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RESUMEN
Antecedentes

La hipercalcemia maligna es la complicacion mas frecuente en los pacientes oncolégicos,
sin embargo, en la poblacidon colombiana no hay una descripcion publicada sobre las

caracteristicas clinicas de los pacientes con hipercalcemia maligna.
Objetivo

Determinar las caracteristicas clinicas, paraclinicas y terapéuticas de la hipercalcemia

maligna en un hospital de alta complejidad en Medellin — Colombia.
Métodos

Estudio descriptivo de una cohorte retrospectiva del Hospital San Vicente Fundacion entre
enero de 2011 y agosto de 2018. La muestra fue seleccionada por conveniencia para los
pacientes con hipercalcemia maligna de ese periodo. Se incluyeron variables demogréficas,

clinicas y paraclinicas de cada paciente.
Resultados

Se incluyeron 70 pacientes. La edad media fue de 60,7 afios (Desviacion Estandar, DE
15,3). Las neoplasias mas frecuentes asociadas a la hipercalcemia de la malignidad fueron
el cancer de pulmon (21.4%), el linfoma (20%) y el mieloma mudltiple (14,3%). La mediana
de calcio inicial fue de 13,2 mg/dL y la de hormona paratiroidea (PTH) fue de 8,3 pg/mL.
Las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron neuroldgicas (91,4%), sintomas
generales (88,6%), musculoesqueléticas (81,4%) y gastrointestinales (74,3%). La

mortalidad intrahospitalaria fue del 35,7%.

Conclusion



En una cohorte en Medellin- Colombia la hipercalcemia maligna se asocid principalmente a
cancer de pulmén, linfoma y mieloma multiple, las manifestaciones neurolégicas fueron su

presentacion mas frecuente y fue un marcador de pobre prondstico.

Palabras clave: hipercalcemia, neoplasia, malignidad, cancer.



ABSTRACT

Background

Malignancy-associated hypercalcemia is the most frequent complication in cancer patients,
however, in the Colombian population there is not a published description about the clinical

characteristics of patients with cancer-related hypercalcemia.

Objective

To determine the clinical, paraclinical and therapeutic characteristics of malignancy-

associated hypercalcemia in a high complexity hospital in Medellin — Colombia.

Methods

Descriptive study of a retrospective cohort of the Hospital San Vicente Fundacion between
January 2011 and August 2018. A convenience sample was taken for the patients with
cancer-related hypercalcemia of that period. Demographic, clinical and paraclinical

variables of each patient were included.

Results

70 patients were included. The mean age was 60.7 years old (SD 15,3). The most frequent
malignancies in cancer-related hypercalcemia were lung cancer (21.4%), lymphoma (20%)
and multiple myeloma (14.3%). The median initial calcium was 13.2 mg / dL and parathyroid
hormone (PTH) was 8.3 pg/mL. The most frequent clinical manifestations were neurological
(91.4%), general symptoms (88.6%), musculoskeletal (81.4%) and gastrointestinal (74.3%).

In-hospital mortality was 35.7%.

Conclusion



In a cohort in Medellin-Colombia, cancer-related hypercalcemia was mainly associated with
lung cancer, lymphoma and multiple myeloma, neurological manifestations were its most

frequent presentation and it was a marker of poor prognosis.

Key words: hypercalcemia, neoplasm, malignancy, cancer.



Introduccién

El cancer es la segunda causa de muerte en el mundo. 70% de las muertes por cancer se
registran en paises de ingresos medios y bajos como Colombia, probablemente secundario
a la deteccion tardia y las demoras para un tratamiento oportuno (1). Si las tendencias
actuales contintian, el mundo vera un aumento del 60% de los casos de cancer en las
préximas 2 décadas (2), razon por la cual, los médicos deben familiarizarse con el manejo
de las complicaciones asociadas con el cancer y entre ellas cobra importancia el tratamiento
de las urgencias oncoldgicas. La hipercalcemia maligna es la urgencia oncoldgica mas
frecuente, presente hasta en un 30% de los pacientes con cancer y es una complicacion
que confiere un mal prondstico una vez esta instaurada (3-6). Esta entidad cursa con
sintomas inespecificos como astenia, confusién, dolor abdominal, anorexia, nauseas,
deshidrataciéon y constipacion; pero también puede cursar con manifestaciones graves
neuroldgicas, renales, cardiovasculares y musculoesqueléticas (3,7,8). Por lo general, el
valor de calcio se encuentra en el rango de hipercalcemia moderada (12.0-14.0 mg/dL) y
menos frecuente en rangos graves (>14 mg/dL). La neoplasia de base habitualmente se

encuentra en estadio avanzado (3,7).

El Hospital Universitario San Vicente Fundacion es un centro de referencia no solo de
Antioquia sino del pais, que ha ofrecido servicios de tratamiento para el cancer desde 1934.
Por esto, es frecuente que los pacientes con enfermedades neoplasicas en Colombia, sobre
todo de la regién norte y occidental del pais, acudan a este hospital para recibir tratamiento
(9). Dado que los pacientes con hipercalcemia maligna requieren una evaluaciéon o
intervenciones que en nuestro medio solo pueden atenderse en un centro de alto nivel de
complejidad, se escogié este hospital como un lugar ideal para caracterizar los pacientes

con esta urgencia oncologica.



Hasta el momento del planteamiento de este estudio, en la poblacién colombiana no
teniamos investigaciones que informaran acerca de las caracteristicas clinicas de los
pacientes con hipercalcemia maligna, sélo existian reportes de caso (10-12) -incluido un
poster presentado en el Congreso Colombiano de Medicina Interna de 2018- y el protocolo
de manejo de hipercalcemia maligna del Instituto Nacional de Cancerologia (13).
Recientemente se ha publicado en la Universidad Nacional un estudio de casos y controles
para evaluar los factores pronodsticos asociados a hipercalcemia maligna (14). Por ello,
decidimos llevar a cabo un estudio descriptivo con las caracteristicas clinicas, paraclinicas

y terapéuticas en nuestra poblacion.

El objetivo de nuestro estudio fue determinar las caracteristicas clinicas, paraclinicas,
terapéuticas y la mortalidad asociada con hipercalcemia maligna en el Hospital Universitario

San Vicente Fundacion entre los afios 2011 y 2018.

Métodos

Este es un estudio de cohorte retrospectiva. Se incluyeron adultos que ingresaron al
Hospital Universitario San Vicente Fundacion en Medellin (Colombia), en el periodo entre
enero de 2011 y agosto de 2018 que cumplieran los siguientes criterios de inclusién: 1)
mayores de 18 afios, 2) calcio corregido mayor de 10,5 mg/dL, 3) PTH menor o igual a 20
pg/mL, 4) diagndstico confirmado de malignidad en el afio previo o posterior a la consulta u
hospitalizacion en el Hospital Universitario San Vicente Fundacion, o un diagndstico de
recaida o progresion de una malignidad previamente diagnosticada. Se excluian los
pacientes que no tuvieran resultado de albumina o que tuvieran otras causas de
hipercalcemia como hiperparatiroidismo, hipertiroidismo, insuficiencia adrenal u otra

etiologia diferente a la de malignidad.
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Los datos fueron obtenidos de la hospitalizacion indice donde se identificé por primera vez
la hipercalcemia maligna. Se recolectaron variables demograficas (edad, género, raza y
comorbilidades), variables clinicas (manifestaciones clinicas generales, renales,
musculoesqueléticas, gastrointestinales, psiquiatricas y del sistema nervioso central),
variables de laboratorio (calcio sérico, PTH, albumina, vitamina D, fosforo sérico,
hemoglobina, creatinina, BUN, sodio y potasio); asi como otras variables de caracterizacion
de la hipercalcemia maligna y neoplasias asociadas, como intervenciones y desenlaces,
etiologia de la enfermedad, nimero de consultas al hospital por hipercalcemia maligna,

estadio avanzado o no de la neoplasia, éxito del tratamiento y mortalidad.

Se realiz6 una busqueda en el registro de historia clinica del Hospital Universitario San
Vicente Fundacién, tomando como filtros el periodo de 2011 a 2018, el diagnostico de
malignidad en el sistema (filtrando por la C de CIE-10) y trastornos del metabolismo del
calcio (E83.5 de CIE-10), después de lo cual se identificaron 271 casos probables de
hipercalcemia maligna. Ademas, se utilizd una lista de pacientes previamente filtrada del
servicio de endocrinologia con 258 casos probables. La recopilacion de la informacion la
realizaron los investigadores principales del estudio directamente en las historias clinicas,

con almacenamiento en un formato predisefiado.

Las variables demograficas se buscaron en la historia clinica de ingreso al servicio de
urgencias en la hospitalizacion indice donde se documentd la hipercalcemia. Las variables
clinicas fueron obtenidas después de una lectura exhaustiva de las diferentes notas de
evolucion de la hospitalizacion indice, especialmente de las elaboradas por medicina
interna, endocrinologia, hematologia y oncologia, segun su coincidencia con los intervalos
de tiempo en que el paciente cursaba con hipercalcemia. En lo que respecta a los examenes
de laboratorio se evalu6 minuciosamente el histérico de paraclinicos de la hospitalizaciéon

indice y para el caso de los valores de calcemia fueron corregidos con el valor de albumina
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mas cercano. Para las otras variables de interés se construy6 un diccionario de variables,

tal como ilustramos a continuacion:

*Etiologia de la enfermedad: la neoplasia asociada a hipercalcemia que se registro en las
ultimas notas clinicas por una especialidad como oncologia, hematologia o medicina interna

o la relacionada con el resultado de la histopatologia.

*Neoplasia en estadios avanzados: se defini6 como estadio llI-1V, de acuerdo con la
clasificacion TNM para tumores sélidos, Ann Arbor IlI-IV para linfomas e ISS Ill para
mieloma multiple (15-17). Se hizo la busqueda del estadio en las ultimas notas clinicas por

una especialidad como oncologia, hematologia o medicina interna.

*Tratamiento: corresponde a los medicamentos (liquidos, bisfosfonatos, glucocorticoides,
calcitonina, furosemida y denosumab) utilizados para el tratamiento de la hipercalcemia. En
el caso de los liquidos se busco registro de la cantidad utilizada en las diferentes notas de
evolucion o en los registros de enfermeria. El resto de los tratamientos utilizados se

buscaron en la lista de medicamentos utilizados durante la hospitalizacion indice.

*Exito del tratamiento: control de la hipercalcemia con mejoria de los sintomas al momento

del pico de accién maximo del medicamento utilizado.
*Hipercalcemia refractaria: persistencia de hipercalcemia ante el manejo inicial indicado.

*Mortalidad: presencia o no de muerte durante su estancia hospitalaria.

Sesgos

Para atender las potenciales fuentes de sesgo se tomaron las siguientes medidas:
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1. En la evaluacion de los pacientes que cumplieran con los criterios de inclusion, se
hizo un andlisis tanto de las notas de evolucién de la historia clinica y los respectivos

diagndsticos registrados bajo la nomenclatura del CIE-10.

2. Se mapearon todas las fuentes de datos para luego construir un diccionario de
variables.
3. Se construy6 un formulario de recoleccién de informaciéon donde se estandarizaron

los valores posibles de las diferentes variables.
4. Se realiz6 un doble chequeo de las historias clinicas en los pacientes seleccionados.
Tamano de muestra

La muestra fue seleccionada por conveniencia para los pacientes que en ese periodo

cumplieran los criterios de inclusion y de exclusion.
Métodos estadisticos

Para las variables cuantitativas se calcul6 la media aritmética o la mediana y su desviacion
estandar o rango intercuartil. Para las variables cualitativas se estimé la frecuencia en
porcentaje (%). Se realizé un andlisis univariado de las variables demograficas, clinicas y
otras variables obteniendo las distribuciones de frecuencia y porcentuales. Para las
variables cuantitativas se determiné la normalidad por medio de la prueba de Shapiro Wilk,
los datos con distribucidon normal tuvieron un valor de p>0,05 y para ellos se calculé la media
aritmética y su desviacion estandar. Para las variables cuantitativas de distribucion no
normal se calcul6é la mediana y el rango intercuartil (RIC). El analisis se realizd con el

programa SPSS statistics compilacion 1.0.0.1327, edicion de 64 bits (IBM).

El estudio fue aprobado por la Direccién de Investigaciones y el Comité de Etica del Hospital

Universitario San Vicente Fundacion.
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Resultados

Participantes y datos descriptivos

De un total de 529 pacientes con trastornos del calcio, se incluyeron 70 pacientes con
hipercalcemia maligna (ver exclusiones figura 1). La edad media fue de 60,7 afos (rango
20-88), de los cuales 54,3% (n = 38) eran mujeres y 84,3% (n = 59) mestizos. La
comorbilidad mas frecuente fue la HTA (40%, n = 28). Las caracteristicas basales de los

pacientes se muestran en la Tabla 1.

Datos de las variables de desenlace

Las principales neoplasias asociadas con hipercalcemia encontradas en este estudio fueron
(figura 2): cancer de pulmon (21.4%, n = 15), linfoma (20%, n = 14), primario de origen

desconocido (15.7%) y mieloma multiple (14.3%, n = 10).

La mediana de calcio inicial fue de 13,2 mg/dL (RIC 12,2-14,7) y la de hormona paratiroidea
(PTH) fue de 8,3 pg/mL (RIC 4,1-12,2). Segun el Instituto Nacional del Cancer de los
Estados Unidos en el Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE) (18), la
hipercalcemia grado 4 es la mas frecuente (figura 3) con un 43% (n = 30) y la menos
frecuente es grado 1 con un 11% (n = 8). Otros examenes de laboratorio identificaron
hipoalbuminemia y anemia leves, elevacion de azoados, con iones dentro de limites

normales (tabla 2). Ademas, se evidencia el descenso del calcio con el tratamiento.

Las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron: neurolégicas (91,4%, n = 64),

sintomas generales (88,6%, n = 62), musculoesqueléticas (81,4%, n = 57) y
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gastrointestinales (74,3%, n = 52). El compromiso psiquiatrico y cardiovascular son los

menos frecuentes en estos pacientes (Tabla 3).

Los liquidos endovenosos se usaron en casi todos (97,1%, n = 68) los pacientes con
hipercalcemia maligna y en su mayoria (51,4%, n = 36) se usaron de 101 a 200 cc/hora.
Uno de los medicamentos mas utilizados para el manejo de la hipercalcemia maligna fue
un bisfosfonato (51.4%, n = 36) y en casi todos los casos, la eleccion fue el acido
zoledronico (Figura 4). En otros casos, se uso furosemida (64,3%, n = 45), esteroides (30%,
n = 21), calcitonina (7,1%, n = 5), hemodialisis (2,9%, n = 2) y denosumab (1,4%, n = 1),
resaltando que en algunos casos se utilizaron varios tratamientos al mismo tiempo. La

sobrecarga de liquidos se presento en el 28.6% (n = 20).

Finalmente, la mayoria de las neoplasias se diagnosticaron en un estadio avanzado (90%,

n = 63), con una mortalidad durante la estancia hospitalaria del 35,7% (n = 25).

Discusion

Este es el segundo estudio en Colombia evaluando las caracteristicas clinicas,
demograficas, terapéuticas y de mortalidad en adultos con hipercalcemia maligna.
Recientemente Sarmiento (14) publicé un estudio de casos y controles en la Universidad
Nacional donde evaluaba los factores asociados a la presentacion de hipercalcemia
maligna. En ambos estudios nacionales, se encontré un predominio de la hipercalcemia de
la malignidad en la edad avanzada (50 a 70 afios) asi como se ha descrito en otros estudios
internacionales (19-22), ademas en nuestro estudio hubo una ligera predominancia del
sexo femenino, similar a la encontrada en el de los Estados Unidos (22), lo cual contrasta

con los resultados de otros estudios (14,19).
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El tabaco ha sido asociado previamente como el factor de riesgo principal asociado a cancer
y se estima que es el causante del 22% de las muertes (1,23), en este estudio encontramos
que mas de una quinta parte de los pacientes con cancer tenia antecedente de tabaquismo.
Este hallazgo puede estar asociado a la alta prevalencia de cancer de pulmén observada

en esta cohorte.

En comparaciéon con el estudio de Sarmiento (14) donde las principales neoplasias
asociadas a hipercalcemia maligna encontré el cancer escamocelular de cérvix, el
adenocarcinoma de mama y los tumores escamocelulares de cabeza y cuello con un
reporte ocasional de cancer de pulmon. Nosotros reportamos el cancer de pulmon, linfoma,
primario de origen desconocido y el mieloma multiple. Esta diferencia podria deberse a la
epidemiologia regional de tumores y a la mayor proporcion de debut como enfermedad
avanzada del cancer de pulmon con necesidad de manejo hospitalario (24). Otra diferencia
importante fue el requisito en nuestro estudio de una PTH menor o igual a 20 pg/mL para
ser incluido, en el estudio de Sarmiento solo 30 pacientes de sus 100 casos tenian un valor
de PTH, lo que no permite descartar en ellos la presencia de otras enfermedades asociadas
que puedan explicar la hipercalcemia. En la literatura los reportes han sido como en nuestro
estudio (5), en Estados Unidos los tres tipos de cancer mas frecuentes en hipercalcemia
maligna son el de pulmon, el mieloma multiple y el de mama (19,22); en Brasil en el estudio
de cancer solido se encontraron los tumores de cabeza y cuello, pulmén y mama como los
mas frecuentes (25), y en el Reino Unido el de pulmén, mieloma multiple y cancer renal
(26). Ademas, el cancer de primario desconocido constituye la cuarta causa de muerte por
cancer en el mundo (27) y el tumor primario permanece sin identificar en 30-70% de las
series de autopsias post mortem, en este estudio se encontr6 un 15.7% de primario

desconocido con hipercalcemia maligna.
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La hipercalcemia de la malignidad por lo general cursa con sintomas inespecificos como
astenia, confusion, dolor abdominal, anorexia, nauseas, deshidratacién y constipacién. Las
principales manifestaciones clinicas descritas son gastrointestinales, neuroldgicas, renales
y musculoesqueléticas (3,7,8). En este estudio las manifestaciones neurolégicas fueron las
mas frecuentes con un 91%, principalmente el delirium en un 26%, ello es compatible con
resultados previos (14,20,21), aunque con una frecuencia mayor a la reportada, de ahi que
en el enfoque de pacientes con delirium o alteracion de conciencia y neoplasia deberia

plantearse como necesario el estudio de niveles de calcio.

En el Hospital Universitario San Vicente Fundacion se emplea como pilares del tratamiento
la hidratacién y los bisfosfonatos, ello se ha considerado el manejo basico de la
hipercalcemia (28-30). Sin embargo, lo anterior contrasta con el uso de furosemida en mas
de la mitad de los pacientes, cuyo uso se ha abandonado por la falta de evidencia y se usa
en los casos donde existe sobrecarga de liquidos, la cual solo fue demostrada en un 28%
en este estudio (3,29,31). La calcitonina se us6 en cinco casos, dado que se reserva a
pacientes con hipercalcemia grave y sintomas marcados en quienes se requiera una rapida
respuesta (3,5,28). El denosumab fue utilizado sélo en un caso, dado que en Colombia su
registro sanitario solo esta aprobado para hipercalcemia refractaria a bisfosfonato (32) y no
contempla el caso de hipercalcemia maligna y disfuncién renal donde seria el medicamento
de eleccion, dado que no requiere ajuste de su dosis segun la depuracién de creatinina
(28,29). Otras razones para el bajo uso de calcitonina y denosumab podrian estar asociadas

al costo y a problemas de disponibilidad en nuestro hospital.

La hipercalcemia de la malignidad se ha asociado a pobre prondstico a corto plazo y
generalmente la neoplasia se encuentra en un estadio avanzado (3,7), en nuestro estudio
se reporté una mortalidad durante la estancia del 35,7% y en el de Sarmiento (14) fue del

49%. La mortalidad que encontramos es similar a la reportada previamente en los Estados
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Unidos (22), mientras en otros estudios fluctua entre el 6 y 21% (19,20,33), esta diferencia
podria ser explicada porque el diagndstico en Colombia se hace tardiamente limitando el
tratamiento oportuno, ademas nuestros pacientes tienen acceso limitado a los servicios de
salud y gran compromiso neuroldgico, este ultimo es un factor que previamente ha sido

asociado a la mortalidad (21).

Limitaciones

La principal limitacion de este estudio es su pequefio tamafio de muestra, seguramente
asociado a unos criterios de inclusién muy estrictos. Ademas, debido a la naturaleza
retrospectiva del estudio, dependemos completamente de los datos escritos en las historias
clinicas y a veces no contamos con datos completos. No se evalué tampoco la medicion
del péptido relacionado con la hormona paratiroidea dado que no tiene cédigo CUPS en el
pais y la medicion deberia hacerse fuera del pais. El tamafio de muestra y la naturaleza

retrospectiva del estudio limita la generalizacion de los resultados.

Conclusion

En una cohorte en Medellin- Colombia la hipercalcemia maligna se asoci6 principalmente a
cancer de pulmén, linfoma y mieloma multiple, las manifestaciones neurolégicas fueron su

presentacion mas frecuente y fue un marcador de pobre prondéstico.

Conflicto de intereses
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Figura 2. Frecuencia de hipercalcemia de la malignidad en los diferentes tipos de

cancer
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Figura 3. Clasificacion del grado de hipercalcemia en la cohorte segun el Instituto

Nacional de Cancer en los Estados Unidos en el CTCAE
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Figura 4. Tratamiento utilizado para hipercalcemia de la malignidad
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Tabla 1. Caracteristicas basales de los pacientes con hipercalcemia maligna en

Hospital Universitario San Vicente Fundacion entre 2011-2018

Caracteristica

n = 70 pacientes

Mujer — no. (%)

38 (54,3%)

Edad — afios, media +DE

60,7 + 15,3

Etnia — no. (%)

- Mestizo 59 (84,3%)
- Blanco 1(1,4%)
- Negro 6 (8,6%)
- Oftro 4 (5,7%)

Comorbilidades

HTA — no. (%) 28 (40%)

Diabetes mellitus — no. (%)

10 (14,3%)

Enfermedad renal crénica — no. (%)

12 (17,1%)

Falla cardiaca crénica — no. (%)

6 (8,6%)

Hipotiroidismo — no. (%)

7 (10%)

Exposicion a tabaco — no. (%)

16 (22,8%)




Tabla 2. Resultados de laboratorio de los pacientes con hipercalcemia maligna

Variables de laboratorio Media (DE) Mediana (RIC)’
Albumina sérica (gr/dL) — n=70 3,1(0,5)
Hemoglobina (gr/dL) — n= 70 11,0 (2,2)
Creatinina (mg/dL) — n=70 1,2 (0,9-2,3)
BUN (mg/dL) — n= 70 28,0 (17,0-42,0)
Sodio sérico (mmol/L) — n= 70 136,9 (4,6)
Potasio sérico (mmol/L) — n= 70 4,3 (0,8)
Calcio inicial corregido (mg/dL) — n=70 13,2 (12,2-14,7)
Segundo nivel de calcio corregido — n= 69 12,7 (2,3)
Tercer nivel de calcio corregido— n= 60 12,2 (1,8)
Ultimo nivel de calcio corregido — n = 66 10,4 (1,9)

Fosforo (mg/dL) — n= 59

3,4 (2,6-4,2)

PTH (pg/mL) — n= 70

8,35 (4,1-12,2)

1- Se report6 la mediana y RIC para las variables de distribucién no normal.
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Tabla 3. Manifestaciones clinicas en la cohorte

29

Manifestaciones Sintomas o signos No. De pacientes (%)
N=70
Generales Astenia 53 (76%)
Pérdida de peso 48 (69%)
Ninguno 8 (11%)
Renales Deshidratacion 35 (50%)
Poliuria 4 (6%)
Polidipsia 3 (4%)
Ninguno 32 (46%)
Sistema nervioso Delirium 18 (26%)
Somnolencia 17 (24%)
Confusion 17 (24%)
Letargia 4 (6%)
Estupor 4 (6%)
Paresia 3 (4%)
Obnubilacion 2 (3%)
Hiporreflexia 1(1%)
Ninguno 6 (9%)
Musculoesquelético Dolor 6seo 47 (67%)
Debilidad muscular 34 (49%)
Ninguno 13 (19%)
Gastrointestinal Hiporexia 42 (60%)
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Nauseas 42 (60%)
Dolor abdominal 25 (36%)
Constipacion 16 (23%)
Vémito 13 (19%)
Dispepsia 3 (4%)
Ninguno 18 (26%)
Psiquiatrico Ansiedad 7 (10%)
Irritabilidad 6 (9%)
Depresion 5 (7%)
Alucinacion 2 (3%)
Ninguno 56 (80%) B
Cardiovascular Hipertension 12 (17%)
Anormalidades en el ST 1(1%)
Arritmias ventriculares 1(1%)
PR corto 0 (0%)
Ninguno 56 (80%)
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