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INTRODUCCION

Laevaluacion delostrastornos del aprendizaje cons-
tituye uno de los desafios mas frecuentes con los cuales
se enfrenta el neurélogo cognitivo-conductual en el
ambito pediatrico. Lafalta de éxito académico o las difi-
cultades con e rendimiento escolar suscitan preocupa
cién tanto por parte de los padres como de los maestros
—ademés del mismo paciente- y motivan tarde o, ideal-
mente temprano, una evaluacion médica a fin de
determinar si existen factores neurol 6gicos, psiquiatricos
y psicol6gicos que remediar. Los algoritmos diagnésticos
y terapéuticos que es necesario desarrollar en estetipo de
situaciones suelen ser complejos y con frecuencia
requieren laintervencion del neuropediatra para orquestar
y coordinar laintervencién de profesionaes adicionales,
tales como psiquiatras, psicol0gos y genetistas.

El termino “trastorno del aprendizaje’ (learning disa-
bilities) fue acufiado por Kira en 1962 (1). Aln en aquel
entonces, se sabia de la asociacion frecuente de la desco-
ordinacién motora con dificultades atenciondes y de la
socializacion, ademés defallosen lastareas propiasdelas
aulas. Laintencion de Kira eraconsiderar conjuntamente
el concepto de “disfuncion cerebral minima“con el de un
falo en e funcionamiento académico en nifios no retar-
dados, a fin de proporcionarles servicios educacionales
apropiados para mitigar estas dificultades.

Esto desembocé en e Aid toAll Handicapped
Children Act (acto para ayudar a los nifios discapacita-
dos) de 1994 en los EE.UU, en el que se definen los
trastornos de aprendizaje como:

Una deficiencia especial en el aprendizaje que se
refiere a una alteracion en uno o mas de los procesos
psicol dgicos basicos para la comprension o en el uso
del lenguaje escrito u oral que puede manifestarse en
una falta de habilidad para escuchar, pensar, leer,
escribir, deletrear o desempefiar cal culos matematicos.
El término incluye condiciones tales como un fallo per-
ceptual ,dafio cerebral,disfuncion cerebral minima, dis-
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lexiay la afasia del desarrollo. Este término no se apli-
ca a nifios que presentan problemas debidos principal -
mente a defectos visuales, auditivos 0 motores, retraso
mental, trastornos emocionales, o situaciones de des-
ventaja ambiental, cultural o econdémica.

En la préctica diaria, los trastornos dd gprendizge
representan “idas’ o &reas deineficienciacognitiva, detipo
y magnitud individuamente variable, que congtituyen
barreras y limitan & avance educaciond o la adquisicion
de ciertas destrezas en un ambiente educaciona corven-
ciona. Este defecto en la adquisicion de destrezas puede
s relaivamente circunscrito (p.g., cdculo matemético
impartiendo s0lo asignaturas o cursos que dependen consi-
derablemente de la habilidad comprometida. En otros
casos, |las destrezas af ectadas pueden comprometer € des-
empefio en una gama muy amplia de |os procesos necesa
rios parala ensefianza (p.g ., defecto aenciona).

De forma caracteridica, los pacientes exhiben un
patrén de aptitudes desigual, en el cual ciertasfunciones se
desempefian por encima del promedio, en tanto que algu-
nas estan mas 0 menos a nivel promedio y otras por deba
jo del promedio. Aunqgue la€ficiencia cognitiva se ve afec-
tada por factores culturales y socides, dichos patrones de
desempefio defectuoso y los déficit asociados en € rendi-
miento escolar se explican mas gpropiadamente en funcion
de factores intrinsecos a cerebro que en funcion de aque-
llos extrinsecos sefidados a comienzo.

Sin embargo, es hecesario tener en cuenta que los fac-
tores extrinsecos pueden exacerbar |os efectos adversos de
los factores intrinsecos presuntamente primarios. Estos
incluyen ateraciones emocionales, tales como la ansedad
y ladepresion, que pueden interferir sustancialmente por s
solas en & desempefio académico. Por  tanto, esindispen-
sable que @ clinico responsable de mango de estos
pacientes cuente con la habilidad analitica para reconocer
y discernir entre los factores intrinsecos y |os extrinsecos
deformaindividud (2).

La clasificacion actua de los trastornos del apren-

Este articulo se ha publicado en la revista Neurol 1999.

35



dizaje es compatible con la nomenclatura de los educa-
dores para las alteraciones del aprendizaje. Se ha dise-
flado de esta manera para facilitar la comunicacion
entre profesionales y mejorar €l acceso a los servicios
mas apropiados para el manegjo de los pacientes. Dicha
clasificacion se muestraen latabla

MANIFESTACIONES CLINICAS, ETIOLOGIA'Y PATO-
GENIA DE LOSTRASTORNOS DEL APRENDIZAJE

Cabe enfatizar que las manifestaciones clinicas de los
trastornos del aprendizgje dependen notablemente de la
edad dd nifio y del ambiente educaciona (o la falta del
mismo) en & que ocurren. Hecha esta aclaracion, se des-
criben acontinuacién | as categorias masimportantes de los
trastornos del aprendizaje.

Trastorno de la lectura

Se denominade formavariable como didexiadd des-
arrollo, didexia evolutiva, impedimento especifico de la
lecturao falo inesperado delalectura, y es responsable de
un 80% de los trastornos por los cuaes los nifios reciben
servicios educacionaes especidizados en los EE.UU. El
nifio parece ser normal con la excepcion de que a veces se
evidencia un retraso en la gparicion de las primeras paa
brasy frases, 0 anomalias menores en € lengugje hablado.
Estas Ultimas incluyen dificultades con las rimas. También
suele haber un desempefio pobre en la identificacion de
letras y muchos de estos nifios aprenden a evadir la ver-
glenza de ser sometidos a la lectura ora por medio de la
memorizacion de cuentos e higtorias, las cuaes recitan
espontaneamente 0 en respuesta a daves pictdricas o dibujos.

El déficit diagndstico se manifiestaen laidentificacion
de paabrasindividuaes, a pesar de la experiencia auditiva
con la paldbra en cuestion y de una oportunidad adecuada
de practicar su“ descodificacion” deun texto. Setratade un
fdlo en laautoconcienciafonol égica, es decir, la habilidad
de escuchar las unidades fonologicas que constituyen las
palabras y de reconocer su equivalente escrito. Por consi-
guiente, alin las pal abras sin sentido o logotomas no se pue-
den “hacer sonar” o vocdizar adecuadamente.

Tanto los estudios de imagenologia anatémicos
como funcionales sugieren un grado de simetria en €l
plano temporal o anomalias estructurales en la circun-
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volucion de Heschl que pueden ser familiares (3,4). De
acuerdo con estas sugerencias imagenol égicas, estudios
mi croscopi cos post morten revelan anomalias en lacito-
arquitectura cortina que sugieren una disgénesis corti-
nal focal (5).

L os nifios afectados por |os trastornos de la lectura
tienden amejorar amedida que avanza €l tiempo, como
grupo, aungue contindian desempefiandose casi siempre
por debajo del promedio. Los errores en e deletreo
(disortografia) y, en particular, la lentitud en la lectura
oral (en comparacion con aquella en silencio) tienden a
persistir a pesar del paso del tiempo. Lamejoriacon la
edad en la comprension de matrial escrito es mas varia-
ble entre pacientes.

Trastornos de las habilidades mateméticas

Estos existen d menos en dos niveles: cdculo y razo-
namiento. Ademés, los nifios y adolescentes que sufren de
ineptitud en la esfera visoespacia tienen una tendencia
especia para desempefiarse pobremente en la geometria
(6). El &ea matemdtica es también la mas cominmente
afectada en los nifios con trastornos atencionales e hipe-
ractividad, y ladisal culia se encuentraentre las dificultades
més frecuentes en los trastornos del aprendizaje que com-
parten algunas caracteristicas con e sindrome de Asperger
(descrito mas adelante).

En marcado contraste con e conocimiento-aunque
incompleto- del sustrato anatomopatol égico de los trastor-
nos de lalectura, no se sabe préacticamente nadaddl sustra-
to de las habilidades mateméticas.

Trastornos de la expresion escrita

Los errores en el deletrear retrasan el flujo de las
ideas escritas interfiriendo con la tarea mas abstracta de
convertir conceptos mentales en escritura organizadapor la
cud otros ganan acceso a nuestras ideas. Sin embargo, €l
método por e cua uno plasma susideas por escrito puede
influir en su productividad asi como en su claridad. Por
gemplo estudiantes que luchan con dificultad para escribir
sus ideas con un 14piz pueden comunicarse mejor usando
un teclado.

Los estudiantes con déficit de la escritura se encuen-
tran en aprietos a poco andar € afio académico, y encuen-
tran las tareas especid mente dificiles. Por tanto, prefieren
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expresarse de formaoral mientras su fluidez en ese dmbito
Sea adecuada

Las herramientas diagnosticas incluyen medidas
estandarizadas para € deletreo, tales como Wde Range
Achievement Test (WRAT) (7), la prueba de Woodcock-
Johnson (8) y € Test of Griten Language (TOWL) (9).
Se espera también que € examinador obtenga muestras
de la escritura del paciente alo largo del tiempo, y que
observe la postura de la mano del paciente cuando éste
escribe. Esta Ultima suele ser anormal cuando hay dis-
funcién delesiones en € hemisferio derechoy en pacien-
tes con déficit atencionales e hiperactividad. Estas ano-
malias posturales pueden persistir aln en los adolescen-
tes, con una prehension primitiva 0 una prehension
modificada, y a veces incluso con inversion del alinea
miento de lamano en relacion con la mufieca

Tragtorno de aprendizaje no verbal/sindrome de Asperger

Este grupo de condiciones tiende a reunir los trastor-
nos debidos a alteraciones del desarrollo con entidades
psiquiétricas. El sindrome de Asperger tipico incluye una
ateracion cualitativa en la interaccion social, caracteri-
zada por un defecto de la comunicacion no verbal con
contacto visual pobre, asi como también por una gesti-
culacion facia inapropiada y una prosodia también
inapropiada. El defecto en e ambito dela comunicacion
socia no est4 asociado con un retraso en el desarrollo
del lengugje mismo, € cual esnormal en todo sus aspectos.
Un comportamiento ritualistico y obsesivo-compulsivo
suele acompafiar a las anomalias descritas (10).

Estos pacientes motivan frustracion en sus padres,
maestros y terapeutas dada su conducta sobre enfocada e
inapropiada, ya que éta resulta refractaria a practicamente
todas las formas de intervencion. En virtud de €llo, € pro-
néstico para unavida adultaindependiente es €l peor entre
todos los trastornos del aprendizgje. No se conoce su sus
trato biolégico.

Trastorno de la coordinacion por mal desarrollo

Esta condicion se caracteriza por una torpeza motora
que limita el desempefio académico y socia, no debido a
una pardisis cerebral ni a una distrofia muscular. Suelen
coexidtir retrasos en los aspectos motores del lengugje,
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habilidades dependientes del desarrollo vasuomotor y del
cdculo y razonamiento espacid (11). Estos nifios suelen
beneficiarse con tergpia ocupaciond (12). Su cdigrafia
suele ser también pobre e ilegible. La ocurrencia familiar
de este trastorno esta documentada, pero se desconoce su
sustrato genético y factores perinatales, S es que existen.

Trastorno de la comunicacion

Se trata de un grupo de desdrdenes en los que hay una
ateracion del desarrollo del lengugje expresivo y/o recep-
tivo ord, los cuaes originan un riesgo aumentado para la
aparicion dedeficienciasen lalecturay € deletreo, ademés
dd sindrome de déficit atencional con hiperactividad (13).
Aunque se vean compensados en laadolescencia o lavida
adulta, los sujetos con trastornos del desarrollo del lengua-
je tienden a presentar un deterioro de la fluidez verba y/o
la comprension verbal auditiva cuando estan ansiosos. Por
consiguiente, pueden ser (tiles técnicas para reducir la
ansiedad por medios conductuaes y medicamentosos.

Trastorno atencional e hiperactividad

Se debe a unareduccion de la eficacia de los mecanis-
mos atencional es asociada con impulsividad e hiperactivi-
dad motora. Los estudiantes con esta condicion sufren fre-
cuentemente de una alienacion socia debida a su conduc-
ta ingpropiada. S bien pueden exigtir déficit académico
formal, los errores en @ cdculo son especidmente fre-
cuentes en esta condicidn. Este sindrome es notorio por la
frecuente concurrencia de un trastorno de la lectura de la
familiade |os pacientes, y de comorbilidades entre las cua
les lamés frecuente es la depresion (14-20).

Este desorden suele responder a medicamentos
tales como el bupropion, € metilfenilato y lapemolina,
frecuentemente con mejoria notable del rendimiento
académico (20,21).

Es imprescindible prestar atencion alas comorbili-
dades asociadas, y tratarlas apropiadamente para opti-
mizar la mejoria del nifio. Debe enfatizarse asi mismo
gue esta condicion puede mejorar notablemente con la
maduracion del nifio, pero puede también persistir
hasta la vida adulta en un porcentgje significativo de
casos. Hay una clara predileccion por los varones 9:1,
con respecto alas mujeres, fendmeno para el cua no
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hay alin una explicacion definitiva (2,22).

Enfermedad o sindrome de Gilles de la Tourette

Al igual que € desorden del aprendizaje no verbal, la
enfermedad de Gilles de la Tourette presenta caracteristi-
cas tanto neuroldgicas como psiquiatricas (23). La con-
currencia de tics explosivos (ssmples o complegjos, moto-
resy fonicos) con una conducta obsesivay un fallo aten-
cional, presenta una oportunidad para explorar € sustrato
bioldgico de estas manifestaciones clinicas. Aparte de la
conexion con e desorden atencional con hiperactividad,
no parece haber una relacion entre la enfermedad de
Gilles de la Tourette y € desempefio académico. Sin
embargo, cuaquier desorden del aprendizaje que ocurra
en nifios con € sindrome de Gilles de |a Tourette puede
verse complicado por los efectos adversos del desorden
obsesivo-compulsivo y/o lostics, en € aprendizaje como
en e ambito socia (24,25).

Si hien se sabe que dosis dltas de psicoestimulantes
pueden inducir tics préacticamente en cualquier sujeto, la
gparicion de tics con dicho tratamiento en personas con
déficit atencional con hiperactividad requiere un examen
cuidadoso para investigar los marcadores familiares aso-
ciados con € sindrome de Gilles de la Tourette. Es nece-
sario tener en cuenta también que |os medicamentos que
Se utilizan para tratar los tics pueden deteriorar € estado
de dertay las funciones cognitivas del paciente, creando
asl impedimentos nuevos parael aprendizaje. Esta Ultima
dificultad puede mitigarse o eiminarse seleccionando
cuidadosamente e agente que debemos emplear y utili-
zando la dosis minima eficaz.

PRINCIPIOS DIAGNOSTICOS

Si bien existe un debate en lo que se refiere a grado
y nivel dentro del cual debe haber una discrepancia entre
el potencia intelectual de un nifio y su desempefio aca
démico, se acepta generamente que dicha discrepancia
exise La edad del nifio y € grado que esta cursando
influye indudablemente en & desarrollo intelectual. Por
consiguiente, la evaluacién debe considerar estos factores
ademés de los parametros propios de una eval uacién neu-
rolégica cuantificada, imagenologia y los valores de
parametros fisiol6gicosy de laboratorio. Asi, se excluyen
de la categoria en consideracion |os sujetos con depriva
cién sensorial sustancial, defectos intelectuales més bien
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generdizados, y trastornos emocionaes que interfieren
de forma primaria o principa en & funcionamiento aca-
démico. Deben tenerse en cuenta asi mismo factores
extrinsecos como la conducta en relacion con € dormir,
lasalud genera, lanutricion y laasistencia ala escuela

L os antecedentes familiares cobran hoy en dia mucha
importancia dada la creciente evidencia de que una gran
cantidad de ateraciones del desarrollo se deben afactores
genéticos (22). Por consiguiente, deben obtenerse informa-
cién acercade lafamilia de forma cuidadosay teniendo en
cuenta que la presencia de un trastorno del aprendizaje en
agun miembro de la familia del paciente no establece
necesariamente @ diagnostico del mismo en éste.

También es preciso investigar comorbilidades preva-
lentes en aquellos nifios con trastornos atencionales e
hiperactividad (14). Por gemplo, un tic, un trastorno
obsesivo-compulsivo y la depresion son comunes entre
losfamiliares de pacientes con laenfermedad de Gillesde
la Tourette (24,25).

Ademas, es necesario investigar cuidadosamente la
historia del desarrollo del paciente, incluyendo € estrés
perinatal, bajo peso en & nacimiento, defectos en acan-
zar los hitos principales en € desarrollo psicomotor pos-
tnatal, alucinaciones y convulsiones febriles e indicios
acerca de defectos en la adquisicion del lengugje.

I nvestigacion en e &mbito del [aboratorio clinico

Aspectos destacables entre los examenes de laborato-
rio incluyen evaluaciones basi cas de lafuncion rendl, hepa-
tica y tiroidea, ademés del nivel de plomo plasmético.
Debe medirse también la creatinicinasa para evaluar la
posibilidad de una miopia asociada a un trastorno del
gprendizaje. Estudios mas sofisticados, tales como ague-
llos para aberraciones cromosdmicas deben considerarse
en casos cdificados, ya que no es necesario obtenerlos
ordinariamente.

En todos |os nifios estudiados por trastornos del apren-
dizgje deben redlizarse un dectroencefadograma, yaque a
menos un 7% muestran un desorden inicia. Un subgrupo
significativo de pacientes con trastornos atencional es exhi-
ben dteraciones en los potenciales evocados auditivos,
especidmente en las laencias intermedias.

No se recomienda laredlizacion de estudios imageno-
|6gicos de forma habitual, a menos que exista una fuerte
sospecha acerca de la posibilidad de una ateracion estruc-
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tura del cerebro. Lasescanografiasfotdnicas, en particular,
se utilizan todavia predominantemente en protocolos
investigativos, no habiendo encontrado cabida en la eva
[uacién con objetivos de mangjo clinico solamente.

Pruebas para € desempefio intelectual, académico y
cognitivo
En términos generaes, se utilizan las siguientes prue-
bas para evauar |os trastornos del gprendizaje;
- Inteligencia CISC-R, CISC-111'Y KABC
- Habilidad académica: Woodcock-Johnson,
WEAT,PIAT, Gilmore, Gray reading, Key Math,
TOWL.
- Cogncion: aprendizaje y retencion verbal
(RAVLT,CVLT); memoria auditivay visua
(Wechder Memory Scale): desempefio visuomotor
(Berry, Bender, Rey Odterrieth); vigilancia ( Leter
Cancellation Test); funciones gecutivas (Go/No-go;
Wisconsin Card Sort).
- Lenguge: CELF; Boston Naming Testy RAN
- Conductua/emocional: ConnerDSM-IV
Checklist; Achenbach Child Behavior Checklist;
CDI/DICA-RY MMPI
Los instrumentos utilizados con frecuencia para medir
lainteligencia incluyen la Wechder Intelligence Scale for
Children-Revised (CISC-R) (26), LaWechder Intelligence
Scale-lll (CISC-II) y la Kaufman Assessment Battery for
Children (KABC) (27). Las pruebas deWechder, por gem-
plo, proveen medidas de comprension verbal, organizacion
perceptual, susceptibilidad a distracciones y rapidez de
procesamiento. Estos distintos aspectos pueden ser Utiliza:
dos provechosamente para @ diagnéstico. Asi, por gem-
plo, un aumento en la susceptibilidad a las distracciones
sugiere afectacion en los mecanismos atencionales, y las
discrepanciasentre e desempefio verbal y € no verba ocu-
rren con frecuencia en nifios con trastornos del gprendizgje.
Debe prestarse atencion alarapidez y fluidez con que
sedcanzad nivel de desempefio en los nifios evaluados en
razon de un posible trastorno del aprendizgje. Esto suele
ser omitido a favor de las observaciones mas comunes, y
por lo demas necesarias, acerca de las destrezas de desco-
dificacion y comprension de lalectura, € deletreo los ca-
culos aritméticos. Entre las pruebas empleadas con més
frecuencia para este propésito se encuentran la\Woodcock-
Johnson Psychoeducational Battery-Revised (8), €
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Peabody Individual Achievement Test (PIAT-R)(28) vy €
Gray Ord Reading Test (30) se ha diseflado especifica
mente paraevauar lacomprension enlalectura. Enlaesfe-
ra de las destrezas mateméticas, se utilizan pruebas como
la de Key Math Revised (31) y @ Test of Mathematical
Habilitéis (32), en lo referente ala expreson excrita, se utili-
zacon frecuenciad Test of Griten Language (TOWL) (9).
Paralaevauacion delaesferacognitiva, se pueden uti-
lizar baterias de pruebas psicolégicas como las de
Halstean-Reitan y Luria Nebraska. Opciones menos one-
rosass incluyen & Rey Auditory Verba Leaning Test
(RAVLT), € Cdifornia Verba Learning Test (33). El
RAVLT requiere 35 minutos como maximo y congtituye
un suplemento (ttil alas pruebas de inteligencia estandares.

Evaluacion del lenguaje

Las habilidades en e lengugje oral son importantes no
s6lo como un medio de comunicacién, Sino también como
un correlato a lengugje escrito. La Clinical Evauation of
Lengugje Function-Revised (CELF-R) mide aspectos del
lengugje tanto expresivo como receptivo (35). Otraopcion
es e Rapad Automatizad Naming, € cual demuestra una
firme correlacion con lafluidez verba y se encuentracomin-
mente aterado en nifios con defectos en lalectura (36).

Evaluacién conductual y emocional

Esimportante no ignorar 1os componentes conductua-
lesy emocionales en los trastornos del aprendizaje ya que
éstos exacerban las ineficiencias del aprendizagje, modifi-
cando asi su mangjo y su prondstico. LaAchenbach Chile
Behavior Checklist (CBCL) se utiliza con frecuencia en
este agpecto. Otras pruebas suplementarias las congtituyen
el Children’s Depression Index (CDI) (37) y la Conners
Scale for Hyperactivity (38).

Edtrategias para € mango médico

En ausenciade un trastorno ictd (p.e. epilepsia) u otra
condicion susceptible de tratamiento medicamentoso o
quirtrgico, se recomienda abocarse a mango utilizando
bésicamente estrategias educaciondes y conductudes. S
éstas fdlan o resultan insuficiente, se recurre entonces a
tratamiento medicamentoso paramejorar las probabilidades
de éxito para un esfuerzo renovado en e ambito con-
ductual y educacional.

El uso de psicoestimulantes tiene una larga trayectoria
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en e tratamiento delostrastornosdel aprendizaje (18). Los
beneficios potencides incluyen no sdlo una mejoriade la
atencion y una reduccion en la hiperactividad y/o impulSi-
vidad. También se observan beneficios en la esfera cogniti-
va, tales como en € aprendizaje verba y lamemorizacion.
Sin embargo, todos los agentes empleados frecuentemen-
te- metilfenidato, pemolina y anfetamina conllevan €

riesgo de inducir tics o desencadenar psicosis. Otros agen-

tes tales como los antidepresivos triciclicos y los inhibido-

tes de larecaptacion de la serotonina también pueden tener
efectos beneficiosos en términos de laansiedad, |a preocu-
pacion obsesivay evaluacion dd estado de animo.

I ntervencion psicolégica

El fracaso escolar en |los pacientes con trastornos del
gprendizaje suele alterar la percepcion persona y de los
demés, incluyendo desgjustes emocionaes. ESto es espe-
cialmente prevalente en nifios con trastornos atencionaes
ye en los trastornos del aprendizaje no verbd, en los cua
les e aidamiento socid, la excentricidad y la depresion
afligen amuchos pacientes. Por tanto, esimportante poner
a digposicion de los pacientes y de sus familias recursos
para ventilar estos problemas y desarrollar estrategias
compensatorias mas adaptativas.

I ntervencidn pedagdgica

Esimprescindible acompafiar todas lasintervenciones
interdisciplinarias sefialadas anteriormente con modifica
ciones de la técnica educaciond a que se ve expuesto €
paciente con trastornos del aprendizaje. Este proceso
requiere de una interaccion efectiva entre € neuropsiquia
tray los educadores del nifio, ya que éstos Ultimos no solo
deben implementar los cambios educacionaes del caso,
sino que también contribuyen alas observaciones estanda
rizadas en € terreno, que son fundamentaes para e des
arrollo de la evaluacion médico-psicoldgica del paciente.
Entre las maniobras empleadas para e mango educacio-
na se encuentran las técnicas para reducir la rapidez de
procesamiento y la mejoria de la autoeva ucai én fonol 6gi-
ca. Sin embargo, cabe destacar que este campo alin no esta
suficientemente desarrollado debido a la relativa fata de
estudios sobre la eficacia de los méodos para mejorar las
condiciones educacionales.

La bibliografia de este articulo esta a disposicion del lector en la direc-
cion de correo electronico: lydiazul oaga@tel efonica.net
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