 89.6%(±5,4)  
p=0,161  

p=0,317†† 
 

p=0,1585†† 

* Valor p de la EVA inicial y la EVA a los seis meses. 

** Valor p de la EVA inicial y la EVA final. 

† Valor p de percepción de síntomas a los seis meses y al final. 

†† Valor p de percepción del resultado según fisiatra a los seis meses y al final. 

Fuente: elaboración propia. 
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La prevalencia de las distonías, en conjun- 

to, parece ser mayor que la de muchas otras 
patologías neurológicas; sin embargo, no se 
conocen las cifras exactas de prevalencia de los 
distintos tipos de distonía, ya que estas varían 
considerablemente según la fuente, el método 
de estudio y los grupos poblacionales. Por ejem- 
plo, la prevalencia de las distonías focales en 
general fluctúa entre 1 y 29,5 casos por cada 
100.000 habitantes17, mientras que en Colom- 
bia, según un estudio realizado en Antioquia 
por Solano-Atehortúa et al.18 con 874 pacien- 
tes, es de 712 casos por cada 1.000.000 de ha- 
bitantes (IC95%: 487-937); en esta última 
investigación, los autores también encontraron 
que el 79% de los pacientes tenían distonías 
primarias y el 75,5%, distonías focales. 

 
La forma más común de distonía focal es la 

distonía cervical19, lo cual coincide con lo en- 
contrado en el presente estudio, en donde esta 
variedad estuvo presente en el 75% de la 
muestra. 

 
La edad promedio de los participantes en 

este estudio fue de 58,96 años, similar a la edad 
media reportada por Rodríguez et al.20 en una 
revisión de Cochrane de 2020 que incluyó 1.144 
pacientes y donde esta fue de 52,8 años. 

 
Debido a que usualmente el tratamiento con 

toxina botulínica es crónico, con el tiempo 
pueden producirse anticuerpos, lo cual en al- 
gunos casos puede llevar a la disminución de 
su efectividad y, por tanto, a falla terapéutica. 
Se estima que la resistencia secundaria a TBA 
afecta aproximadamente el 3-5% de los pacien- 
tes14; dentro de los factores de riesgo para esta 
resistencia se encuentran dosis acumuladas al- 
tas e intervalos de aplicación muy cortos. En la 
población de estudio acá analizada el tiempo 
promedio de manejo con toxina botulínica fue 
de 4,95 años, con un caso de 12 años, y no se 
encontraron datos que sugieran falla terapéuti- 
ca en ninguno de los participantes. 

 
Uno de los puntos aquí evaluados fue la 

variación de la percepción del dolor en la EVA. 
En este análisis se encontró que el dolor secun- 

dario a las distonías es común, especialmente 
en las vértebras cervicales donde está presente 
entre el 66% y el 75% de los pacientes, lo cual 
podría deberse a que la zona posterior del cue- 
llo es rica en fibras A delta y C que son conduc- 
toras de impulsos nociceptivos; sin embargo, 
debido a que en muchas ocasiones no hay co- 
rrelación clínica entre la severidad de las postu- 
ras distónicas y el dolor, se cree que hay otros 
mecanismos centrales involucrados3,21. 
 

En el presente estudio todos los pacientes 
incluidos tenían algún grado de dolor secunda- 
rio a la distonía, y en los dos grupos la media 
de severidad inicial del dolor se encontraba por 
encima de cinco sobre 10 en la EVA, eviden- 
ciándose una reducción importante y significa- 
tiva de este síntoma (80,21%, DE±11,52), la 
cual se mantuvo a largo plazo. 
 

En su estudio, Simpson et al.22  clasifica- 
ron el grado de recomendación de cada una 
de las toxinas existentes en nivel A (efectivo, 
requiere al menos dos estudios clase I), nivel 
B (probablemente efectivo, requiere al menos 
un estudio clase I o al menos dos estudios 
clase II), nivel C (posiblemente efectivo, re- 
quiere al menos un estudio clase II o dos estu- 
dios clase III) y nivel U (no hay estudios 
controlados o la evidencia es conflictiva). Ade- 
más, según esos autores, la única entidad en la 
cual todos los tipos de toxinas tienen reco- 
mendación nivel A es en la distonía cervical, 
para el resto las más recomendadas son la 
onabotulinumtoxinA (BOTOX®) y la abo- 
botulinumtoxinA (DYSPORT®); sin embar- 
go, esto puede deberse al número de estudios 
en el resto de los preparados comerciales22. 
 

La mayoría de los pacientes aquí analiza- 
dos recibieron Botox ® (78,57%), con una 
dosis promedio de 211,36 UI, pero también 
se aplicó toxina de la marca Dysport ®, cuya 
dosis promedio fue de 525 UI; incobotulinu- 
mtoxinA (Xeomin ®), cuya dosis promedio 
fue de 150 UI, y Magnion ®, cuya dosis fue 
de 100 UI para el único paciente que la reci- 
bió. Las dosis empleadas y los intervalos de 
tratamiento se encontraron dentro de los 
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parámetros recomendados23-26, lo que permi- 
tió que en todos los pacientes se lograra un 
beneficio sostenido, con mejoría mayor al 50% 
respecto a la medición inicial. 

 
Dentro de los efectos adversos que se pue- 

den presentar en los pacientes con distonía cer- 
vical se encuentra la debilidad excesiva de los 
músculos inyectados, la cual puede llevar a difi- 
cultad en el control postural de la cabeza; tam- 
bién se puede presentar disfagia, que se genera 
por difusión de la toxina a los músculos 
faríngeos. Ambas complicaciones son reversibles 
y pueden ser manejadas con medidas generales. 
En el presente estudio no se encontró ningún 
reporte de evento adverso secundario a la apli- 
cación de TBA en las historias clínicas. 

 
En diferentes estudios realizados en pacien- 

tes con distonías tratados con toxina botulínica 
se emplea la valoración subjetiva de la mejoría 
clínica tanto por el paciente, como por el mé- 
dico tratante. Así se realizó en el presente estu- 
dio y en el de Castelao27, el cual fue una revisión 
sistemática que incluyó ocho ensayos clínicos 
aleatorizados, con un total de 1.010 pacientes, 
y mostró que tanto los participantes como los 
clínicos informaron una mejora importante del 
estado clínico subjetivo. En el presente estu- 
dio se observó también un reporte subjetivo 
en términos de porcentaje, encontrando mejo- 
rías significativas en la evaluación por parte del 
paciente, las cuales se mantuvieron en el tiem- 
po hasta la última revisión, aunque también 
hubo una evaluación subjetiva para la evalua- 
ción del tratamiento con TBA por parte del 
fisiatra en la cual se encontró una mejoría, pero 
esta no fue estadísticamente significativa. Una 
de las hipótesis que explicaría este hallazgo es 
que el número reducido de pacientes involu- 
crados en el estudio y el efecto de sesgo de me- 
moria del evaluador pueden ser aspectos que 
afecten esta significancia estadística. 

 
Dentro de las limitaciones de este estudio 

se encuentran que el tamaño de la muestra fue 
muy reducido y que la valoración de satisfac- 
ción (tanto del paciente como del fisiatra) se 
basa en una apreciación subjetiva; por lo tan- 

to, para mejorar la precisión de los resultados 
se podría utilizar una herramienta estandarizada 
de evaluación. Asimismo, se espera que en 
próximos estudios se tenga una represen- 
tatividad en igual proporción de los diferentes 
productos de TBA. 
 

A pesar de estas limitaciones, los autores 
consideran que el presente estudio muestra in- 
formación relevante de la experiencia a largo 
plazo de la TBA en el manejo de distonía en 
Colombia. 
 
 
Conclusión 
 

La aplicación de TBA para el manejo de la 
distonía en la población de estudio mostró 
ser un tratamiento seguro, ya que no se obser- 
vó ningún efecto adverso; además, su efecto 
en la disminución del dolor y la percepción 
de mejoría sintomática se mantuvo con las 
aplicaciones repetidas y en los tratamientos 
que se han mantenido por largos periodos de 
tiempo. 
 

Consideraciones éticas 
 
Protección de personas y animales 
 

Los autores declaran que para esta investiga- 
ción no se han realizado experimentos en seres 
humanos ni en animales. 
 
Confidencialidad de los datos 
 

Los autores declaran que han seguido los 
protocolos de su centro de trabajo sobre la 
publicación de datos de pacientes. 
 
Derecho a la privacidad y consentimien- 
to informado 
 

Los autores declaran que en este artículo no 
aparecen datos que puedan identificar a las 
pesonas que respondieron la encuesta; así mis- 
mo, se contó con la aprobación de los encues- 
tados para divulgar los datos.
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