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Catdlogo maestro: SSA-XXX-11

Profesionales de la
salud.

1.11 Medico Urgenciologo, 1.23 Medico Familiar, 1.43 Medico Pediatra, 4.13 Medico General, 4.5 Enfermera(o)

Clasificacion de la
enfermedad.

CIE-10: T39 Envenenamiento por analgésicos no narcéticos, antipiréticos y antirreumaticos.
T39.1 Derivados del paraaminofenol

Categoria de GPC.

Primer y segundo nivel de atencion
Diagnostico y tratamiento

Usuarios potenciales.

1.11 Medico Urgenciologo, 1.23 Medico Familiar, 1.43 Medico Pediatra, 4.13 Medico General, 4.5 Enfermera(o), 4.19 Paramedicos, 4.12 Medicos especialistas, 4.9 Hospitales

Tipo de organizacién

Hospital Civil de Guadalajara Dr. “Juan |. Menchaca”. Guadalajara Jal. (SS). Secretaria de Salud, Gobierno Federal.

Poblaci6n blanco.

Recien nacidos, Nifio de 1 a 23 meses, Nifios de 2 a 12 afios, Adolescentes de 13-18 afios, Adultos 19-44 aios, Mediana edad: 45-64 aiios, Adultos mayores de 69-75 afios, Adultos
mayores de 80 y mas. Hombres y mujeres

Fuente de
financiamiento /
patrocinador.

Gobierno Federal

Secretaria de Salud

Facultad de Medicina y Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gzz" UANL
Hospital Civil de Guadalajara Dr. Juan | Menchaca OPD

Intervenciones y
actividades
consideradas.

Diagnostico y tratamiento médico

Impacto esperado en

Disminucién de la morbi-mortalidad y complicaciones asociadas a la intoxicacion por acetaminofen

salud.
Definir el enfoque, alcances y objetivos de la Guia de Practica Clinica
Elaboracion de preguntas clinicas, revision sistematica de Ia literatura.
Metodologfa'. Adopcion y adaptacion de guias de practica clinica  elaboracion de guia de nueva creacion, recuperacién de guias internacionales previamente elaboradas, evaluacion de la calidad y

utilidad de las guias/revisiones/otras fuentes, seleccién de las guias/revisiones/otras fuentes con mayor puntaje, seleccién de las evidencias con nivel mayor, de acuerdo con la escala
utilizada.

Método de validacion y
adecuacion.

Enfoque de la GPC: <enfoque a responder preguntas clinicas mediante la adopcién de guias y/o enfoque a preguntas clinicas mediante la revisin sistematica de evidencias en una gufa
de nueva creacion>
Elaboracién de preguntas clinicas.
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia.
Protocolo sistematizado de bisqueda.<especificar cuales se utilizaron, de las siguientes:
Revisidn sistematica de la literatura.
Busquedas mediante bases de datos electrénicas.
Buisqueda de guias en centros elaboradores o ¢ compiladores.
Buisqueda en paginas Web especializadas
Bisqueda manual de la literatura. >
Numero de fuentes documentales revisadas: <niimero total de fuentes revisadas>
Gufas seleccionadas:<ntimero de guias seleccionadas>.
Revisiones sistematicas: <ntimero de revisiones sistematicas seleccionadas>
Ensayos controlados aleatorizados: <ntimero de ensayos clinicos aleatorizados seleccionados>
Reporte de casos: <niimero de reportes de casos seleccionados>
Otras fuentes seleccionadas: <nimero de otras fuentes seleccionadas>

Método de validacion

Validacion del protocolo de bisqueda: <institucion que valida el protocolo de bisquedas.
Método de validacién de la GPC: validacion por pares clinicos.

Validacion interna: <institucion que valida por pares>

Revision institucional: <Institucion que realizd la revision>

Validacion externa: <institucion que realizd la validacion externa>

Verificacién final: <institucion que realizé la verificacion>

Conflicto de interés

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.

Registro y
actualizacién
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1. ;Coémo se establece el diagnéstico de intoxicacion aguda por acetaminofen?

2. ;Cuales son las manifestaciones clinicas iniciales en el paciente intoxicado con
acetaminofen?

3. ¢Cuales son las complicaciones mas frecuentes en el paciente intoxicado con acetaminofen?

4. ;Cual es el manejo inicial del paciente intoxicado con acetaminofen?

5. ¢Cuadl es y cdbmo se administra el tratamiento especifico en el paciente intoxicado con
acetaminofen?

6. ;Cuales son los efectos adversos mas frecuentes de N acetilcisteina como tratamiento
especifico en el paciente intoxicado con acetaminofen?
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Acetaminofen (paracetamol) es el agente analgésico mas ampliamente usado sin prescripcion
médica. Esta relacionado con un gran numero de exposiciones pediatricas accidentales, con casos de
intoxicacion deliberada en adultos, asi como exposiciones repetidas no intencionales a dosis
supraterapéuticas. La intoxicacién aguda por acetaminofen es una urgencia médica que puede llegar
a poner en peligro la vida o la integridad funcional del paciente. (Watson, 2004)

El abordaje inicial depende del tiempo transcurrido desde la intoxicacion y es de gran importancia en
la evolucién clinica del paciente; por ello, se requiere brindar informacion relacionada con los
criterios diagnosticos, tratamiento inicial y especifico de esta intoxicacion.

Por todo lo anterior, resultd indispensable la elaboracion de una guia sustentada en evidencias,
orientada hacia la prevencion, diagndstico y tratamiento oportuno de la intoxicacion aguda por
acetaminofen.

Los datos de intoxicaciones en nuestro pais son pocos y no actualizados, aun asi nos pueden dar una
vision panoramica de la situacion actual.

Durante el 2001, las instituciones del Sistema Nacional de Salud Mexicano reportaron al Centro
para la Clasificacion de Enfermedades 13,597 egresos hospitalarios por intoxicaciones vy
envenenamientos, generando 34,922 dias de estancia hospitalaria, en este mismo ano en esas
unidades se registraron 85 defunciones por intoxicaciones accidentales (0.75% de las defunciones
hospitalarias). (Rodriguez, 2005)

En la Ciudad de México durante las ultima dos décadas se reporta que mas del 70% de las
intoxicaciones pediatricas son causadas por medicamentos, el primer lugar lo ocupan los analgésicos,
siendo el acetaminofen el medicamento mas asociado. (Montoya, 1996)

En nuestro pais una revision en menores de 15 anos de edad a partir de la base de datos de causas
de defuncién de la Secretaria de Salud entre 1979-1994 identificé 2,009 muertes secundarias a
intoxicaciones por medicamentos, drogas y/o productos biolégicos, el segundo lugar lo ocupd
AINE’s (32%) con 643 muertes (por debajo de “otras drogas”), siendo el riesgo relativo mayor en
nifios menores de de un afio. (Hijar, 1998)

La Guia de Practica Clinica “Diagnostico y tratamiento de la intoxicacion aguda por
acetaminofen” forma parte de las guias que integraran el Catalogo Maestro de Guias de Practica
Clinica, el cual se instrumentara a través del Programa de Accion Especifico: Desarrollo de Guias de
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Practica Clinica, de acuerdo con las estrategias y lineas de accién que considera el Programa
Nacional de Salud 2007-2012.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer nivel de atencién las recomendaciones basadas
en la mejor evidencia disponible con la intencion de estandarizar las acciones nacionales sobre:
e Identificar oportunamente los sintomas y signos caracteristicos, asi como el grado de intoxicacion
aguda por acetaminofen.
e Establecer las medidas de estabilizacion de acuerdo a la gravedad del paciente y el tratamiento
especifico con N acetilcisteina
e Determinar cuando esta indicado el tratamiento especifico con N acetilcisteina
® Detectar las complicaciones esperadas de acuerdo a las caracteristicas del paciente y a los niveles de
acetaminofen en sangre.
e  Especificar los efectos adversos secundarios a la aplicacion de N acetilcisteina.

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atenciéon médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el
objetivo central y la razon de ser de los servicios de salud.
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Se define tdxico a toda sustancia quimica externa al organismo, presente en el ambiente, que nos
rodea de origen natural o antropogénico; dependiendo de la dosis puede causar un efecto deletéreo
en la vida o funcién de un organismo.

Intoxicacion aguda por Acetaminofen: patologia inducida en el organismo tras la absorcion de una
cantidad mayor a la indicada como dosis terapéutica, ya sea por administraciéon voluntaria o
involuntaria(accidental).

Denominacién Com(n Internacional (DCI): Nombre Oficial no comercial o genérico de una
substancia farmacoldégica (medicamento) establecido por el Comité de Nomenclaturas de la
Organizacion Mundial de la Salud .

Paracetamol: Denominacion Comtn Internacional adoptada en Estados Unidos de América.

Acetaminofén: Denominaciéon Comun Internacional aprobada en Gran Bretana.

10
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Las recomendaciones sefaladas en esta guia son producto del analisis de las fuentes de informacion
obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion de las
Evidencia y Recomendaciones expresadas en las guias y demas documentos seleccionados
corresponde a la informacién disponible organizada segin criterios relacionados con las
caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo de resultados de los estudios que las
originaron.

<El nivel de las evidencias y la gradacion de las recomendaciones se mantienen respetando la fuente
original consultada> o <El nivel de las evidencias y la gradaciéon de las recomendaciones se
mantienen respetando la escala seleccionada para ello>. Las evidencias se clasifican de forma

numérica y las recomendaciones con letras, ambas, en orden decreciente de acuerdo a su fortaleza.

El sistema de gradacién utilizado en la presente guia es el del NICE (National Institute for Clinical
Excellence).

Tabla de referencia de simbolos empleados en esta guia:

EviDENCIA

RECOMENDACION

PunTo pe BUENA PRACTICA

11
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
El interrogatorio inicial debe incluir la edad y la B
intencion del consumo del Acetaminofen (identificar NICE

intento de suicidio).

Debe de quedar descrito la formulacion especifica, la
dosis, la frecuencia (dosis tinica o multiples) y la
duracién de la ingestion

Deben quedar descritos los medicamentos
concomitantes que pudieron ser ingeridos.

En menores de 6 anos con una ingesta aguda
desconocida o de 200 mg/kg o mas deben ser
atendidos en una area de urgencias, en caso de que la
ingesta sea menor a los 200 mg/kg puede ser
vigilado en casa.

En caso de pacientes de 6 afos o mas se deben
atender en un area de urgencias si han ingerido 10 g
0 200 mg/kg (lo que sea menor) o en caso de que
se desconozca la dosis

Si el paciente es revisado en urgencias después de 36
horas y se encuentra en buenas condiciones
generales, no requiere evaluacién para diagnosticar
intoxicacion por acetaminofen.

Dart RC, 2006

B
NICE
Dart RC, 2006

D
NICE
Dart RC, 2006

B
NICE
Dart RC, 2006.

D
NICE
Dart RC, 2006.

D
NICE
Dart RC, 2006.

Identificar factores e individuos en riesgo permite
ofrecer un diagnéstico oportuno y tomar medidas
para evitar el mayor dano posible.

Punto de buena practica

12
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4 horas de la ingesta o los mas pronto posible una
vez transcurrido este tiempo; el resultado se coteja
en el nomograma de Rumack-Matthew. (Anexos)

El nomograma es una herramienta que intenta
proveer a los médicos un método para predecir si los
pacientes pueden desarrollar toxicidad hepatica a
partir de un nivel plasmatico de acetaminofen.

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
La prueba diagndstica es la concentracion sérica de 3
acetaminofen, en caso de poder medirla, hacerlo a las NICE

Dart RC, 2006.

4
NICE
Rumack BH, 2002.

En nuestro pais hace falta establecer las condiciones

necesarias en el proceso de donacion de érganos para
poder ser considerado como una alternativa tangible

de tratamiento. Por ello el diagndstico oportuno es la
intervencion mas favorable en nuestro medio.

Punto de buena practica

13
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
En las primeras 2 horas posteriores a la ingesta de 4
acetaminofen se puede reducir su absorcién con el NICE
uso de carbdn activado. Brok J, 2009.

Cuando el lavado gastrico se realiza antes de los 60
minutos posteriores de la ingesta hay una reduccion D
significativa de la absorcién de acetaminofen. NICE
Brok J, 2009.

Al identificar un individuo con sospecha de | Punto de buena practica
intoxicacion aguda, durante las primeras 2 horas es
recomendable iniciar medidas generales tales como
el lavado gastrico y el uso de carbdn activado.

14
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
El uso de N-acetilcisteina debe ser utilizado en 2++
pacientes con riesgo significativo de dano hepatico al NICE
demostrar mejores resultados que otros antidotos o Brok J, 2009.
el no realizar ninguna intervencion.
La N-acetilcisteina oral se usa en un regimen de 72 C
horas, con una dosis de carga de 140 mg/kg, NICE

seguida de 70 mg/kg cada 4 horas en 17 ocasiones.

La N-acetilcisteina intravenosa se administra una
dosis inicial de 150 mg/Kg en 200 ml de glucosado
para 15-60 min, la segunda dosis 50 mg/Kg en 500
ml de glucosado para 4 horas, la tercera dosis 100
mg/Kg en 1000 ml de glucosado para 16 horas.

En caso de dano hepatico irreversible el transplante
hepatico es claramente benéfico, atin cuando faltan
estudios de los resultados a largo plazo en estos
pacientes.

Dart RC, 2006.

D
NICE
Rowden AK, 2005.

D
NICE
Rowden AK, 2005.

D
NICE
Brok J, 20009.

<Texto>.

Punto de buena practica

15
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velocidad de infusion (en administracion 1V).

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Durante el uso de N acetilcisteina se puede presentar 3
nausea, vomito y reacciones anafilactoides cutaneas. NICE
Brok J, 20009.
3
Otras reacciones mas graves como broncoespasmo, NICE
angioedema e hipotensién son menos comunes. Brok J, 2009.
Se presentan mas frecuentemente durante la primera 3
dosis, con la administracién oral (aunque menos NICE
graves) y con la velocidad rapida de administracion. Brok J, 2009.
Manejo de soporte y antihistaminicos, detener D
temporalmente la administracién o disminuir la NICE

Rowden AK, 2005.

<Texto>.

Punto de buena practica

16
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- Cambios en el estado mental
-Perfil hepatico anormal

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Dano hepatico de grado variable, la sobredosis de 2++
acetaminofen es la causa principal de insuficiencia NICE
hepatica aguda en muchos paises. Brok J, 2009.
El dano hepatico se puede manifestar como:
- Vomito constante 3
- Dolor en el cuadrante superior derecho NICE

Dart RC, 2006.

Cuando el dano hepatico es severo, el tratamiento
deberd estar enfocado al trasplante hepatico.

Punto de buena practica

17
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La busqueda sistematica de informacién se enfocé a documentos obtenidos acerca de la tematica
<tema de la guia>. La busqueda se realizé6 en PubMed y en el listado de sitios Web para la
busqueda de Guias de Practica Clinica.

Criterios de inclusion:
e Documentos escritos en espanol e inglés.
e Documentos publicados los ultimos 5 afos o, en caso de encontrarse escasa o nula
informacion, documentos publicados los ultimos 10 anos.
e Documentos enfocados a intoxicacion por acetaminofen..

Criterios de exclusion:
e Documentos escritos en otro idioma que no sea espanol o inglés.

Estrategia de biisqueda
Primera Etapa

Esta primera etapa consistié en buscar documentos relacionados al tema <tema de la guia> en
PubMed. Las busquedas se limitaron a humanos, documentos publicados durante los ultimos 5 anos,
en idioma inglés o espanol, del tipo de documento de Guias de Practica Clinica y se utilizaron
términos validados del MeSh. Se utilizé el(los) término(s) <Acetaminophen>. Esta etapa de la
estrategia de busqueda dio <O> resultados, de los cuales se utilizaron <# de documentos
utilizados> documentos en la elaboracién de la guia.

Busqueda Resultado

("diagnosis"[Subheading]) AND "poisoning”[Subheading]) AND

"Acetaminophen”[Mesh] AND (Humans[Mesh] AND (Practice Guideline[ptyp]
OR Guideline[ptyp]) AND (English[lang] OR Spanish[lang]) AND 0
("2006/05/30"[PDat] : "2011/05/30"[PDat])

18
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Algoritmo de busqueda:
® <Algoritmo>
<Algoritmo>
<Algoritmo>
<Algoritmo>
<Algoritmo>
<Algoritmo>
<Algoritmo>
<Algoritmo>
<Algoritmo>

<Algoritmo>

Se argumenta extender la busqueda a 10 anos en caso de no encontrarse informacion o de ser ésta
muy escasa y se indica cuantos resultados se obtuvieron y, de éstos, cuantos se utilizaron.

Busqueda Resultado
<Busqueda de PubMed correspondiente>. <# de
documentos
obtenidos como
resultado>

Segunda Etapa (aplica en caso de tener acceso a bases de datos por suscripcién)

En esta etapa se realizé la bisqueda en <base(s) de datos a la(s) que se tenga acceso> con el
término <término(s) con los que se haya realizado la basqueda>. Se obtuvieron <# de
resultados obtenidos> resultados de los cuales se utilizaron <# de documentos utilizados>
documentos en la elaboracién de la guia.

Tercera Etapa (en caso de no tener acceso a base de datos, aplica la Segunda Etapa)

En esta etapa se realizd la blsqueda en sitios Web en los que se buscaron Guias de Practica Clinica
con el término <término(s) con el que se realizé la busqueda>. A continuacion se presenta una
tabla que muestra los sitios Web de los que se obtuvieron los documentos que se utilizaron en la
elaboracion de la guia.

Sitios Web # de resultados obtenidos # de documentos utilizados

Total
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En los siguientes sitios Web no se obtuvieron resultados:

<Enlistar, separados con comas, los sitios Web de los que no se obtuvieron resultados>.
Cuarta Etapa

Quinta Etapa (en caso de ser necesario)

Sexta Etapa (en caso de ser necesario)

Séptima Etapa (en caso de ser necesario)

Octava Etapa (en caso de ser necesario)

Novena Etapa (en caso de ser necesario)

Décima Etapa (en caso de ser necesario)
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5.2 EscaLAs DE GRADACION

Sistema del National Institute for Clinical Excelllence (NICE).

Niveles de Evidencia NICE

1++ Metaanalisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados
o ensayos clinicos aleatorizados con muy bajo riesgo de sesgos.

1+ Metaanalisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados
o ensayos clinicos aleatorizados con bajo riesgo de sesgos.

1- Metaanalisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados
o ensayos clinicos aleatorizados con alto riesgo de sesgos

24+ Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohortes o de casos-controles,
o estudios de cohortes o de casos-controles de alta calidad, con muy bajo riesgo de
confusion, sesgos o azar y una alta probabilidad de que la relacién sea causal.

2+ Estudios de cohortes o de casos-controles bien realizados, con bajo riesgo de
confusidn, sesgos o azar y una moderada probabilidad de que la relacion sea causal.

2- Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo

3 Estudios no analiticos, como informe de casos vy series de casos

4 Opinidn de expertos

Grados de recomendaciéon NICE

A Al menos un meta-analisis, o un ensayo clinico aleatorio categorizados como 1++, que sea
directamente aplicable a la poblacién diana, o
Una revision sistematica o un ensayo clinico aleatorio o un volumen de evidencia con
estudios categorizados como 1+, que sea directamente aplicable a la poblacién diana y
demuestre consistencia de los resultados
Evidencia a partir de la apreciacion de NICE

B Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2++, que sean directamente
aplicables a la poblacion objeto y que demuestren globalmente consistencia de los
resultados, o
Extrapolacion de estudios calificados como 1++ o 1+.

C Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2+, que sean directamente
aplicables a la poblacion objeto y que demuestren globalmente consistencia de los
resultados, o
Extrapolacion de estudios calificados como 2++.

D Evidencia nivel 304, o
Extrapolacion de estudios calificados como 2+ o
Consenso formal

PBP Un buen punto de practica (BPP) es una recomendacién para la mejor practica basado en
la experiencia del grupo que elabora la guia

IP Recomendacion a partir del manual para procedimientos de intervencion de NICE
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Nomograma de Rumack-Matthew

Niveles de
paracetamol en
sangre (ug/ml)

50 4

PROBABLE
TOXICIDAD

20 -

-
POSIBLE *_
TOXICIDAD ‘s

1n

Horas desde la mgesta

22



DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA INTOXICACION AGUDA POR Ac

Sio
se desconoce

Faciente con ingesta
de Acetamincfen

7Ingesta
aguda mayor

Interrogar al paciente o i Eltiempa

acompafiante: transcurrido
- Edad No desde la

- Hora de la ingesta ingesta es
- Cantidad o Dosis menar a 24

ingerida i El tiempo horas? i El tiempo
- Intencidn o Maotivo de la transcurnido transcurrido
ingesta es mayor a 36 es menorad
- Formulacion horas? horas?

- Frecuencia iPresenta

datos de
intoxicacidn?

- Duracién de uso
- Medicamentos

concomitantes er Cuadro N-acetilcistaina Lavado gastrico (<1hr)
Tratamienta de sostén Carbén activado (<2hrs)
Cuadro 1: Datos de intoxicacién Vercuadros 2y 3 E:;Eﬁg’e‘it:m“
- Vémito constante /
- Dolor subcostal derecho (hepatalgia) N-acetilcisteina T
- Ca[nbios en el estado mental Tratamiento de sostén “Tiene asu
- Examenes de laboratorio alterados Ver cuadros 2 y 3 dispanibilidad .
niveles Si

plasmaticos de

Cuadro 2: N-acetilcisteina acetaminofen2

- Via oral: dosis inicial 140
mg/kg, después dosis de
mantenimiento cada 4 horas 70
mg/Kg 17 ocasiones

- Via intravenosa: dosis inicial
150 mg/Ky para 15-60 min,
segunda dosis 50 mo/kg para 4
horas, tercera dosis 100 mg/Kg
para 16 horas

i, Buena

e Tomar muestra
volucidn?

ila
concentracién
plasmatica
rebasa la inea
de Rumack?

Continua
tratamiento Cuadro 3: Tratamiento
de sostén No de sostén

-Ayuno y plan de liquidos
-Vigilancia y
restablecimiento de
constantes vitales

95pecia|idlad p:ra ser -Vigilancia de la funcién
frasplantado hepatica

4
AY -Cuidados generales de

Vigilancia en domicilio  }& enfermeria

i Trasplante
hepatico
viahle?

Fasa a alta
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<Recurso>

<Recurso>
<Recurso>
<Recurso>
<Recurso>
<Recurso>
<Recurso>
<Recurso>
<Recurso>

<Recurso>
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Medicamentos mencionados indicados en el tratamiento de la intoxicacién por acetaminofen del Cuadro Basico del IMSS y del Cuadro Basico

Sectorial:

Clave

Principio activo

Dosis recomendada

Presentacion

Tiempo

Efectos adversos

Interacciones

Contraindicaciones

4326

Acetilcisteina

Dosis inicial 140 mg
Dosis de
mantenimiento
70mg/Kg cada 4
horas

Solucién esteril al 20 %
ampolleta contiene:
Acetilcisteina 400 mg.
Envase con 5
ampolletas con 2 ml
(200 mg / ml

18 dosis totales
6 72 horas

Reacciones de
hipersensibilidad
inmediata, erupcién
cutanea, nausea,
vomito,
broncoespasmo

Hipersensibilidad a la
acetilcisteina
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<Término>: <descripcion o significado o criterios>.
<Término>: <descripcion o significado o criterios>.
<Término>: <descripcion o significado o criterios>.
<Término>: <descripcion o significado o criterios>.
<Término>: <descripcion o significado o criterios>.
<Término>: <descripcion o significado o criterios>.
<Término>: <descripcion o significado o criterios>.
<Término>: <descripcion o significado o criterios>.
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