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RESUMEN 

RISK FACTORS ASSOCIATED WITH URINARY INCONTINENCE AND ERECTILE DISFUNCTION 

AFTER RETROPUBIC RADICAL PROSTATECTOMY 

Material and Methods: 

This is an observational, retrospective study with the log- binomial regression model. It 

evaluates the different risk factors  that may determinate the presence of urinary 

incontinence and erectile dysfunction after retropubic radical prostatectomy. All of the 

patients that went under surgery between 2009 and 2013 by different staff surgeons  

were evaluated for this study. A total of 12 independent variables were evaluated and a 

risk factor was determined for each one of them.   

Results:  

There were 392 radical prostatectomies performed in this hospital between 2009 and 

2013 but only 318 patients completed the follow up 6 months after surgery. 92 patients 

(28.9%) were reported with urinary incontinence and 141 patients (44.3%) were reported 

with erectile dysfunction after radical prostatectomy. 

Conclusions:  

The incidence of urinary incontinence (28.9%) and erectile dysfunction (44.3%) was similar 

to some other series reported worldwide. The Body Mass Index, the use of tobacco and 

the large amount of bleeding were associated with a significant risk factor for the 

presence of urinary incontinence after radical prostatectomy. The use of tobacco was the 

only risk factor associated  with the presence of erectile dysfunction after radical 

prostatectomy.  

Discussion:  
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Further studies evaluating the surgeon variable are required, however the incidence of 

urinary incontinence and erectile dysfunction rates after radical prostatectomy are similar 

to other international large studies. 

Key Words: Radical Prostatectomy, Prostate Cancer,  Urinary Incontinence, Erectile 

Dysfunction, Risk Factors. 
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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A INCONTINENCIA URINARIA Y DIISFUNCION ERECTIL 

EN PACIENTES OPERADOS DE PROSTATECTOMIA RADICAL RETROPUBICA 

Material y Métodos:  

Se analizaron los pacientes operados de prostatectomía radical retropúbica en el hospital 

de Especialidades Centro Médico Nacional La Raza en el periodo de 2009 a 2013. Se 

evaluaron los diferentes factores de riesgo que pudieran determinar la presencia de 

incontinencia urinaria y disfunción eréctil después de ser sometidos a prostatectomía 

radical retropúbica. Todos los pacientes operados de prostatectomía radical retropúbica 

entre 2009 y 2013 por diferentes cirujanos fueron evaluados para este estudio. Se 

evaluaron 12 variables independientes y se calculó el factor de riesgo correspondiente a 

cada  una de ellas. Se trata de un estudio observacional, retrospectivo que utiliza un 

modelo de regresión binomial. 

Resultados: Se realizaron 392 prostatectomías radicales retropúbicas en este hospital 

entre 2009 y 2013 pero solo 318 pacientes completaron el seguimiento a 6 meses 

posterior a cirugía. 92 pacientes (28.9%) presentaron incontinencia urinaria y 141 

pacientes (44.3%) presentaron disfunción eréctil después de cirugía.  

Conclusiones:  

La incidencia de incontinencia urinaria (28.9%) y disfunción eréctil (44.3%) fue similar a 

series reportadas internacionalmente. El índice de masa corporal, el tabaquismo y el 

volumen de sangrado fueron asociados con un riesgo relativo significativo para la 

presencia de incontinencia urinaria posterior a prostatectomía radical retropúbica. El 

tabaquismo fue el único factor de riesgo asociado con la presencia de disfunción eréctil 

después de prostatectomía radical retropúbica. 
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Discusión:  

Se requieren estudios adicionales para evaluar la variable correspondiente al cirujano, sin 

embargo la tasa de incontinencia urinaria y disfunción eréctil es similar a la de otros 

estudios internacionales. 

Palabras Clave: Prostatectomía Radical, Cáncer de Próstata, Incontinencia Urinaria, 

Disfunción Eréctil, Riesgo Relativo.  
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INTRODUCCION Y ANTECEDENTES 

El cáncer de próstata representa el tumor maligno no cutáneo mas comúnmente 

diagnosticado en pacientes mayores de 60 años. Todos los hombres tienen  un riesgo de 

diagnóstico a lo largo de la vida de 16.7% y un riesgo de muerte por cáncer de próstata de 

2.5%, independientemente de factores como dieta, ocupación o nivel socioeconómico. 

(1,2).  

La prostatectomía radical retropúbica continúa siendo el estándar de oro de tratamiento 

con fines curativos por encima de terapia hormonal o radioterapia (1,2). La 

prostatectomía radical retropúbica ofrece un adecuado control  del cáncer a largo plazo 

(1).  

Hasta el inicio de la década de 1980 la técnica de prostatectomía radical retropúbica 

generalmente no preserva los pedículos neurovasculares durante la disección y resección 

de la próstata. En 1982 Walsh y Donker introdujeron una técnica refinada para realizar 

prostatectomía radical retropúbica, la prostatectomía radical retropúbica 

neuropreservadora (10). Para realizarla es necesario extirpar la próstata, un adecuado 

control de hemostasia que permita la visualización del esfínter uretral y los pedículos 

neurovasculares de los cuerpos cavernosos. Actualmente esta técnica quirúrgica se realiza 

de manera rutinaria en las prostatectomías radicales retropúbicas realizadas en nuestro 

centro (10,14).  

La prostatectomía radical retropúbica es una cirugía pélvica que implica volúmenes de 

sangrado importantes e importante dificultad técnica por lo que implica la presencia de 
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complicaciones quirúrgicas ocasionales(15). La incontinencia urinaria y disfunción eréctil 

continúan siendo las 2 secuelas a largo plazo mas temidas y que afectan de manera  

significativa la calidad del vida del paciente sometido a prostatectomía radical retropúbica 

(2). El aumento en el número de prostatectomías radicales practicadas conlleva un 

aumento en la incidencia de pacientes con disfunción eréctil  e incontinencia urinaria y 

con ello un impacto en la calidad de vida de pacientes operados de prostatectomía radical 

retropúbica (3). 

La incontinencia urinaria se define como la pérdida involuntaria de orina. Puede ser 

causada en el hombre por anormalidades congénitas, lesión, cirugía genitourinaria (siendo 

la mas frecuente prostatectomía radical retropúbica).  Existen diferentes definiciones para 

incontinencia urinaria en la literatura que pueden variar desde un cuestionario directo 

realizado por  el médico hasta la medición cuantitativa de pañales o toallas de protección 

utilizadas por el paciente (8,16).  

La incidencia de pacientes operados de prostatectomía radical retropúbica con algún 

grado de incontinencia presenta gran variabilidad, desde 2.7% hasta 89% de acuerdo a las 

series reportadas (3). Shilajit K. reporta en su serie de de 3477 pacientes sometidos a 

prostatectomía radical retropúbica una incidencia de incontinencia urinaria del 7% (4). 

Kao T, reporta incontinencia urinaria posterior a prostatectomía radical retropúbica de 

33% y posterior a un año de seguimiento disminuye a 2.8% (5). 

El riesgo de incontinencia posterior a prostatectomía radical retropúbica incluye factores 

preoperatorios como: edad, estado de continencia previo a cirugía , intraoperatorios: 
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técnica quirúrgica, postoperatorios: días de estancia hospitalaria, presencia de infección 

postquirúrgica y complicaciones postquirúrgicas (6,7,9).  

Existen múltiples factores relacionados con la preservación de la continencia urinaria 

posterior a prostatectomía radical retropúbica (4,6,7). El factor de mayor valor pronóstico 

es la edad. En el análisis realizado por Shilajit se observa que una menor edad al momento 

de realizar prostatectomía radical retropúbica estaba significativamente asociada con la 

recuperación de la continencia (95% de pacientes en la quinta década de la vida) 

comparado con el 85% de los pacientes en la octava década de la vida (4). Eastham 

menciona que después de realizar un análisis multivariado existen factores 

independientemente asociados con el aumento de posibilidad de recuperar continencia 

como son: menor edad al momento de cirugía, técnica de la anastomosis uretrovesical, la 

disección y preservación de los haces neurovasculares y la ausencia de estenosis uretral 

antes o después de cirugía(6). Algunos factores con menos valor pronóstico son el índice 

de masa corporal, el estadio tumoral y el grado de diferenciación histológica del tumor (7). 

La disfunción eréctil se define como la incapacidad persistente o repetida para alcanzar y 

mantener una erección con suficiente rigidez que permita una relación sexual satisfactoria 

(18,19). La prevalencia de acuerdo al estudio EDEM (Epidemiología de la Disfunción Eréctil 

Masculina), realizado en España, con patrocinio de la Asociación de Urología Española. El 

estudio de 2480 hombres muestra,  basándonos en el IIEF se demuestra que en España el 

19% de los varones entre 25 y 70 años presentan algún grado de disfunción eréctil (16% 

mínima, 2% moderada y 1% severa). Esta prevalencia aumenta con la edad (8,6% en 

varones de 25 a 39 años, 13,7% de 40- 49 años, 24,5% entre 50 y 59 años y 49% en sujetos 
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de 60 a 70 años). No existe un estudio que muestre la prevalencia de disfunción eréctil en 

población masculina mexicana (17).  

En pacientes operados de prostatectomía radical retropúbica la incidencia de disfunción 

eréctil es mayor (5). Los estudios al respecto muestran una variabilidad importante en la 

prevalencia de disfunción eréctil posterior a prostatectomía radical retropúbica desde 20% 

a 90%. Kundu y Walsh reportan adecuada función eréctil en 79% y 80% respectivamente  

a los 18 meses posteriores a cirugía (13). Otros estudios muestran mayor variabilidad 

respecto a función eréctil desde 53% hasta 76% cuando existe neuropreservación 

unilateral únicamente (13).  

Existen múltiples factores de riesgo asociados a disfunción eréctil posterior a 

prostatectomía radical retropúbica inherentes al tumor (nivel de antígeno prostático 

específico, estadio clínico del tumor, Estadio patológico Gleason, peso de pieza 

patológica), a enfermedades crónico degenerativas diagnosticadas previo a cirugía 

(Diabetes Mellitus, Hipertensión Arterial sistémica) u otros como resección transuretral de 

próstata previo a prostatectomía radical retropúbica, cirugía abdominal previa, edad, 

índice de masa corporal, hemorragia  durante cirugía (17).  
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EVALUACIÓN Y DIAGNÓSTICO: 

El objetivo de la evaluación de los pacientes con  disfunción eréctil e incontinencia urinaria 

posterior a prostatectomía radical retropúbica es conocer los factores de riesgo asociados 

a la presencia de ambas patologías. En las consultas mensuales previas y posteriores a 

prostatectomía radical retropúbica se  realiza de un cuestionario de  función sexual, como 

Índice Internacional de Función Eréctil (IIEF-5), descrito por Rosen y cols.  El cual utiliza 

cinco preguntas, sobre forma y severidad disfunción eréctil, y definiendo de acuerdo a una 

puntuación y clasificación sistemático de Rosen: Sin disfunción eréctil; 22-25, disfunción 

eréctil leve; 17-21, media; 12-16, moderada; 8-11, y severa; 5-7, le proporcionan al 

médico información valiosa y animar al paciente a enfocar sus pensamientos en sus 

síntomas de disfunción sexual y su relación con su pareja sexual. De igual manera en las 

consultas previas y de seguimiento de prostatectomía radical retropúbica se aplica el 

cuestionario internacional de incontinencia en su forma abreviada (ICIQ-SF) que se 

considera una opción breve y simple para evaluar incontinencia urinaria, recomendado 

por la asociación europea de urología. Este cuestionario consta de 4 preguntas que 

brindan información acerca de la frecuencia de la aparición de incontinencia urinaria, la 

cantidad de orina en cada evento de incontinencia, la afección a la calidad de vida 

secundaria a incontinencia urinaria y la relación con actividades diarias.  Las respuestas a 

las tres primeras preguntas serán asignadas con valores numéricos y al final del 

cuestionario se sumarán los resultados de las mismas, cualquier resultado mayor a cero en 

esta suma da un diagnóstico de incontinencia urinaria.  
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MATERIAL Y METODOS 

Se trata de un estudio observacional, retrospectivo y transversal. Se utiliza un modelo de 

regresión múltiple para determinar  un factor de riesgo  a cada una de las variables a 

evaluar.   

Se calcularán las proporciones de pacientes con incontinencia urinaria o disfunción eréctil 

en cada categoría de las variables independientes. Las categorías fueron comparadas 

usando el riesgo relativo (radio de prevalencia) que se define como el radio de 

proporciones y se estima de acuerdo al modelo de regresión binomial y con intervalos de 

confianza del 95%. 

Se utilizara una computadora con el programa SPSS para Windows 16 del año 2007 

Unidad de selección: Servicio de Urología  del Hospital de Especialidades del Centro 
Médico Nacional La Raza.  

 

Grupos de estudio 

Criterios de Inclusión:  

• Pacientes masculinos. 

• 40-79 años de edad. 

• Pacientes operados de prostatectomía radical retropúbica  del año 2009 al 2013 

Criterios de exclusión:  

• Pacientes  cuya  historia  clínica  y expediente clínico físico o electrónico  no  se 

encuentre disponible o no esté completo.  
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• Pacientes con antecedente de disfunción eréctil o incontinencia urinaria 

diagnosticada previo a cirugía.  

Criterios de Eliminación: 

• Pacientes que no se presentaron a citas posteriores a cirugía.  
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RESULTADOS 

Se realizaron 392 prostatectomía radicales retropúbicas (PRR)  en el periodo entre 2009 y 

2013 en el Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional La Raza. El seguimiento 

posterior hasta 6 meses después de  cirugía se completó  en 318 pacientes.  La media de 

edad para los pacientes sometidos a PRR es de 64.9 años y el mayor porcentaje de 

pacientes (73.5%) se encuentra en el rango entre 61- 70 años. La media de índice de masa 

corporal es de de 28.4.La media de valores de antígeno prostático específico (APE) es de 

14.4 ng/ml,  el mayor porcentaje de pacientes  (73.2 %) se encuentra en el rango de 10.1-

20 ng/ml. La media de masa de pieza quirúrgica fue de 58.4 gr. El tiempo quirúrgico 

promedio en que se realizo PRR fue de 176 min. El sangrado promedio durante PRR fue de 

1100 ml. La mayor parte de los pacientes sometidos a PRR se encontraban en etapa clínica 

I (66%). El análisis patológico de la pieza quirúrgica mostro que la mayor parte de los 

pacientes sometidos a PRR se encontraban en etapa I (63%). 

Se documentó la prevalencia de incontinencia urinaria de 28.9% (92 /318) 6 meses 

posteriores a cirugía. El mayor porcentaje de pacientes (70.6%) pertenecen al grupo de 

edad entre 61-70 años, sin embargo el riesgo relativo no es estadísticamente significativo 

(0.59) para ese grupo de edad o algún otro. El grupo III de índice de masa corporal (>30) 

concentra el 36.9% de los pacientes con incontinencia urinaria posterior a PRR y 

representa un riesgo relativo de 2.0. El grupo II de índice de masa corporal (25.1-29.9) 

concentra el 56.5% de los pacientes con incontinencia urinaria posterior a PRR y 

representa un riesgo relativo de 1.7. El grupo de pacientes con tabaquismo representa el 



16 
 

37.4% (119) sin embargo concentra el 50% de los pacientes con incontinencia urinaria 

posterior a PRR (46) y representa un riesgo relativo de 1.6.  

Se identifico a 141 pacientes con disfunción eréctil 6 meses posteriores a prostatectomía 

radical lo que representa el 44.3% de todos los pacientes evaluados. La mayor parte de los 

pacientes (94/141) se encuentran en el grupo de edad de 61-70ª, lo que representa el 

65.2% y conlleva un riesgo relativo de 1.6.  

 

 

 

 

 

 

VARIABLE  DISTRIBUCION MEDIA 
EDAD   64.9 

 40-50 6/318(18%)  

 51-60 31/318 (9.7%)  

 61-70 234/318 (73.5%)  

 >70 47/318 (4.7%)  

IMC   28.4 

 18-25 36/318 (11.3%)  

 25.1-29.9 181/318 (56.9%)  

 >30 191/318 (31.7%)  

APE   14.4 

 0-10 71/318 (22.3%)  

 10.1- 20 233/318 (73.2%)  

 >20 14/318 (4.4%)  

ETAPA 
CLINICA 

   

 T1 210/318 (66%)  

 T2 107/318 (33.6%)  

 T3 1/318 (0.3%)  

 T4 0/318 (0%)  

 

VARIABLE   NUMERO 

Número de prostatectomía 
radical retropúbica 2009-2013 

392 

Pacientes que completaron 
seguimiento a 6 meses 

318 

Pacientes con incontinencia 
urinaria 

92/318 (28.9%) 

Pacientes con disfunción 
eréctil 

141/318 (44.3%) 
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DISCUSION 

En el grupo de pacientes que fue sometido a prostatectomía radical retropúbica en el 

hospital de especialidades de Centro Médico Nacional La Raza entre 2009 y 2013 se 

observó una prevalencia de incontinencia urinaria 6 meses posteriores a cirugía similar a 

la de otras series internacionales (28.9%)(4, 7). La prevalencia de pacientes operados de 

prostatectomía radical retropúbica con algún grado de disfunción eréctil en la visita de 

seguimiento 6 meses posteriores a cirugía fue de 44% que muestra una tasa similar a la 

encontrada en estudios internacionales (4,7, 26). 

En el análisis estadístico se identificó como principales factores de riesgo para 

incontinencia urinaria el índice de masa corporal mayor a 25 (sobrepeso u obesidad) y la 

presencia de tabaquismo regular, sin embargo algunos factores como la edad y la 

presencia de diabetes mellitus tipo 2 no resultaron un factor de riesgo significativo  para la 

presencia de incontinencia urinaria posterior a prostatectomía radical, a diferencia de 

otras series importantes de pacientes (6,9).  

En cuanto al análisis de variables asociadas a la presencia de disfunción eréctil se 

identificó como factor de riesgo con mayor peso 6 meses posteriores a cirugía el volumen 

de sangrado transquirúrgico. Esto probablemente pueda implicar una mayor complejidad 

técnica durante la realización de la cirugía, sin embargo el volumen total de la pieza 

quirúrgica o el tiempo quirúrgica no resultaron ser estadísticamente significativos para la 

presencia de disfunción eréctil posterior a cirugía.   
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A diferencia de varias series importantes de pacientes (6,4) no se identificó a la edad 

como un factor de riesgo asociado a incontinencia urinaria o disfunción eréctil, sin 

embargo es posible que esto este asociado a los criterios que se utilizaron para definir si 

cada uno de los pacientes que fueron incluidos en el estudio eran candidatos a cirugía 

radical o algún otro tipo de terapia para cáncer de próstata.  

Una variable no evaluada durante este estudio fue los diferentes cirujanos o residentes de 

último grado que fungieron como cirujano principal durante las diferentes  cirugías 

realizadas, estas variables deberán ser objeto de estudios posteriores sin embargo este 

estudio sienta un precedente para establecer las condiciones actuales respecto a secuelas 

postoperatorias de prostatectomía radical retropúbica en el Hospital de Especialidades 

Centro Médico Nacional La Raza.  
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CONCLUSIONES 

Se observó un riesgo relativo estadísticamente significativo relacionado con incontinencia 

urinaria para el índice de masa corporal (sobrepeso y obesidad) de 1.7 y 2.0,el cual parece 

ser el factor mas ampliamente relacionado con la presencia de incontinencia urinaria 

posterior a prostatectomía radical retropúbica.  La presencia de tabaquismo pudiera 

representar de igual manera un riesgo para la aparición de incontinencia urinaria posterior 

a prostatectomía radical retropúbica, se identificó un riesgo relativo de 1.6. El riesgo 

relativo mas alto (2.4)  de las variables que fueron estudiadas lo tiene el grupo de 

sangrado mayor a 3000 ml, lo cual puede ser explicado por una mayor dificultad técnica 

durante la cirugía y una menor tasa de conservación de bandeletas neurovasculares 

durante la misma.  

El único factor de riesgo estadísticamente significativo para la presencia de disfunción 

eréctil posterior a prostatectomía radical retropúbica fue el tabaquismo (1.5). El resto de 

las variables evaluadas no fueron estadísticamente significativas para la presencia de 

disfunción eréctil posterior a cirugía. 
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ANEXOS 

¡ndice internacional de Función Enktil - 511tFE -51 
En los últimos 6 meses: 
1- Cómo califica su confianza de ooder loorar v mantener una erección2 
• Sin actividad sexual O Dunto 
• Muv baia 1 Dunto 
• Baia 2 Duntos 
• Reoular 3 ountos 
• Alta 4 Duntos 
• Muv alta 50untos 
2;..CJlj\IUhU\lvj).M.e~ckules~on estimulación sexual. Con Que frecuencia sus erecciones fueron lo suficientemente duras 
• No intentó realizar el acto sexual o coito O ounto 
• Casi nunca o nunca 1 Dunlo 
• Pocasveces fmenosde la mitad de lasvecesl 2 ounlos 
• Alounasveces fla mitad de las veces) 3 Duntos 
• Muchasveces fmasde la mitad de las vecesl 4 Duntos 
• Casi siemDre Q siemDre 5 Duntos 
J;.DJJtante el acto sexual o coito. Con Que frecuencia fue caoaz de mantenerla erección desoues de haber oenetrado a su 
• No intentó realizarel acto sexual o coito O ounto 
• Casi nunca o nunca 1 ounto 
• Pocasveces fmenosdela mitadde las vecesl 2ountos 
• Alounasvecesfla mitad de las veces) 3 ountos 
• Muchasveces fmásde la mitad de las vecesl 4ountos 
• Casi siemDre o siemDre 5 Duntos 
4- Durante el acto sexual o coito. Oué tan dificil fue mantener la erección hasta el final del acto sexual o coito1. 
• No intentó realizar el acto sexual o coito O Dunto 
• Extremadamente difídl 1 Dunto 
• Muv difídl 2 Duntos 
• Difíd l 3 Duntos 
• Pocodifidl 4ountos 
• Sin dificultad 5 Duntos 
5- Cuando intentó realizar el acto sexual o coito. oue tan seouido fue satisfactorio oara usted·l 
• No inlentó realizar el acto sexual o coito O ounto 
• Casi nunca o nunca 1 Dunto 
• Pocasveces fmenosdela mitadde las veces) 2ountos 
• Alounasvecesfla mitad de las veces) 3 ountos 
• Muchasveces fmásde la mitad de las vecesl 4ountos 
• Casi siemore o siemore 5 ountos 
Puntuadóntotal: 



26 
 

 

 

Cuestionario de incontinencia urinaria ICIQ-SF 

El JCIQ ( l" t.m~tio"lI r COl'Isulbotion 01'1 Inc:ontinenc. QUHtionnllir. ) H un 
CUII!stion .. rio OI vto»dm inistr"lldo que ident¡fiu .. lu ~rsonn ( on 
in continenci. d. orin .. y e l Impilcto en 1 .. cilich,d d. vid ... 
PuntuildÓrl del ICIQ-SF : sume las ,punhJacionH d. I"s prl!gunbs 1+ 2+3. 
Se considera d iac¡nostico d. fU cUilkluier punt uación su~rior .. cero 

1. ¿Con qué frecuencia pierde orirnll? ( marque sólo una 1"e$pUe$b). 
~ • • • • • • • • • • •• • • • • •• • • •• O 
Urw -= .. loo wmM\iI • • • • • • • • • • • 1 
2-] VK",~n;" . . . . , . . . .. . , . 2 
Un,¡, ...el .. 1 dí .. .. . . . .. . . . .. . . . . 3 
V.,.;;,s VKH.l dí .. . .. . . . . .. . . . . 4 
Continuoo~ . . . . . .. . . . .. . . . . 5 

2. Indique su opinión a()l!l'C.iI de la cantidad de orina que usted CI'I!. q ue se le escap .. , 
es decir, 1" c:;Intid .. d d. orín .. que ~rde h"biw;almente (unto si lIeviI pl"Ote«ión 
como si no). M'lr'que sólo un .. respuesb. 
No se me esc.op. n.od.o • • • • •. • . . O 
Muy ~ CionI:icbd • •• • • • •. • • . • 2 
Un,¡, c.;onticbd ~dio . .. . . . .. " 
Much;¡¡ eoontid<od .. . . . .. . . . .. . . 6 

J . ¿En que medida estos escapes de orina, qu", ti",,,,,,, han iIf",c:t:ado su vida di;tria? 
123 4 56 7 89 10 
N~ Mucho 

4. ¿Cu j odo pierde orina? Señal", todo lo qu'" le pasa ;t Ud. 
• Nl.W'OCoO . 

• AntH M ~.! secMcio. 
• Al tORI" o e5tomudoor. 
• M ientr.os du.~. 
• Al r~liz.oor esfu.tr..os ñsicoslejef'ciOo. 
• Cu.ondo t.nnn. M onn..r y y .. se h.o ~. 
• Sin motiYo f"Iidente. 
• De form.o continu.. . 
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