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 ETV >17% de enf. infecciosas. >700.000 muertes/año

 Paludismo 247 mill. casos y 619.000 muertes/año

 Dengue 96 mill. casos y 40.000 muertes/año

 Otras: chikungunya, Zika, fiebre amarilla, garrapatas

Antecedentes enfermedades transmitidas por 

vectores (ETV)



Antecedentes ETV

 Mecanismo de transmisión principal: vector (artrópodo)

 Muy ligadas a la actividad humana (demografía, viajes, 

comercio, industrialización, usos del suelo) y el medio ambiente 
(climatología, cambio climático)

 Origen o reservorio zoonótico

 Ciclo vital complejo

Agente

Vector

Susceptibles

Reservorio



Antecedentes ETV

 Mecanismo de transmisión principal: vector (artrópodo)

 Muy ligadas a la actividad humana (demografía, viajes, 

comercio, industrialización, usos del suelo) y el medio ambiente 
(climatología, cambio climático)

 Origen o reservorio zoonótico

 Ciclo vital complejo

 MUCHAS SON PREVENIBLES

 Medidas preventivas más eficaces: sobre el vector



 En las últimas 3 décadas, han emergido ETV (áreas 

geográficas nuevas, patógenos nuevos…)

 Se han desarrollado pocas vacunas frente a ETV

 Muchas (virales) no tratamiento específico

 Resistencias a tratamientos (malaria)

 Resistencias a insecticidas

 Modificación insecticidas que se pueden utilizar

Antecedentes ETV







 Primer Plan 2016: Plan Nacional de Preparación y Respuesta frente 

a enfermedades transmitidas por vectores. Parte I: Dengue, 

chikungunya y Zika

Elaboración del Plan

2019

Borradores 
actualización Plan 

Aedes

Grupos trabajo 

“formales”

• Gestión 

integrada del 

vector

• Integración de 

información

• Entomología

• Ciencia 

ciudadana

2016

Grupos trabajo 

“informales”

• Entomólogos 

diferentes 

ámbitos

• Competencias 

ETV

• Ciencia 

ciudadana

Necesidad de impulsar e incorporar elementos



LA INTEGRACIÓN DE LAS 

DIFERENTES DISCIPLINAS 

Y SECTORES

Elaboración del Plan



Elaboración del Plan

2019

Borradores 
actualización 
Plan Aedes

PRIORIZACIÓN 
Culex y 

actualización 
Aedes.

Grupos de trabajo

Ponencias de 
Alertas, 

Vigilancia y 
Ambiental

Comisión de Salud 
Pública

2022 ¿? ¿?2016

Necesidad de impulsar, incorporar elementos. Grupos 

trabajo “formales”

• Gestión integrada del vector

• Integración de información

• Entomología / Red estatal

• Ciencia ciudadana
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Elaboración del Plan

2019

Borradores 
actualizaci

ón Plan 
Aedes

PRIORIZACIÓN 
Culex y 

actualización 
Aedes.

Grupos de trabajo

Ponencias de 
Alertas, 

Vigilancia y 
Ambiental

Comisión de 
Salud 

Pública 
(27/04/2023) 
y publicación

2022 2023 ¿?2016

Necesidad de impulsar, incorporar elementos. Grupos 

trabajo “formales”

• Gestión integrada del vector

• Integración de información

• Entomología / Red estatal

• Ciencia ciudadana



 https://www.sanidad.gob.es/areas/alertasEmergenciasSanitarias/pre

paracionRespuesta/Plan_Vectores.htm

EL PLAN



 PARTE GENERAL

 Objetivos

 Coordinación según 

niveles

 Estatal

 Autonómico

 Municipal

 APARTADOS

 Parte I: enfermedades 

transmitidas por Aedes

 Parte II: enfermedades 

transmitidas por Culex

 Gestión integrada del vector

 Guías de manejo clínico

Estructura del Plan



 Objetivo general:

Con un enfoque de “una sola salud” reducir la carga de ETV

 Objetivos específicos
– Mejorar la respuesta

– Reforzar la coordinación y comunicación

– Reforzar vigilancia (humana, animal)

– Integración información

– Capacidad diagnóstica

– Gestión integrada del vector

– Control vectorial según escenario

– Desarrollo de planes autonómicos

– Comunicación y participación ciudadana

PARTE GENERAL: Objetivos del Plan



NIVEL CENTRAL

• Comité estatal permanente de coordinación y 
seguimiento del Plan (paz)

• Comité estatal de coordinación de respuesta 
(alertas)

NIVEL AUTONÓMICO

• Comité autonómico permanente

• Comité autonómico de coordinación de respuesta

NIVEL MUNICIPAL

• Comités locales / mancomunidades

PARTE GENERAL: Coordinación del Plan. Los 

Comités



Coordinación del Plan: Comités

• DG SP

• ISCIII

• MAPA

• M. Transición ecológica

• CC AA (x3)

• FEMP

• Entomología

• Comunicación

• Ciencia ciudadana

ESTRUCTURA

• Elaborar, revisar, actualizar el Plan

• Coordinar y seguimiento

• Diseñar los objetivos e indicadores y evaluar

• Elaborar y difundir informes

• Velar por integración de la información 

• Proponer y elaborar normativa 

• Evaluar el riesgo y proponer la elaboración de protocolos

FUNCIONES

N
IV

E
L
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N

T
R

A
L



Coordinación del Plan: Comités

• Consejería de Sanidad

• Vigilancia ETV

• Laboratorios ETV

• Sanidad ambiental

• Sanidad animal

• Protección ambiental y biodiversidad

• Servicios públicos de Gestión Integrada del vector o 
expertos en entomología y control vectorial

• Comunicación de riesgos a la población

• Educación

• Medicina transfusional y trasplantes

• Representantes de los Municipios

ESTRUCTURA 
(recomendaciones)

• Elaborar, revisar, actualizar el Plan Autonómico

• Diseñar los objetivos e indicadores y evaluar

• Elaborar y difundir informes

• Promover alianzas estratégicas con instituciones públicas y 
privadas

• Determinar la necesidad de formar un Comité Autonómico 
de alerta

• Revisar la situación de la CCAA  y determinar el escenario 
para los territorios. 

• Evaluar si los eventos pueden suponer una situación de 
alerta de salud pública. 

• Definir el nivel de riesgo por escenarios de la CCAA

• Realizar informes con los indicadores que el Comité Estatal 
Permanente acuerde

FUNCIONES 
(recomendaciones)

N
IV
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Coordinación del Plan: Comités

• Se recomienda que SP de las CCAA faciliten la 
creación de Comités Locales de Control y 
Seguimiento de Enfermedades Transmitidas por 
Vectores

• Al menos en los municipios grandes con presencia 
del vector

• Para poder gestionar conjuntamente (CC.AA. y 
municipios) las actividades de prevención y control 
de las ETV

• La composición y funciones de estos Comités se 
incorporará a los Planes Autonómicos dependiendo 
de la situación de cada territorio. 

• Estos municipios pondrán formar Comités Locales 
Permanentes. 

• Los municipios pequeños podrán mancomunarse, 
o bien integrarse en los Comités autonómicos

• Elaborar, revisar, actualizar el Plan Autonómico

RECOMENDACIONES
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E
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 Mecanismo de transmisión principal: mosquito

PARTES ESPECÍFICAS: Enfermedades

transmitidas por Aedes (Parte I) y Culex (Parte II)

 Aedes:

dengue, enf por virus chikungunya, 

enf por virus Zika, fiebre amarilla

 Culex:

fiebre del Nilo occidental, enf por 

virus Usutu, fiebre Valle del Rift



 Culex:

fiebre del Nilo occidental, enf por 

virus Usutu, fiebre Valle del Rift

 Mecanismo de transmisión principal: mosquito

PARTES ESPECÍFICAS: Enfermedades

transmitidas por Aedes (Parte I)

 Aedes:

dengue, enf por virus chikungunya, 

enf por virus Zika, fiebre amarilla

Culex pipiens



 Objetivo general:

Con un enfoque de “una sola salud” reducir la carga de ETV

 Objetivos específicos
– Mejorar la respuesta

– Reforzar la coordinación y comunicación

– Reforzar vigilancia (humana, animal, entomológica)

– Integración información

– Capacidad diagnóstica

– Gestión integrada del vector

– Control vectorial según escenario

– Desarrollo de planes autonómicos

– Comunicación y participación ciudadana

PARTE I: ET Aedes. Objetivos

ET Aedes

Vigilancia entomológica 

puertos y aeropuertos 

(mosquitos invasores)

• Vigilancia puntos entrada mosquitos

• Vigilancia casos virémicos (reservorio humano)

• Detección precoz casos autóctonos



 Culex:

fiebre del Nilo occidental, enf por 

virus Usutu, fiebre Valle del Rift

 Mecanismo de transmisión principal: mosquito

PARTES ESPECÍFICAS: Enfermedades

transmitidas por Aedes (Parte I)

 Aedes:

dengue, enf por virus chikungunya, 

enf por virus Zika, fiebre amarilla

Culex pipiens
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 Culex:

fiebre del Nilo occidental, enf por 

virus Usutu, fiebre Valle del Rift

 Mecanismo de transmisión principal: mosquito

PARTES ESPECÍFICAS: Enfermedades

transmitidas por Aedes (Parte I)

 Aedes:

dengue, enf por virus chikungunya, 

enf por virus Zika, fiebre amarilla

Culex pipiens
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Evaluación riesgo ET Aedes albopictus

Riesgo 
según 

escenarios: 
presencia 
mosquito

Susceptibles

Virus 
importados 

(Zika, dengue, 
chikungunya)

Vector







Creados para establecer diferentes objetivos y 

actividades según 4 componentes. Según 

presencia de vector

Escenarios de riesgo ET Aedes albopictus

 Escenario 0: Vigilar ausencia de 

vector y preparación frente a su 

introducción

 Escenario 1: + evaluación del 

riesgo, recomendaciones 

control

 Escenario 2: + control casos 

virémicos, evitar picaduras 

(viajeros)

• Coordinación

• Salud humana

• Gestión integrada vector

• Comunicación



Objetivos: favorecer (participación, elaboración de 

planes, vigilancia, control, informes), asegurar 

(preparación), evaluar, coordinar

Actividades según ER de ET Aedes albopictus

ACTIVIDADES

 Escenario 0: 

 Establecer Comité Permanente Plan

 Favorecer contactos y alianzas

 Establecer indicadores

 Integración información

 Asegurar capacidad diagnóstica

 Escenario 1: +

 Garantizar realización y difusión 

evaluación del riesgo

 Circuitos de alerta

 Escenario 2: + 

 Simulacros

 Activar y coordinar Comité 

Coordinación Respuesta

 Reforzar actividades previas

• Coordinación

• Salud humana

• Gestión integrada vector

• Comunicación



Objetivos: conocer epidemiología ET Aedes, 

detección precoz casos, evitar introducción virus 

(a mosquitos), prevenir y controlar brotes, SOHO

Actividades según ER de ET Aedes albopictus

ACTIVIDADES

 Escenario 0: 

 Vigilancia ET Aedes (protocolos…)

 Protocolos manejo clínico

 Informes situación

 Divulgación ciudadana (riesgo, 

viajeros, picaduras…)

 Selección donantes SOHO

 Escenario 1: +

 Reforzar

 Escenario 2: + 

 Difundir uso repelentes y protección 

individual, sobre todo viajeros

 Acciones programadas (prevención 

y control) vigilancia activa

• Coordinación

• Salud humana

• Gestión integrada vector

• Comunicación



Objetivos: conocer situación vector Aedes, conocer 

riesgo y factores determinantes, parámetros 

entomológicos, prevenir y controlar vector, resistencias 

biocidas…

Actividades según ER de ET Aedes albopictus

ACTIVIDADES

 Escenario 0: 

 Criterios idoneidad, lugares de cría

 Mapas riesgo

 Muestreos y puntos de entrada

 Informes

 Ciencia ciudadana

 Escenario 1: +

 Programa gestión integrada del 

vector

 Parámetros entomológicos y 

efectividad medidas

 Escenario 2: + 

 Detección de virus en vector

 Acciones programadas (prevención 

y control), indicadores

 Inspecciones y control en torno a 

casos

• Coordinación

• Salud humana

• Gestión integrada vector

• Comunicación



Objetivos: uso de redes y canales de comunicación, 

difusión (profesionales, población), ciencia ciudadana, 

comunicación en emergencias

Actividades según ER de ET Aedes albopictus

ACTIVIDADES

 Escenario 0: 

 Establecer redes y canales

 Herramientas participación 

ciudadana

 Escenario 1: +

 Informar (alertas, amenazas…)

 Escenario 2: + 

 Sensibilizar viajeros medidas

 Estrategias comunicación

 Divulgación (riesgo) población

• Coordinación

• Salud humana

• Gestión integrada vector

• Comunicación



Evaluación riesgo ET Aedes aegypti

Riesgo 

si 
introducción 

de vector

Susceptibles

Virus 
importados 

(fiebre amarilla, 
Zika, dengue, 
chikungunya)

Vector




pero… riesgo de 

reintroducción

• ALTO: Canarias

• Moderado: Otros



2023
2022 2017



Objetivos y actividades ante la introducción de 

Aedes aegypti
• Coordinación

• Salud humana

• Gestión integrada vector

• Comunicación



Evaluación riesgo patógenos transmitidos por

Aedes japonicus

Riesgo

Si 
introducción 

de virus

Susceptibles

Virus (¿La 
Crosse, 

encefalitis 
japonesa, 

VNO?)

Vector



 



Objetivos y actividades ante la introducción de 

patógenos transmitidos por Aedes japonicus

• Coordinación

• Salud humana

• Gestión integrada vector

• Comunicación



 Mecanismo de transmisión principal: mosquito

PARTES ESPECÍFICAS: Enfermedades

transmitidas por Culex (Parte II)

 Aedes:

dengue, enf por virus chikungunya, 

enf por virus Zika, fiebre amarilla

 Culex:

fiebre del Nilo occidental, enf por 

virus Usutu, fiebre Valle del Rift

Ae. albopictus Ae. aegypti

Culex pipiens
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 Objetivo general:

Con un enfoque de “una sola salud” reducir la carga de ETV

 Objetivos específicos
– Mejorar la respuesta

– Reforzar la coordinación y comunicación

– Reforzar vigilancia (humana, animal, entomológica)

– Integración información

– Capacidad diagnóstica

– Gestión integrada del vector

– Control vectorial según escenario

– Desarrollo de planes autonómicos

– Comunicación y participación ciudadana

PARTE II: ET Culex. Objetivos

ET Culex

Vigilancia entomológica 

(virus en mosquitos)

• Vigilancia circulación virus (zoonosis): 

aves (reservorio), mosquitos

• Vigilancia centinela: focos equinos  

• Detección precoz casos autóctonos

Presencia virus



 Mecanismo de transmisión principal: mosquito

PARTES ESPECÍFICAS: Enfermedades

transmitidas por Culex (Parte II) Fiebre del Nilo

 Aedes:

dengue, enf por virus chikungunya, 

enf por virus Zika, fiebre amarilla

 Culex:

fiebre del Nilo occidental, enf por 

virus Usutu, fiebre Valle del Rift

Ae. albopictus Ae. aegypti
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 Mecanismo de transmisión principal: mosquito

PARTES ESPECÍFICAS: Enfermedades

transmitidas por Culex (Parte II) Fiebre del Nilo

 Aedes:

dengue, enf por virus chikungunya, 

enf por virus Zika, fiebre amarilla

 Culex:

fiebre del Nilo occidental, enf por 

virus Usutu, fiebre Valle del Rift

Ae. albopictus Ae. aegypti

Culex perexiguus
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Evaluación riesgo fiebre Nilo occidental

Riesgo 
según 

escenarios 
(presencia 

virus)

Susceptibles

VNO 
(endémico)

Vector

Aves











Creados para establecer diferentes objetivos y 

actividades según 5 componentes. Según 

presencia de VNO

Escenarios de riesgo fiebre Nilo occidental
• Coordinación

• Salud humana

• Salud animal

• Gestión integrada vector

• Comunicación

 Escenario 0: Vigilar ausencia de 

virus (aves, equinos, humanos) 

y preparación frente a su 

introducción

 Escenario 1: + evaluación del 

riesgo, vigilancia activa 

animales

 Escenario 2: + reforzar 

vigilancia, evitar picaduras

 Vigilancia activa

 Actividades preventivas de 

control de poblaciones de 

mosquito

 SOHO



Objetivos: favorecer (participación, elaboración de 

planes, vigilancia, control, informes), asegurar 

(preparación), evaluar, coordinar

Actividades según ER de fiebre Nilo occidental

ACTIVIDADES

 Escenario 0: 

 Establecer Comité Permanente Plan

 Favorecer contactos y alianzas

 Establecer indicadores

 Integración información

 Asegurar capacidad diagnóstica

 Escenario 1: +

 Establecer circuitos de alerta 

(mosquitos, animales, humanos 

positivos) 

 Simulacros

 Escenario 2: + 

 Activar y coordinar Comité 

Coordinación Respuesta

• Coordinación

• Salud humana

• Salud animal

• Gestión integrada vector

• Comunicación



Objetivos: conocer epidemiología FNO, detección 

precoz casos y brotes y manejo, evitar 

transmisión por vector y SOHO

Actividades según ER de fiebre Nilo occidental

ACTIVIDADES

 Escenario 0: 

 Vigilancia FNO (protocolos…)

 Protocolos manejo clínico

 Informes situación

 Divulgación ciudadana (riesgo, 

viajeros, picaduras…)

 Selección donantes SOHO

 Escenario 1: +

 Cultura prevención

 Cultura sospecha clínica

 Escenario 2: + 

 Revisar recomendaciones 

específicas SOHO

• Coordinación

• Salud humana

• Salud animal

• Gestión integrada vector

• Comunicación



Objetivos: detectar VNO zonas nuevas, 

monitorizar VNO (inicio temporada, intensidad 

circulación…)

Actividades según ER de fiebre Nilo occidental

ACTIVIDADES

 Escenario 0: 

 Vigilancia pasiva caballos y aves

 Escenario 1: +

 Vigilancia activa (centinelas)

 Vigilancia entomológica

 Escenario 2: + 

 Detección virus en mosquitos zonas 

de riesgo

• Coordinación

• Salud humana

• Salud animal

• Gestión integrada vector

• Comunicación



Objetivos: conocer especies vector, conocer riesgo y 

factores determinantes, parámetros entomológicos, 

prevenir y controlar vector, presencia virus en  

mosquitos, resistencias biocidas…

Actividades según ER de fiebre Nilo occidental

ACTIVIDADES

 Escenario 0: 

 Criterios idoneidad, lugares de cría

 Mapas riesgo

 Muestreos (abundancia)

 Informes

 Escenario 1: +

 Ciencia ciudadana

 Programa gestión integrada del 

vector

 Parámetros entomológicos y 

efectividad medidas. Detección virus

 Escenario 2: + 

 Acciones programadas (prevención 

y control), indicadores

 Verificar disminución riesgo (menos 

picaduras)

• Coordinación

• Salud humana

• Salud animal

• Gestión integrada vector

• Comunicación



Objetivos: uso de redes y canales de comunicación, 

difusión (profesionales, población), ciencia ciudadana, 

comunicación en emergencias

Actividades según ER de fiebre Nilo occidental

ACTIVIDADES

 Escenario 0: 

 Establecer redes y canales

 Herramientas participación 

ciudadana

 Escenario 1: +

 Informar (alertas, amenazas…)

 Escenario 2: + 

 Sensibilizar viajeros medidas

 Estrategias comunicación

 Divulgación (riesgo) población

• Coordinación

• Salud humana

• Gestión integrada vector

• Comunicación



 Mecanismo de transmisión principal: mosquito

PARTES ESPECÍFICAS: Enfermedades

transmitidas por Culex (Parte II). Virus Usutu

 Culex:

fiebre del Nilo occidental, enf por 

virus Usutu, fiebre Valle del Rift

Virus Usutu

• Flavivirus zoonótico (ave-mosquito)

• Co-circulación VNO

• Epidemiología y clínica se solapan

• Evidencia en AVES y MOSQUITOS en 

ESPAÑA



Evaluación riesgo infección por virus Usutu

Riesgo 
según 

escenarios 
(presencia 

virus)

Susceptibles

V. Usutu
¿endémico?

Vector

Aves



¿?







Objetivos y actividades frente a virus Usutu

• Coordinación

• Salud humana

• Gestión integrada vector

• Comunicación



 Mecanismo de transmisión principal: mosquito (ciclo 

zoonótico)

PARTES ESPECÍFICAS: Enfermedades

transmitidas por Culex (Parte II). Fiebre Valle Rift

 Culex:

fiebre del Nilo occidental, enf por 

virus Usutu, fiebre Valle del Rift

Virus fiebre Valle Rift

• Bunyavirus zoonótico (hervíboros-

mosquito)

• Potencialmente emergente desde África

• Humanos transmisión inoculación o 

inhalación (ganado)



 Mecanismo de transmisión principal: mosquito

PARTES ESPECÍFICAS: Enfermedades

transmitidas por Culex (Parte II). Fiebre Valle Rift

 Culex:

fiebre del Nilo occidental, enf por 

virus Usutu, fiebre Valle del Rift

Virus fiebre Valle Rift

• Bunyavirus zoonótico (hervíboros-

mosquito)

• Potencialmente emergente desde África

• Humanos transmisión inoculación o 

inhalación (ganado)



Evaluación riesgo introducción VFVR

Riesgo 
potencial 

(bajo)

Susceptibles

VFVR

Vector

Ganado





 



GESTIÓN INTEGRADA DEL VECTOR

 Componentes:

 Vigilancia entomológica

Gestión física del medio

 Programas basados en la comunidad

Control biológico y/o químico

 Definición: combinación organizada de todas las estrategias disponibles 

para la reducción de la abundancia o eliminación del vector de forma 

flexible y sostenible, con una buena relación coste-beneficio (OMS 1994)

 Objetivos:

Mínimo impacto

 Eficaz

 Segura

 Adaptada a contexto



GESTIÓN INTEGRADA DEL VECTOR. Legislación
 Ley 7/1985 Reguladora de las Bases del Régimen Local y Ley 14/1986, general de 

Sanidad capítulo III: competencias control plagas ayuntamientos

 Especies no invasoras (Culex), normativa estatal de especies silvestres 

(Ley 42/2007, artículo 64, de excepciones a dicha protección “si de su aplicación se 

derivaran efectos perjudiciales para la salud y seguridad de las personas”. Las 

enfermedades transmitidas por vectores, competencia de CCAA

(Ley 14/1986, de 25 de abril, general de Sanidad capítulo II), junto con la 

administración local, prevención, vigilancia y control de insectos 

capaces de transmitir enfermedades a los seres humanos

 Ley 42/2007, del Patrimonio Natural y de la Biodiversidad, art. 64, y desarrollo por el 

RD 630/2013, Catálogo Español de Especies Exóticas Invasoras (Ae. 

albopictus). La gestión y seguimiento corresponde a las CCAA

 Control de vectores en puertos y aeropuertos de tráfico 

internacional: AGE, Subdirección General de Sanidad Exterior
(Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, capítulo I; Ley 33/2011, de 4 de 

octubre, General de Salud Pública, artículo 37; Real Decreto 1418/1986, de 13 de 

junio, sobre funciones del Ministerio de Sanidad y Consumo en materia de sanidad 

exterior, artículo 4.4.3) o bien de coordinar con la administración 

autonómica competente dichas actuaciones (Ley 33/2011, de 4 de 

octubre, General de Salud Pública, artículo 52.3)



GUÍAS MANEJO CLÍNICO

 Contenido: transmisión, sospecha, clínica, diagnóstico, manejo clínico 

(ambulatorio y hospitalario), poblaciones especiales



Elaboración e implementación

del Plan

2019

Borradores 
actualización 
Plan Aedes

PRIORIZACIÓN 
Culex y 

actualización 
Aedes.

Grupos de 
trabajo

Ponencias de 
Alertas, 

Vigilancia y 
Ambiental

Comisión de 
Salud Pública 
(27/04/2023) y 

publicación

Implementa-
ción

Desarrollo 
Parte III 

(garrapatas), 
parte IV 

(flebótomos)…

2022 2023 ¿?2016

Necesidad de impulsar, incorporar elementos. Grupos 

trabajo “formales”

• Gestión integrada del vector

• Integración de información

• Entomología / Red estatal

• Ciencia ciudadana



NIVEL CENTRAL

• Comité estatal permanente de coordinación y 
seguimiento del Plan (paz)

• Comité estatal de coordinación de respuesta 
(alertas)

NIVEL AUTONÓMICO

• Comité autonómico permanente

• Comité autonómico de coordinación de respuesta

NIVEL MUNICIPAL

• Comités locales / mancomunidades

PARTE GENERAL: Coordinación del Plan. Los 

Comités



 Comité estatal permanente y de coordinación

 Extender a otros niveles

 Partes III y sucesivas

Siguientes pasos



GRACIAS POR SU ATENCIÓN


