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Resumen:

Objetivo. Caracterizar las buenas practicas
de dispensacion y administracion del producto
inyectable Cyclofem en los servicios farmacéu-
ticos de baja complejidad (SFBC), en una locali-
dad de Bogota D.C.

Métodos. Estudio descriptivo, en el cual se
adecu¢ el instrumento de simulacion de compra,
presencial divulgado por Vacca, (2011, p.588); di-
cho instrumento se aplico en los SFBC de una lo-
calidad de BOGOTA D.C. La muestra final co-
rrespondio con 265 SFBC, con una confiabilidad
del 95%.

Resultados. Se encontrd que el 88% de los
SFBC dispensaban Cyclofem sin prescripcion
médica, y solo una (1) requirid la prescripcion
para la dispensacion, del medicamento.

Conclusiones. La normatividad colombiana
exige que el personal a cargo de servicios far-
maceéuticos dispense y administre los anticon-
ceptivos inyectables bajo prescripcion médica,
de acuerdo con los resultados del estudio, dicha
exigencia no se acata en los SFBC de la ciudad
de Bogota D.C.

Palabras Clave:
Cyclofem, Efectos secundarios, efectos adver-
sos, dispensacion, inyectable y servicio farma-

céutico

Abstract:

Objective. To identify good dispensing prac-
tices for the injectable product Cyclofem in
pharmaceutical Services of low complexity, in
a locality of Bogota D.C.

Methods. Descriptive study, which the simu-
lation instrument of purchase was adapted, pre-
sential disclosed by Vacca, (2011, p.588); that
instrument was applied in drugstores in a Loca-
lity in Bogota. The final sample of 265 drugs-
tores was calculated with a reliability factor of
95%.

Results. It was found that 88% of drugstores
dispensed Cyclofem without requiring medical
prescription and only one (1) demanded that
prescription for dispensing the medicament.

Conclusions. The Colombian legislation re-
quires that the staff in charge of pharmaceutical
services, dispense and apply injectable contra-
ceptives just with medical prescription, accor-
ding to the results of the study that requirement
is not complied in drugstores in a locality in Bo-
gota D.C.

Key Words:
Cyclofem, side effects, adverse effects, dis-

pensation, pharmaceutical service
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Introduccion:

Colombia ha desarrollado politicas orientadas al uso racional de medicamentos, como la Politica

Farmacéutica Nacional de 2012 (CONPES 155).

Asi mismo, el Sistema de Gestion de la Calidad de los servicios farmacéuticos, propende por

promover estilos de vida saludables, reduccion del riesgo en el uso de medicamentos y una dis-

pensacion segura; de forma particular el Decreto 677 de 1995 y el Decreto 2330 de 2006, estable-

cen que los medicamentos inyectables deben no solo presentar en su etiqueta la leyenda: VENTA

BAJO FORMULA MEDICA, sino que su administracion por parte de los servicios farmacéuticos

DEBE SER BAJO PRESCRIPCION MEDICA.

1. Aspectos tedricos.

1.1 Marco legal. El servicio farmacéutico
de baja complejidad independiente (SFBC)
se encuentra regulado por: los Decretos 677
(1995), 2200 (2005), 2330 (2006), 780 (2016)
y la Resolucion 1403 (2007).

El decreto 2330 de 2006 senala en su articu-
lo 5 inciso 5, que los medicamentos inyectables
deben ser administrados en el servicio farma-
céutico SOLO si se presenta la prescripcion mé-
dica ya que los medicamentos no son seguros,
presentan efectos adversos, y al suspenderse sus
efectos no son reversibles.

Sobre el particular el decreto 677 de 1995 de-
clara en el articulo 72 (literal J) que los medi-
camentos deben tener en su etiqueta las frases
“venta bajo féormula médica u odontoldgica o
venta libre, segtn el caso”.

Por lo anterior todos los medicamentos que
requieran de prescripcion médica se deben ajus-
tar a dicha norma y en concordancia al decreto
2330 de 2006 el cual sefiala como requisito in-
dispensable la “Solicitud de la prescripcion mé-
dica. La prescripcion médica serd requisito in-
dispensable para la administracion de cualquier

medicamento por via intramuscular.”

En virtud de lo anteriormente expuesto, todos
los medicamentos de administracion IM deben

ser dispensados y administrados bajo prescrip-

cion médica.

1.2 Marco tedrico. ACETATO DE ME-
DROXIPROGESTERONA MAS CIPIONATO
DE ESTRADIOL: CYCLOFEM.

H CH,
Medroxyprogesterone Acetate

ZSH_C
= H

Estradiol Cypionate
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El CYCLOFEM corresponde a un medica-
mento inyectable combinado, administrado por
via IM que comprende una mezcla de Cipionato
de estradiol al 5% y Acetato de medroxiproges-
terona al 25%; “Este medicamento es prescito
para la prevencion de embarazo, ya que actia
inhibiendo selectivamente la secrecion ciclica
de las gonadotropinas hipofisiarias (hormona
luteinizante y hormona foliculoestimulante), lo
que resulta en inhibicion de la ovulacion. Ac-
tuan a nivel endometrial inhibiendo su prolife-
racion y reduciendo la cantidad de moco cervi-
covaginal, haciéndolo de esta manera hostil al
paso de los espermatozoides.” (Diccionario de
Especialidades farmacéuticas, 2015).

Ademas, Es prescrito para las siguientes pa-
tologias

» Lareduccion de la frecuencia de mastopa-
tia benigna.

* Reduccion del riesgo de carcinoma endo-
metrial.

* Reduccion en la frecuencia de quistes
ovaricos y posible reduccion en la fre-
cuencia de carcinoma ovarico. (Estradiol
Cypionate; Medroxyprogesterone contra-
ceptive injection- carefirst - 2017).

FEMELIN (Cyclofem) puede disminuir la res-
puesta a los antidepresivos triciclicos. Los anti-
convulsionantes, antituberculosos y en general los
antibioticos pueden reducir el efecto anticoncepti-
vos, por lo que se recomienda emplear un método
anticonceptivo de barrera durante el tratamiento.
(Lunelle Monthly Contraceptive - Medroxypro-
gesterone Acetate and Estradiol Cypionate injec-
tion, suspension, 2012)

Para el cyclofem se han reportado los
siguientes efectos secundarios
* Dolor de espalda.
* Sensibilidad en el pezon.
* Depresion y/o cambios de humor.
+ Alopecia.
* Aumento del apetito o sed.
* Poliurias.
* Edemas.
» Espasmos estomacales.
* Picazon, irritacion o flujo vaginal inusual.
» Cansancio o debilidad inusual. (Care-
first-2017).
En cuanto a los efectos adversos se han
descrito:
* Aumento de 2 a 4 veces en el riesgo
de complicaciones tromboembolicas;
(tromboflebitis, embolia pulmonar tras-
tornos cerebro vasculares y trombosis
retiniana) y posoperatorias.
* Aumento de peso.
» Trombosis venosa profunda.
* Pérdida de vision parcial o total inexplicable.
* Proptosis o diplopia.
» Reacciones anafilacticas y anafilactoides.
* Colecistitis y Colelitiasis.
(Alertan sobre riesgo de la automedica-
cion con anticonceptivos, Pfizer, 2013).
Por lo anterior, mujeres con antecedentes de hi-
pertension no pueden usar cyclofem ya que este
aumenta la presion arterial o la incidencia de en-
fermedades renales; en el caso de mujeres con
historial de depresion no se debe administrar cy-
clofem ya que deprime al sistema nervioso cen-
tral. (Métodos Anticonceptivos Guia practica para

profesionales 2012)



20

1.3 Dispensacion. Los SFBC agremiadas
corresponden al conjuntos de establecimientos
farmacéuticos dedicados a la venta al detal de
productos contemplados en la resolucion 1403
de 2007 que se encuentran asociadas a una
cadena comercial.

Los SFBC no agremiadas corresponden a los
establecimientos farmacéuticos dedicados a la
venta al detal de productos contemplados en la
resolucion 1403 de 2007 que no se encuentran
afiliadas a una cadena comercial. (Gremio-Real
Academia Espafiola-2017)

La dispensacion de acuerdo con el decreto
2200 de 2005 se define como:

La entrega de uno o mas medicamentos y dis-
positivos médicos a un paciente y la informacion
sobre su uso adecuado realizada por el Quimi-
co Farmacéutico y el Tecndlogo en Regencia
de Farmacia. Cuando la direccion técnica de la
drogueria, o del establecimiento autorizado para
la comercializacion al detal de medicamentos,
esté a cargo de personas que no ostenten titulo de
Quimico Farmacéutico o Tecndlogo en Regencia
de Farmacia la informacion que debe ofrecer al
paciente versara unicamente sobre los aspectos
siguientes: condiciones de almacenamiento, for-
ma de reconstitucion de medicamentos cuya ad-
ministracion sea la via oral, medicion de la dosis,
cuidados que se deben tener en la administracion
del medicamento y la importancia de la adheren-
cia a la terapia. (capitulo 1, art 3).

Es asi como, el interés de este proyecto con-
siste en determinar si la dispensacion y admi-
nistracion del CYCLOFEM se ajusta a lo esta-
blecido en el decreto 677 de 1995. y el decreto
2330 de 2006

La OMS en sus directivas establece que el uso
de anticonceptivos combinado debe estar basa-
do en una evaluacion clinica practicada por el
facultativo para evaluar el nivel de riesgo de
acuerdo con la condicion del paciente. (Congre-
so Nacional de Chile, 2013)

Este documento ensefia que los anticon-
ceptivos inyectables combinados se clasifican
en la mas alta de las categorias de riesgo para
la salud, ya que ocasiona trastornos endocrinos,

neurologicos y cardiovasculares, entre otros.
(Aciprosalud,2014)

2. Metodologia.

2.1 Materiales y métodos. Se realizdo un
estudio descriptivo, de acuerdo con lo revela-
do por Garcia, 2004 y para tal fin se adecu¢ el
instrumento de simulacion de compra presen-
cial divulgado en el documento “Restriccion de
la venta de antibidticos en farmacias de Bogota
Colombia: Estudio Descriptivo”, (Vacca, 2011,
p.588); dicho instrumento (Anexo 1) se aplicd
en los servicios farmacéuticos de baja compleji-
dad independientes, de una localidad de BOGO-
TA D.C, entre los dias 4 y 11 de marzo de 2017.

Ademas, el documento “Maintaining techni-
cal quality of care in the introduction of Cyclo-
fem in a national family planning program: fin-
dings from Indonesia”, (1994), revela politicas
cercanas a las colombianas que buscan el mis-
mo objetivo: “El bienestar de los usuarios de los
distintos servicios de salud a nivel mundial”.

2.2 Criterios de inclusion y exclusion. Los
criterios de inclusion para los servicios farma-
céuticos de baja complejidad independientes

fueron:
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» SFBC pertenecientes a la localidad de BO-
GOTA D.C. seleccionada, (Ver mapa 1).

» SFBC que se encontraran disponibles en
el horario de 7 am a 3 pm, en el cual se
desarrollaria la simulacién de compra.

» SFBC, que se encontraran a una distancia
de minimo tres cuadras una de la otra.

Los criterios de exclusion para los servicios
farmacéuticos de baja complejidad indepen-
dientes fueron:

 Establecimientos en los cuales se eviden-
ciara la venta de productos distintos a los
farmacéuticos (papeleria, productos de
consumo masivo y demas).

» SFBC, donde NO se encontraran los an-
ticonceptivos cyclofem, femelin o cyclo-
femina.

» SFBC, que se encontraran en la zona
rural de la localidad.

* Se excluyeron tiendas naturistas, dado que
en ellas no se dispensan anticonceptivos.

 Servicios farmacéuticos dependientes, ya
que la formula médica siempre es reque-
rida en estos establecimientos.

2.3 Determinacion de la muestra. Bogota,
es una urbe que alberga mas de 8 millones de
personas y que jurisdiccionalmente cuenta
con una division administrativa de 20 locali-
dades o distritos. La ciudad se extiende sobre
la cordillera de los Andes y esta rodeada por
los Cerros Orientales considerados reserva
natural. (secretaria de cultura, recreacion y
deporte Bogota, 2000).

Para la muestra se tuvo en cuenta una de las 20
localidades de Bogota, (ver mapa 1) la cual es

una de las mas pobladas de la ciudad.

Para la determinacién de la muestra se utilizo

la siguiente formula (1), (Cortesia de la instruc-

tora SENA Nancy Rojas)
n= N.Z%.p.q
N.e*+ Z% p.q

n: determina el tamafio de la muestra que se
utilizard en la presente investigacion.

N: Representa la poblacion total, la cual ya es
conocida, N=224 (Moyano, Martinez 2007)

Z: Es el nivel de confiabilidad, que se encuen-
tra en una tabla de datos estadisticos, para un
95% de confiabilidad, Z=1.96.

e: Equivale al error muestral, que se estimara
en 0.05.

p: Determina la probabilidad de éxito que se

estima en 0.5.

q: Determina la probabilidad de no éxito que
se estima en 0.5.

Luego del desarrollo matematico de la formula
(1) se determind que el nimero minimo de ser-
vicios farmacéuticos de baja complejidad inde-
pendientes a ser muestreados correspondia a 142.

De forma experimental los dias 18 y 25 de febre-
ro se realiz6 un censo para verificar el ntimero real
de servicios farmacéuticos independientes en la lo-
calidad motivo de estudio, en donde se encontraron
234 SFBC. Recalculando el niimero de servicios
farmacéuticos de baja complejidad independientes
a muestrear dentro de la formula 1, se determina
que el nimero real de la muestra es de 146 dro-
guerias.

Durante el periodo de simulacro, se incluyeron
119 servicios farmacéuticos de baja complejidad in-
dependientes adicionales, ya que, esto no significa-
ba un mayor esfuerzo dentro de la actividad y si per-

mitia, aumentar la confiabilidad de los resultados.
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Igualmente se logré determinar el tiempo
estimado de simulacro por cada estableci-
miento el cual seria aproximadamente de tres
a cuatro minutos.

2.4 Instrumento de recoleccion de infor-
macion. Para dar cumplimiento al instru-
mento de simulacro citado anteriormente, se
desarrollé un flujograma (Anexo 2) que per-
mitié la recoleccion de la informacién (ver
Anexo 3).

3. Resultados.

Luego de aplicar el instrumento de medi-
cién (anexo 3), se encontré que el 88% de
las SFBC dispensaban Cyclofem sin exigir
la prescripcion médica, y del 12% restante,
SOLO una (1) exigi6 la prescripcion para la
dispensacion del cyclofem (ver figura 1), lo
que equivale al 2 % de los SFBC evaluados.

Relacion de la Dispensacion

M Si B No
Figura 1. La figura 1 determina la relacion
entre los Servicios Farmacéuticos de Baja
Complejidad Independiente y la dispensacion
de cyclofem con o sin prescripcion médica. El
88% de los servicios farmacéuticos dispenso
cyclofem sin formula médica. Del 12%
restante sold una (1) exigid la prescripcion
médica para la dispensacion del cyclofem.
En este estudio se evaluo la relacion entre los
SFBC agremiados y no agremiados (ver figura 2),

y el proceso de dispensacion del Cyclofem.

Los tipos de organizacion de los SFBC (ver fi-
gura 3) no influyen en la incorrecta dispensacion
del Cyclofem, ya que sélo el 2,7% de los estable-

cimientos solicit6 la prescripcion médica.
Si a la dispensacion, con relacion en porcentajes
entre agremiada y no agremiada
2%

B No Agremiada

58%

B Agremiada

m Pidi6 la preescripcion médica

Figura 2. La Figura 2 determina el porcentaje de

los SFBC agremiadas y no agremiadas, y el pro-
ceso de dispensacion de cyclofem. Del 100% de
los establecimientos, S6lo uno exigio prescrip-
cion médica para la dispensacion de cyclofem.

Relacion del Tipo de Organizacion
2,7%‘ del las Droguerias

m Sin prescripcion médica

98.3% B Solicitud prescripcion médica

Figura 3. En la figura 3 se identifica que, del total
de la muestra de los SFBC censadas, s6lo uno soli-
cito la prescripcion médica para la administracion
del medicamento anticonceptivo (cyclofem).
Se determind que el 75% de los SFBC que
dispensaban Cyclofem sin prescripcion médi-
ca también lo administraban sin este requisito
y ninguno de los establecimientos argumento su

decision basada en la exigencia legal (Figuras
4y)5).
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(Por qué no la Administr6?

I No tenia 4rea de inyectologia 88% 3.1 Discusion. De acuerdo con los resultados
M No sustenta 2%

B No esté la persona capacitada 6% o y . 5
B Se aplica bajo su responsabilidad 2% servicios farmacéuticos de Baja complejidad

anteriormente descritos se evidencia que los

B No sabe aplicar inyecciones 2% independientes, aunque presenten un personal
titulado, no implementan los requerimientos le-
gales. Esto puede ser atribuido a las condiciones
de capacitacion de cada servicio farmacéutico y
a las presiones comerciales. Lo anterior pone en
riesgo al usuario, ya que lo expone de una for-
ma innecesaria a los efectos secundarios y/o ad-
versos que posee el Cyclofem. (Decreto 3050,
2005; Resolucion 0234, 2005)

Es evidente que a pesar de que el empaque re-

Figura 4. La Figura 4 determina el motivo por

el cual no se administrd el medicamento (Ace-  Salta la leyenda “Venta bajo formula médica”, el
tato de Medroxiprogesterona 25 mg y Cipiona-  personal técnico de los Servicios farmacéuticos

to de Estradiol 5 mg). evaluados omiti6 dicha exigencia. Lo anterior

LPor qué no la Dispens6? lleva a establecer que las instituciones forma-

doras de Regentes de Farmacia y de Técnicos

Oftrecio Mesygna 4%
M No se vendia ningln tipo de inyectables 7% en Servicios Farmacéuticos deben enfatizar, no
M No tiene Ciclofem 69% . , B . .
No dispensa por que no tenfa formula 4% solo en las competencias técnicas, sino también
M No sabe que es un anticonceptivo 4% en los componentes morales y éticos de sus es-

M No habia ninguna de las opcionadas 4%

B No la venden por que es muy costosa y nadie lo compra 4% tudiantes.
W Se negd desde el comienzo 4% Se ha determinado que la administracion de
Cyclofem en mujeres fumadoras eleva la posi-
bilidad de padecer problemas cardiovasculares,
en virtud de los hallazgos, es posible establecer
que las mujeres que se acercan a las droguerias
evaluadas en este estudio estdn permanentemen-
te expuestas a presentar problemas relacionados

con medicamentos y en consecuencia, a elevar

los indicadores de salud publica que se asocian a
Figura 5. La Figura 5 determina el por qué, no  las patologias, cambios en los patrones de sangra-
dispensaron el medicamento (Acetato de Me-  do, cefalea, aumento de peso, mareo y sensibili-
droxiprogesterona 25 mg y Cipionato de Estra- 4,4 en los senos. (Warnings Cardiovascular and

diol 5 mg) en las droguerias de la localidad de Other Risks-Pharmacia & Upjohn Pfizer 2007).
Bogota D.C.
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Sin embargo, si una mujer que padece de VIH
se encuentra en tratamiento con Ritonavir, debe
tener en cuenta que éste antiviral reduce el efec-
to farmacoldgico del anticonceptivo (Laborato-
rios Carnot, CYCLOFEMINA® s.f).

Otra precaucion para la aplicacion del cyclo-
fem es durante la administracion simultanea-
mente 0 concomitantemente con la lamotrigina,
ya que, dicho anticonceptivo reduce el efecto de
la lamotrigina. (American Academy of Family
Physicians. S.f.)

De acuerdo con el estudio realizado por el
Laboratorio Pfizer en el afio 2013 se reveld que
en México la automedicacion de anticoncepti-
vos por parte de las mujeres, aumenta el riesgo
en su salud y la probabilidad de embarazos no
deseados; lo anterior se relaciona con las cifras
presentadas por Profamilia en la encuesta nacio-
nal de demografia y salud de 2010, en donde los
métodos anticonceptivos inyectables se vuelven
protagonistas en Colombia, para mujeres entre
13 y 49 afios, siendo el método de planificacion
mas utilizado con un 92%; Profamilia evidencia
la obligacion de acudir a un médico, para defi-
nir cudl es el método més apropiado segun las
necesidades particulares de cada mujer, desde
la seleccion del método anticonceptivo hasta su
cambio. (Pfizer,2013)

La universidad de Guayaquil determind en
el afio 2015, que la automedicacion implica
consumir medicamentos segun la propia ini-
ciativa o por consejo del farmacéutico o de
cualquier otra persona, sin tener en cuenta los
efectos secundarios y adversos de los medi-
camentos, junto con el cuadro clinico del pa-

ciente y esto se acentua con la administracion

de anticonceptivos en mujeres entre 18 a 30
anos. Universidad de Guayaquil. Ecuador,
(Rodriguez. Tapia. M. 2015)

La Politica Farmacéutica Nacional de 2012 y
las normas concordantes, establecen como prio-
ridad la seguridad del paciente, y actualmente,
en los SFBC de la localidad evaluada en Bogota
no se evidencia el cumplimiento de esta direc-
triz.

Conclusion. La normatividad colombiana
exige que el personal técnico a cargo de servi-
cios farmacéuticos de baja complejidad inde-
pendientes, dispensen y apliquen el Cyclofem
bajo prescripcion médica, pero este estudio de-
muestra que esta buena practica de dispensacion
y administracion no se cumple (Acuerdo 145,
Comportamientos en relacion con las droguerias
y farmacias Art 1. 2005).

Este estudio recomienda que las instituciones
formadoras acentiien y profundicen las competen-
cias ¢ticas y en cuanto a los entes de control se les
llama la atencién para que fortalezcan sus lazos

con los servicios farmacéuticos.
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4. Mapa.

Puente Aranda

brdthid Kemnedy Rafaél Uribe
m .

Tunjuelita

Ciudad Bolrear

MAPA 1. Ciudad de Bogotéa D.C.
FUENTE: Alcaldia de Bogota.

http://www.bogota.gov.co/localidades/mapa

5. Anexos.

Anexo 1. Guidn para las simulaciones realizadas como parte del estudio.

Guion 1
CYCLOFEM
Metodo de planificacion
Instr ulcczl‘lc\;_gnde st Guion de simulacion Observaciones
Ingresa una pareja Usuario: buenos dias. Las razones que
a una drogueria Droguista: buenos djas, alaorden. nos pueden dar
y pregunta por Usuario: sefior(a) hagame un favor, ;tiene los droguistas al

. cyclofem? darnos respuesta
el medicamento _ Droguista: si/no (en caso de que diga que no del por qué no me
cyclofem, femelin preguntar /tiene alguno que tenga los mismos venden cyclofem
o cyclofemina. componentes? En caso de que diga que si me son:
Iniciar la simula- puede ofrecer entre femelin y cyclofemina). * No presentar la
cién de compra Usuario: ;Cuanto vale? formula medica,
Al salir tomar Droguista: $ 1 * Porque no esta

. Usuario: ;Con aplicacion? el personal que lo

apuntes de la mn- Droguista: si (en caso de que diga que no aplica
formacion obteni- preguntar cudnto cuesta la aplicacion). * No tiene el area
da y una fotografia Usuario: jme la aplica de una vez? de inyectologia.
de la drogueria, Droguista: si (en caso de que diga que no * Nos ofrece otro
definir si esta es (por qué?) medicamento
. : Usuario: bueno gracias, Hasta Luego.
independiente o
comercial.
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Anexo 2. Flujograma de simulacion de compra.

Ingreso a la Drogueria

| Saludos |

4

Sefior, Hagame un favor, jtiene cyclofem?

0

si (Tiene alguno que tenga los mismos componentes?
@ (me lo puede vender? |‘— Si

No

(Por que? |[¢— No Respuesta

0

ii

(cuanto vale?

$

-

;con la aplicacion?

(cuanto vale

R t
o e
aplicacion?
T Si
$ 1 ;melaaplica de una vez?

!

Respuesta No j

Si Por que?

Ahora vuelvo Gracias
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Anexo 3. Formato para diligenciar en la simulacion de compra.

Nombre del establecimiento
Ingreso a la Drogueria
Cadena Independiente
Usuario: buenos dias.
Droguista: buenos dias a la orden
-~ Si
- i
| Seflor, Hagame un favor, ;tiene cyclofem? | No-
| ) 4 Femelin: Continuar simulacro
si ¢ Tiene alguno que tenga los mismos componentes? Cyclofemina: Continuar simulacro
Otro: Fin de simulacro
L
Yy
@ ¢me lo puede vender? i Respucsta Si: Continuar simulacro
No:_ Fin de simulacro
N ¢Por qué no?
No Respuesta o
& (Gracis)
1
— Si: Continuar simulacro
No:__ Continuar simulacro
a
aplicacion?
Si Si: Fin de simulacro
l No: Fin de simulacro
- ,por qué no?
$ _| (me la aplica de una vez? | ¢porq
N

Ahora vuelvo Gracias
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