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Supervivencia a mediano y largo plazo de vástago femoral 
Synergy en artroplastía total de cadera no cementada

Medium and long-term survival of Synergy femoral stem in cementless total hip arthroplasty
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RESUMEN. Introducción: la artrosis de cadera es una 
de las condiciones más incapacitantes que afectan la cali-
dad de vida de los ancianos; tiene una prevalencia actual 
de 10%. El tratamiento avanzado de esta patología gene-
ralmente involucra la artroplastía total de cadera. Reciente-
mente, se ha invertido la tendencia del uso de vástagos ce-
mentados a vástagos no cementados, debido a los excelentes 
resultados clínicos y radiológicos obtenidos con éstos últi-
mos. Material y métodos: se revisaron retrospectivamente 
578 artroplastías totales de cadera con vástago cónico no 
cementado realizadas entre 2003 y 2018. La edad promedio 
de los pacientes fue 62.92 años, con un seguimiento medio 
de 14.03 años. El seguimiento osciló entre cinco y 20 años. 
Resultados: la tasa de revisión por cualquier motivo fue de 
2.3%, con una tasa de desgaste de polietileno de 1.0%, in-
fección profunda de 0.9% y luxaciones de 0.3%. No se re-
portaron revisiones por aflojamiento aséptico. La tasa de su-
pervivencia para aflojamiento aséptico fue de 100% y para 
todas las causas de 97.7%. La tasa de complicaciones sin 
necesidad de revisión fue de 5.0%, mientras que la tasa total 
de complicaciones fue de 7.2%. Conclusión: el vástago có-
nico no cementado de titanio de tercera generación muestra 

ABSTRACT. Introduction: hip osteoarthritis is one of 
the most disabling conditions affecting the quality of life 
in the elderly, with a current prevalence of 10%. Advanced 
treatment for this condition generally involves total hip 
arthroplasty. Recently, there has been a shift from using 
cemented stems to uncemented stems due to the excellent 
clinical and radiological outcomes achieved with the 
latter. Material and methods: a retrospective review was 
conducted of 578 total hip arthroplasties using a tapered 
uncemented stem performed between 2003 and 2018. The 
average age of the patients was 62.92 years, with a mean 
follow-up of 14.03 years. Follow-up ranged from 5 to 20 
years. Results: the revision rate for any reason was 2.3%, 
with a polyethylene wear rate of 1.0%, a deep infection 
rate of 0.9%, and a dislocation rate of 0.3%. No revisions 
were reported for aseptic loosening. The survival rate for 
aseptic loosening was 100%, and the overall survival rate 
was 97.7%. The rate of complications that did not require 
revision was 5.0%, while the total complication rate was 
7.2%. Conclusion: the third generation tapered uncemented 
titanium stem shows excellent short- and medium-term 
results, with adequate osteointegration. It is expected to 

Artículo original

Nivel de evidencia: II

* Cirujano de cadera y rodilla. Profesor titular del Curso de Alta Especialidad en Cirugía Articular. Instituto Queretano de Alta Especialidad en Ortopedia 
(IQAEO). Hospital Ángeles Centro Sur. México.
‡ Alta especialidad en Cirugía Articular. IQAEO. Hospital Ángeles Querétaro. Querétaro, México.
§ Fellow del curso de Alta Especialidad en Cirugía Articular. IQAEO. Querétaro, México.
¶ Cirujano traumatólogo y ortopedista. Alta especialidad en Cirugía Articular. IQAEO. Querétaro, México.
|| Profesor adjunto Curso de Alta Especialidad en Cirugía Articular. IQAEO. Querétaro, México.

Correspondencia: 
Dr. Fidel Enrique García Dobarganes Barlow
E-mail: fdobarganes@icloud.com

Recibido: 01-09-2024. Aceptado: 08-12-2024.

Citar como: García-Dobarganes-Barlow FE, Esquivel-Solorio A, García-Saud AS, Murray-López G,  
Garcini-Munguía F, Guevara-Álvarez A, et al. Supervivencia a mediano y largo plazo de vástago femoral Synergy en 
artroplastía total de cadera no cementada. Acta Ortop Mex. 2025; 39(3): 145-151. https://dx.doi.org/10.35366/119909



146Acta Ortop Mex. 2025; 39(3): 145-151

García-Dobarganes-Barlow FE y cols.

Introducción

La coxartrosis es una de las principales causas de dis-
capacidad en ancianos, con un riesgo estimado de 25% de 
desarrollar la enfermedad sintomática a los 85 años y 10% 
de probabilidad de requerir una artroplastía total de cadera 
a lo largo de la vida.1 La prevalencia actual de artrosis de 
cadera es de 10%.2 El manejo de la coxartrosis sigue siendo 
principalmente sintomático y paliativo, con intervenciones 
para modificar la enfermedad aún poco clara. La prevención 
primaria podría ser crucial para reducir la incidencia de la 
enfermedad.3

En las etapas tempranas y moderadas, el tratamiento 
se centra en métodos conservadores como fisioterapia, 
cambios en el estilo de vida, modificación de factores de 
riesgo y uso de medicamentos, escalando según las guías 
internacionales. Terapias más invasivas, como infiltracio-
nes con esteroides o viscosuplementación, tienen resulta-
dos discutibles. En las etapas avanzadas, el tratamiento 
conservador es secundario y el enfoque principal es la 
artroplastía total de cadera.4

Recientemente, ha habido un cambio hacia el uso de vás-
tagos no cementados en lugar de cementados, debido a sus 
mejores resultados clínicos y radiológicos a mediano plazo, 
su fijación biológica predecible, mayor facilidad de colo-
cación y su mayor durabilidad contra la osteólisis, lo cual 
podría mejorar la longevidad del implante.

A pesar de su creciente popularidad, los datos publica-
dos sobre la supervivencia de la artroplastía de cadera no 
cementada más allá de los 15 años siguen siendo limitados.5

El número de artroplastías de cadera ha ido en aumen-
to en los últimos años y se espera continúe incrementando; 
el uso de vástagos cementados actualmente se utiliza con 
mayor frecuencia y su supervivencia a largo plazo es deter-
minante para su uso continuado y para desarrollo de nuevos 
vástagos no cementados que tengan aun mejores resultados 
a largo plazo.

Debido a que en México no se cuenta con un regis-
tro nacional de artroplastías de cadera y a que tampoco 
existe reporte estadístico de complicaciones a corto o 
mediano plazo, nos propusimos específicamente en en-
focarnos en el reporte y revisión de la tasa de super-
vivencia corto y mediano plazo teniendo en cuenta el 
aflojamiento aséptico del vástago Synergy no cemen-
tado realizadas por un mismo cirujano en el Hospital 
Ángeles Querétaro.

Nuestro objetivo fue evaluar y analizar la supervivencia 
de los vástagos Synergy no cementados sometidos a artro-
plastía total de cadera operados por un mismo cirujano en el 
Hospital Ángeles de Querétaro.

Material y métodos

Estudio retrospectivo, observacional, analítico, de cor-
te transversal, realizado en el Instituto Queretano de Alta 
Especialidad en Ortopedia, Hospital Ángeles de Querétaro, 
Santiago de Querétaro, México. Por un mismo cirujano or-
topedista experto en cirugía articular con más de 30 años de 
experiencia. Esta revisión se realizó de Septiembre de 2022 
a Agosto del 2023. Se revisaron retrospectivamente 720 ex-
pedientes clínicos de pacientes sometidos a artroplastía de 
cadera con vástago Synergy, de los cuales se eliminaron del 
estudio 142 por expediente clínico incompleto, continuando 
en el estudio un total de 578 artroplastías totales de cadera 
con vástago cónico no cementado realizadas entre 2003 y 
2018. La edad promedio de los pacientes fue 62.92 años, 
con un seguimiento medio de 14.03 años. El seguimiento 
osciló entre cinco y 20 años, con un tiempo mínimo de cin-
co años. A todos los pacientes se le realizó el abordaje pos-
terolateral de cadera y todos llevaron un mismo protocolo 
de rehabilitación.

El tipo de muestra fue no probabilístico, por conveniencia.
Criterios de inclusión: pacientes de todas las edades. 

Cualquier causa de coxartrosis. Fracturas intracapsulares de 
cadera tratadas mediante artroplastía de cadera con vástago 
Synergy. Reemplazo total de cadera no cementada con co-
locación de vástago Synergy no cementado realizado entre 
los años 2003 y 2018.

Criterios de exclusión: expediente incompleto. Segui-
miento menor de cinco años. Pacientes con cirugía previa. 
Pacientes que no usaron Vástago Synergy no cementado.

Instrumentos: se obtuvieron todos los datos e informa-
ción del expediente electrónico Medic Manager y de los 
registros en hojas de Excel sobre las complicaciones en el 
postquirúrgico y se evaluaron tanto del expediente como ra-
diografías seriadas. Todos los procedimientos fueron reali-
zados por el mismo cirujano ortopedista experto en cirugía 
articular con más de 30 años de experiencia.

Aspectos éticos: el presente trabajo de investigación se 
llevó a cabo en un registro de pacientes mexicanos con base 
al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de 
Investigación para la Salud, que se encuentra vigente ac-

excelentes resultados a mediano plazo, con una adecuada 
osteointegración y se espera que continúe mostrando bue-
nos resultados a largo plazo, considerando el aflojamiento 
aséptico como el principal motivo de revisión.

Palabras clave: vástago Synergy, artroplastía, cadera, 
vástago no cementado, supervivencia.

continue showing favorable long-term results, with aseptic 
loosening being the primary reason for revision.

Keywords: stem synergy, arthroplasty, hip, cementless 
stem, survivorship.
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tualmente en el territorio de los Estados Unidos Mexicanos: 
Título segundo: de los aspectos éticos de la investigación en 
Seres Humanos, Capítulo l Disposiciones comunes, en los 
artículos 13 al 27. Titulo sexto: De la ejecución de la Inves-
tigación en las Instituciones de atención a la salud, Capítulo 
Único, en los artículos 113 al 120.

Los aspectos éticos cumplen con los lineamientos.
Métodos estadísticos: En este estudio se revisaron de 

forma retrospectiva un total de 578 artroplastías totales 
de cadera con vástago Synergy efectuadas en el período 
de 2003 a 2018. Del total de artroplastías, 236 (41%) fue-
ron realizadas en mujeres y 342 (59%) en hombres; 375 
(65%) fueron cirugías realizadas en el lado derecho y 203 
(35%) en el lado izquierdo. La edad promedio de los pa-
cientes fue 62.92 años (rango: 23-80 años). La principal 
causa para la realización de la artroplastía fue coxartrosis 
(78%), seguida de displasias (13%), artritis reumatoide 
(5.2%), necrosis avascular (3.5%) y trauma (0.3%). Para 
los pacientes incluidos en la cohorte, el tiempo promedio 
de seguimiento fue 14.03 años, mientras que el tiempo 
máximo de seguimiento fue 20 años y el tiempo mínimo 
cinco años. Una descripción completa de las caracterís-
ticas de los pacientes incluidos en el estudio se muestra 
en la Tabla 1.

Radiografías anteroposteriores de la pelvis y cadera, así 
como laterales de cadera, fueron tomadas en cada visita de 
seguimiento y en su última visita de seguimiento, fueron 
evaluadas para observar la presencia de subsidencia, osteó-
lisis, osteointegración, o aflojamiento.

La presencia de líneas de radiolucencia fue establecida 
mediante las zonas de Gruen. Stress shielding moderado fue 
establecido como una resorción ósea o densidad ósea dismi-

nuida extendiéndose en las zonas 2, 6, 9 y 13. Si se extendía 
más allá se clasificó como stress shielding severo.

La estabilidad femoral fue clasificada, de acuerdo a Engh 
y colaboradores, en tres categorías: 1) crecimiento óseo es-
table, 2) crecimiento fibroso estable y 3) inestable.6,7

Las variables cualitativas fueron presentadas como fre-
cuencias y porcentajes, mientras que, debido a su distribu-
ción, las variables cuantitativas se presentaron como media-
nas y rangos.

La comparación de variables cualitativas entre los gru-
pos se realizó mediante la prueba de χ2 o exacta de Fisher. 
Por otro lado, la comparación de variables numéricas entre 
los grupos se efectuó con la prueba U de Mann Whitney. 
Se realizaron curvas de Kaplan-Meier y se compararon me-
diante Long-Rank.

Resultados

Se examinaron retrospectivamente 578 artroplastías tota-
les de cadera con vástago Synergy realizadas entre 2003 y 
2018 en este estudio. En el total de artroplastías realizadas, 
342 (59%) fueron hombres y 236 (41%) fueron mujeres. Al 
lado derecho correspondieron 375 (65%) cirugías y al iz-
quierdo 203 (35%). La edad media de los pacientes que re-

Tabla 1: Características de los pacientes 
incluidos en el estudio (N = 578).

Características n (%)

Género
Femenino 236 (41)
Masculino 342 (59)

Edad (años)
Media ± DE 62.92 ± 6.60
Mediana [RIQ] 64.00 [60.00-66.00]
Rango 23.00-80.00

Lado en el que se realizó la cirugía
Derecho 375 (65)
Izquierdo 203 (35)

Diagnóstico inicial
Artritis reumatoide 34 (5.9)
Coxartrosis 449 (77.7)
Displasia 73 (12.6)
Necrosis avascular 20 (3.5)
Trauma 2 (0.3)

Años de seguimiento 
Media ± DE 14.03 ± 4.32
Mediana [RIQ] 16.00 [10.00-18.00]
Rango 5.00-20.00

DE = desviación estándar. RIQ = rango intercuartílico.

Figura 1: Supervivencia de los pacientes con vástago Synergy no cemen-
tado hasta la revisión por cualquier causa.
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Figura 2: A) Radiografía de cadera derecha de postoperatorio inmediato con vástago Synergy del 2004. B) Radiografía de cadera derecha con vástago 
Synergy de 10 años de evolución, con desgaste ecuatorial del polietileno tradicional, vástago Synergy osteointegrado. C) Vástago Synergy de 11 años de 
evolución con recambio de polietileno tradicional a HXLPE. D) Vástago Synergy con 14 años de evolución osteointegrado. E) Vástago Synergy de 20 
años de evolución, osteointegrado, sin osteólisis, no stress shielding, sin datos de aflojamiento aséptico.

AA BB CC DD EE

cibieron la artroplastía fue 62.92 años (rango: 23-80 años). 
La coxartrosis (77.1%), la displasia (12.6%), la artritis reu-
matoide (5.9%), la necrosis avascular (3.5%) y el trauma 
(0.3%) fueron las principales causas para la realización de 
la artroplastía total de cadera.

Los pacientes de la cohorte tuvieron un seguimiento pro-
medio de 14.03 años; el tiempo máximo fue 20 años y el 
mínimo fue cinco años.

La Tabla 1 presenta una descripción detallada de las ca-
racterísticas de los pacientes que participaron en el estudio.

La Figura 1 muestra el análisis de supervivencia de los 
pacientes sometidos a artroplastía total de cadera con vás-
tago Synergy. Para esta gráfica se consideró como evento a 
cualquier complicación que ameritó revisión, independiente-
mente de la causa. A los 20 años, el número de pacientes que 
estuvieron en riesgo fue 18 y se presentaron un total de 13 
revisiones(Figuras 2 y 3).

Una descripción de las artroplastías y las tasas de com-
plicaciones en los pacientes se encuentra en la Tabla 2.

La Figura 4 muestra el análisis de supervivencia de los 
pacientes hasta la revisión por aflojamiento aséptico. A los 
20 años no se presentaron eventos relacionados con el aflo-
jamiento aséptico.

En relación con los componentes del implante, en 63.0% 
de las artroplastías se utilizó polietileno estándar y en 37.0% 
polietileno XLPE. El Cr-Co fue el componente principal de 
la cabeza femoral, que se empleó en 67% de las intervencio-
nes; la copa acetabular más frecuente fue la Reflection, que 
se empleó en 65.0%.

Los pacientes que requirieron una revisión fueron 13 
(2.2%), independientemente del motivo. La tasa de desgaste 
de polietileno fue de 1.0% de estas revisiones. La tasa de 
revisión por infección profunda fue de 0.9 (n = 5) y la tasa 
de luxación que requirió revisión fue de 0.3% (n = 2). Es 
crucial señalar que ninguno de los pacientes analizados en 
el estudio necesitó una revisión por aflojamiento aséptico. 
Además, 5.0% de los casos presentaron alguna complica-

ción sin que se necesitara una revisión (n = 29). Por último, 
la tasa de complicaciones fue de 7.2% (n = 42), sin importar 
si el paciente necesitó o no una revisión.

Las tasas de complicaciones encontradas en los pacientes 
durante el seguimiento se detallan en la Tabla 3. La princi-
pal complicación identificada fue infección superficial, la 
cual se presentó en 15 (2.6%) pacientes, seguida de las lu-
xaciones que se reportaron en 11 (1.9%) y del desgaste de 
polietileno que se registró en seis (1.0%).

El objetivo de este estudio fue comparar las caracte-
rísticas de los pacientes con seguimiento a mediano pla-
zo (menor a 10 años) y a largo plazo (que supera los 10 

Figura 3: 

Vástago Synergy no cementado.
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Tabla 2: Características y tasa de complicaciones de 
las artroplastías con vástago Synergy (N = 578).

Característica n (%)

Polietileno
Estándar 362 (63)
HXLPE 216 (37)

Cabeza femoral
Cr-Co 384 (67)
Oxinium 194 (33)

Copa acetabular
R3 201 (35)
Reflection 377 (65)

Complicación durante el seguimiento*
No 536 (92.7)
Sí 42 (7.3)

Complicación con revisión
No 565 (97.7)
Sí 13 (2.3)

Etiología de la complicación con revisión
Sin revisión 565 (97.7)
Desgaste del polietileno 6 (1.0)
Infección profunda 5 (0.9)
Luxación recidivante (inestabilidad) 2 (0.3)
Aflojamiento aséptico 0 (0.0)

Complicación sin revisión
No 549 (95)
Sí 29 (5.0)

Etiología de la complicación sin revisión
Sin afectación 549 (95)
Hundimiento por vástago de 
menor tamaño

3 (0.5)

Fractura de trocánter menor (1 de 3)
Infección superficial 15 (2.6)
Luxación episodio único 11 (1.9)

* Incluye el conteo de todas las complicaciones que presentaron los pacientes 
durante el seguimiento (suma de las complicaciones en las que se requirió 
revisión más las complicaciones en las que no se requirió revisión).
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Figura 4: Supervivencia de los pacientes con vástago Synergy no cemen-
tado hasta la revisión por aflojamiento aséptico.

años). La proporción de hombres y mujeres, así como la 
magnitud de intervenciones llevadas a cabo en el lado 
derecho y en el lado izquierdo fueron similares en ambos 
grupos (p = 0.65 y p = 0.89, respectivamente); no obs-
tante, en comparación con los pacientes con seguimiento 
a largo plazo, los pacientes con seguimiento a mediano 
plazo tenían una edad mayor en promedio al momento de 
la intervención (p < 0.001).

Los componentes de prótesis, como el tipo de polietileno 
(p < 0.001). Por otro lado, los pacientes con seguimiento 
a medio y a largo plazo muestran diferencias en los com-
ponentes de prótesis, como el tipo de copa acetabular (p < 
0.001) y el tipo de polietileno (p < 0.001).

En lo relacionado con los desenlaces, la tasa de pacientes 
que necesitaron revisión fue similar entre los casos con se-
guimiento a mediano plazo y los pacientes con seguimiento 
a largo plazo (1.2 versus 2.7%, p = 0.36).

La tasa de complicaciones en las que no se necesitaba re-
visión de las prótesis también fue similar en los grupos de 
estudio (p = 0.29). Las demás comparaciones, proporciones, 
tasas y valores de p se explican detalladamente en la Tabla 4.

Discusión

Existen varios estudios a corto y mediano plazo y tienen 
buenos resultados.8,9,10,11,12

El seguimiento a largo plazo (mínimo 15 años) es limita-
do en relación a este vástago.13,14

Por otro lado, existen series de entre 15 y 18 años de se-
guimiento de otros vástagos con supervivencias en general 
entre 95.3 y 98.8%.7,15,16,17,18

Jacquot y colaboradores tiene un seguimiento medio de 
33 años en 32 pacientes con una incidencia de revisión por 
aflojamiento de vástago a 35 años de 3.1% en un vástago 
de titanio cónico doble, completamente recubierto de hi-
droxiapatita.19

El seguimiento medio de Kim y asociados fue de 30.3 
años y la supervivencia en general fue de 98.9% en 206 pa-
cientes menores de 50 años. Cabe destacar que el par de 
fricción elegido en esta serie fue cerámica.20

Panichkul y su equipo en un estudio de 210 pacientes, la 
serie más larga con mayor seguimiento de este vástago, re-
portan que cuatro vástagos fueron revisados; uno por hundi-
miento a los tres meses de la cirugía, dos por fracturas B2 pe-
riprotésicas y uno por infección. Supervivencia con vástago 
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de revisión por aflojamiento como punto final de seguimiento 
fue de 99.5% a 16 años y por cualquier causa fue de 86.7%.  
La incidencia en este estudio de dolor anterior de muslo fue 

de 3.8%, mayor que en los otros reportes de 2.8%. Si com-
paramos este porcentaje de dolor de muslo con otros diseños 
no cementados que tienen desde 1.9% hasta 40.4%, esta baja 
incidencia de dolor anterior se podría atribuir a la excelente 
estabilidad inicial del vástago, el diseño cónico y la aleación 
de titanio, obteniendo con ello una reducción en rigidez del 
vástago y un módulo de elasticidad más cercano al hueso.

El diseño Fit & Fill y los tres puntos de fijación que ca-
racterizan a este vástago permiten una buena fijación tem-
prana y estabilidad y para supervivencia a largo plazo. La 
fijación tiene contacto proximal en la cortical posterior del 
cuello, anterior a nivel de la metáfisis y, distalmente, en 
la cortical posterior; además tiene unas aletas posterior y 
anterior que le proveen estabilidad rotacional adicional. La 
ausencia de cuello puede ser un factor que permite el hun-
dimiento; posterior acuñamiento de la prótesis en el hueso 
provee estabilidad axial durante la carga de peso.

Tabla 4: Comparación de las características de los pacientes con seguimiento a mediano y largo plazo (N = 578).

Característica

Mediano plazo
N = 170

n (%)

Largo plazo
N = 408

n (%) p*

Género 0.65
Femenino 67 (39) 169 (41)
Masculino 103 (61) 239 (59)

Edad (años), mediana [RIQ] 68.0 [64.2-70.0] 62.0 [60.0-65.0] < 0.001
Lado en el que se realizó la cirugía 0.89

Derecho 111 (65) 264 (65)
Izquierdo 59 (35) 144 (35)

Diagnóstico inicial 0.97
Artritis reumatoide 10 (5.9) 24 (5.2)
Coxartrosis 131 (77) 318 (78)
Displasia 22 (13) 51 (13)
Necrosis avascular 6 (3.5) 14 (3.5)
Trauma 1 (0.6) 1 (0.3)

Polietileno < 0.001
Estándar 0 (0) 362 (89)
HXLPE 170 (100) 46 (11)

Cabeza femoral 0.075
Cr-Co 115 (51) 269 (65.8)
Oxinium 55 (32) 139 (34.2)

Copa acetabular < 0.001
R3 170 (100) 31 (7.6)
Reflection 0 (0) 377 (92)

Complicación con revisión 0.36
No 168 (99) 397 (97)
Sí 2 (1.2) 11 (2.7)

Complicación sin revisión 0.29
No 164 (96) 385 (94)
Sí 6 (3.5) 23 (5.6)

Complicación durante el seguimiento‡ 0.18
No 162 (95) 376 (92)
Sí 9 (5.2) 33 (8.1)

RIQ = rango intercuartílico.
* Prueba χ2 de independencia. Prueba de la suma de rangos de Wilcoxon. Test exacto de Fisher. 
‡ Incluye el conteo de todas las complicaciones que presentaron los pacientes durante el seguimiento (suma de las complicaciones en las que se requirió revisión más las 
complicaciones en las que no se requirió revisión).

Tabla 3: Complicaciones identificadas 
durante el seguimiento (N = 578).

Característica n (%)

Complicaciones durante la cohorte 42 (7.2)
Infección superficial 15 (2.6)
Luxaciones 11 (1.9)
Luxaciones repetitivas (con revisión) 2 (0.3)
Hundimientos por vástago de menor tamaño 
(sin revisión)

3 (0.5)

Fractura de trocánter menor  (1 de 3)
Infecciones quirúrgicas profundas 5 (0.9)
Desgaste del polietileno 6 (1.0)
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Conclusión

El vástago Synergy offset dual, cónico de titanio no ce-
mentado tiene excelentes resultados a mediano y a largo 
plazo de seguimiento, adecuada osteointegración y resulta-
dos radiográficos, teniendo en cuenta la revisión por afloja-
miento aséptico como punto final del seguimiento.
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