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FORMULA:

Cada comprimido recubierto contiene:

Fluconazol 150,00 mg. Excipientes: Celulosa Microcristalina
pH 200 188,00 mg, Didxido de Silicio Coloidal (Aerosil
200) 9,00 mg, Croscarmelosa Sédica 9,00 mg, Estearato
de Magnesio 4,00 mg, Hidroxipropilmetilcelulosa E15 5,25
mg, Propilenglicol 0,75 mg, Talco 3,25 mg, Didxido de
Titanio 3,25 mg.

ACCION TERAPEUTICA:
Antimicético sistémico.

CARACTERISTICAS FARMACOLOGICAS / PROPIEDA-
DES:

Fluconazol es un agente antifingico triazdlico, inhibidor
potente y especifico de la sintesis de esteroles en los
hongos. Fluconazol administrado tanto por via oral como
intravenosa, es activo en una variedad de infecciones
flingicas en animales. Su actividad ha sido demostrada
contra micosis oportunistas, como las infecciones por
Céndida spp, incluso candidiasis sistémica y en animales
inmunocomprometidos, por Cryptococcus neoformans,
incluso infecciones intracaraneanas, por Micosporum spp, y
por Trichophyton spp.

El Fluconazol también ha demostrado ser activo en
animales con micosis endémica, incluso infecciones por
Blastomyces  dermatitidis, Coccidioides immitis,  incluso
infecciones intracraneanas y/o Histoplasma oapsulatum en
animales normales e inmunocomprometidos.

Las propiedades farmacodindmcas de Fluconazol son
similares luego de la administracion por via oral o
intravenosa. Es bien absorbido luego de la administracion
oral.

La absorcion oral no es afectada por la ingestion simultanea
de alimentos. Las concentraciones plasméticas pico en
ayunas se producen entre 05y 1,5 horas después de la
dosis, con una vida media de eliminacion plasmética de
unas 30 horas. Las concentraciones plasméticas son
proporcionales a las dosis. El 90 % de los niveles
plasmaticos estables se alcanzan en el cuarto o quinto dia,
luego de multiples dosis administradas una vez por dia. La
administracion de una dosis de carga (en el primer dia) el
doble de la usual diaria, permite que los niveles plasméticos
se aprocimen al 90 % de los niveles del estado estable en
el segundo dia. El volumen de distribucion aparente se
aproxima al agua corporal total. La union a las proteinas
plasméticas es baja (11 % al 12 %). Fluconazol penetra
en todos los liquidos corporales estudiados.

Los niveles de la droga en saliva y esputo son similares a los
plasméticos. En los pacientes con meningttis flingica, los
niveles de fluconazol en el liquido cefalorraquideo son de
alrededor del 80 % de los palsméticos correspondientes.
Elevadas concentraciones de fluconazol en la piel, por
endma de las concentraciones séricas, son alcanzadas en
el estrato comeo, epidermis-dermis 'y sudor ecrino.
Fluconazol se acumula en el estrato comeo. A una dosis de
50 mg una vez por dia, la concentracion de fluconazol
después de 12 dias fue de 73 pg/gy 7 dias después de la
cesacion del tratamiento, la concentracion de fluconazol fue
aln de 58 pg/g. A una dosis de 150 mg una vez por
semang, la concentracion de fluconazol en el estrato
comeo en el dia 7 fue de 23,4 pg/g en 7 dias después de
la segunda dosis fue atin de 7,1 pig/g

La concentracién de fluconazol en las uias después de 4
meses de una dosis de 150 mg una vez por semana fue
de 4,05 pg/g en las ufias sanas y de 1,8 g/g en las ufias
enfermas, y el fluconazol fue atin medible en las muestras
de ufias 6 meses después de la finalizacion del tratamiento.
La via principal de eliminacion es renal, aproximadamente
€l 80 % de la dosis administrada aparece en la orina como
droga sin cambios. La depuracién plasmética es
proporcional a la depuracion de creatinina. No existen

eY|denC|as de metabéylltos cxrcul?nte La vida media de
eliminacdn prolongada permite fa administracion de una

dosis tinica en el tratamiento de la candidiasis vaginal y una
dosis diaria y de una vez por semana en el tratamiento de
otras indicaciones. Fluconazol es aftamente especfico para
las enzimas fungicas dependientes del citocromo P-450.
Una dosis de 50 mg diarios administrados hasta 28 dias no
afectd las concentraciones plasméticas de testosterona en
€l hombre o las esteroideas en las mujeres de edad fértl.
El fluconazol en dosis de 200 a 400 mg diarios no tuvo
ninglin  efecto  clinico  significativo sobre los  niveles
endogenos de esteroides o sobre la respuesta a la
estimulacion con ACTH, en voluntarios sanos de sexo
masculino.  Los estudios de interaccion con antipirina
indican que 50 mg, en dosis tinica o multiple, no afectan el
metabolismo de esta sustancia.

INDICACIONES:

El tratamiento puede ser sustituido antes que sean
conocidos los resultados de los cultivos de otros estudios
de laboratorio, sin embargo, una vez que estos resltados
estén disponibles, la terapia antinfecciosa debe ser
ajustada de acuerdo a los mismos.

El producto estd indicado en el tratamiento de las
siguientes enfermedades:

Criptococosis. Pueden ser tratados los pacientes
inmunocompetentes, pacientes con  sindome  de
inmunodeficiencia adquirida, con transplante de drganos o
con otras causas de inmunosupresion.

Fluconazol puede ser utlizado como terapia de
mantenimiento para prevenir la recaida de la enfermedad
criptocdcica en los pacientes con SIDA.  Pueden ser
tratados los pacientes con enfermedades malignas,
interados en unidades de terapia intensiva o que recben
tratamiento  citotéxico 0 terapéutica inmunosupresora,
como también aquellos que presenten  factores
predisponentes para la infeccion candidisica.
Candidasis mucosa. Esta incuye la candidiasis
orofaringea, esofégica, infecciones broncopulmonares no
invasivas, ~candiduria, candidiasis mucocuténea
candidiasis atréfica oral cronica (por dentadura postiza).
Pueden ser tratados los huéspedes normales 'y los
pacientes con compromiso de la funcién inmunitaria.
Prevencion de la recaida de candidiasis orofaringea en
pacientes con SIDA.  Candidiasis vaginal, aguda o
recurrente.  Prevencion de la infeccion fungica con
pacientes con enfermedades malignas, quienes estén
predispuestos a tales infecciones como resultado de la
quimioterapia citotdxica o de la radioterapia.
Dermatomicosis, incluso Tinea pedis, Tinea corporis,
Tinea cruris, Tinea verswco\or Tinea ungium u onicomicosis
e infecciones por Candida.

POSOLOGIA'Y MODO DE ADMINISTRACION:

Antes de cada toma verfique en el estuche y en su
contenido (blister), que el nombre comercial
completo, lote y fecha de vencimiento sean
coincidentes.

La dosis diaria de KEMICOL F deberfa estar basada en la
naturaleza y severidad de la infeccion fingica. La mayoria
de los casos de candidiasis vagmal responden a una terapia
de dosis Unica. La terapéutica para aquellos tipos de
infecciones que requieren tratamiento con dosis multiples
deberfa continuarse hasta que los pardmetros dinicos y las
pruebas de laboratorio indiquen que la infeccién flingica
activa ha desaparecido. Un peridodo inadecuado de
tratamiento puede llevar a una recurrencia de la infeccion
activa. Los pacientes con SIDA y candidiasis orofaringea
recurente por lo general requieren terapia de
mantenimiento para evitar la recaida.

Adultos:

- Candidiésis orofaringea: la dosis habitual es de 50 a 100
mg una vez por dia, durante 7 a 14 dias. Si fuera necesario,
el tratamiento puede prolongarse en pacientes con
compromiso inmunitario severo.

- Candididsis atréfica (asociada con dentaduras postizas): la
dosis habitual es de 50 mg una vez al dia durante 14 dias,
administrada simulténeamente con medidas antisépticas
locales en la dentadura.

- Otras infecciones candididsicas en mucosa (excepto
candidiasis vaginal), por ej.: esofagiis, infecciones
broncopulmonares no invasivas, candiduria y candidiasis
mococutdnea. La dosis habitual efectiva es de 50 mg
diarios administrados durante 14 a 30 dias.

- Prevencién de la recaida de candidiasis orofaringea en
pacientes con SIDA: El producto puede ser administrado a
una dosis de 150 mg una vez por semana.

- Candidiasis vaginal: Administrar 150 mg de fluconazol
como dosis oral tnica.

- Para la reduccién de la incidencia de candidiasis vaginal
recurrente: Una dosis de 150 mg de fluconazol una vez al
mes. La duracién del tratamiento deberfa ser individualiza-
da por los rangos que van de 4 a 12 meses. Algunos
pacientes pueden requerir dosis mas frecuentes.

- Prevencién de las infecciones flingicas en pacientes con
enfermedades malignas: La dosis debe ser de 50 mg
administrados una vez al dia, mientras el paciente esta en
riesgo de infectarse como consecuencia de la quimiotera-
pia citotoxica o de la radioterapia.

- Dermatomicosis (incluso tinea pedis, corporis, cruris e
infecciones por Candida): Una dosis de 150 mg una vez
por semana. La duracion del tratamiento es normalmente
de 2 a 4 semanas, pero la Tinea pedis puede requerir

hasta.6 seman
+ Pttiriasis versmo‘or 50 mg diarios, durante 2 a 4 semanas.

+ Tinea ungium: 150 mg una vez por semana. El trata-
miento debe ser continuado hasta que la ufia sea
reemplazada (crecimiento de ufia no infectada). El
re-crecimiento de las uiias de los dedos de las manos y de
los pies requiere normalmente 3 a 6 meses y 6 a 12
meses, respectivamente.  Sin embargo, las tasas de
crecimiento  pueden  variar ampliamente entre los
individuos y segin la edad. Después del tratamiento
exitoso de infecciones crénicas de larga duracion, las ufias
ocasionalmente pueden permanecer deformadas.

Ancianos:

Si no existen evidencias de insuficiencia renal, se deben
adoptar las dosis normales recomendadas.

- Para padientes con insuficiencia renal (depuracion de
creatinina < 40 mi/min), el esquema de la dosis debe
ajustarse como se describe a continuacion. Fluconazol se
excreta predominantemente por la orina como droga sin
cambios.

No es necesario ninglin ajuste en las terapias con dosis
Unica. En pacientes con deterioro de la funcion renal que
reciban dosis mtiples de fluconazol, debe ser administada
una dosis inicial de carga de 50 mg a 400 mg. Después
de la dosis de carga, la dosis diaria (de acuerdo a la
indicacion) deberd basarse en la siguiente tabla:

Depuracion de creatinina Porcentaje de dosis
(ml / minuto) recomendada
=50 100 %
11-50 50 %

Pacientes recbiendo didlisis, una dosis luego de cada
sesion regularmente de didlisis

CONTRAINDICACIONES:

Hipersensibilidad conocida a la droga o a los compuestos
az6licos relacionados.

Empleo concomitante con_terfenadina: Debido a la
concurrencia de disritmias serias en pacientes que
tomaron terfenadina con otros antiftingicos azdlicos, se
realizaron estudios de interaccion entre estas dos drogas.
Un estudio de 200 mg de dosis diaria no pudo demostrar
una prolongacion del intervalo QTc. Otro estudio a 400
mg 'y 800 mg diarios de fluconazol por dia demostré que
el fluconazol incrementa significativamente los niveles de
terfenadina en plasma.  Se han reportado casos de
palpitacion, taquicardia y dolor de pecho en pacientes
recbiendo esta medicacion concomitante, aunque la
relacion entre el dolor y la medicacion no resultd dara.
Debido al potendial riesgo, se recomienda no usar en
forma concomitante terfenadina con fluconazol.

Empleo concomitante con disapride: La cisaprida es
metabolizada por la isoenzima CYP3A4 del citocromo
P450. Estd contraindicada la administracion simultanea de
fluconazol porque inhibe significativamente esta enzima y
puede dar lugar a un aumento de la concentracion
plasmatica de cisaprida. Debido al potencial riesgo de
prolongacion del intervalo QT y aritmias ventriculares, se
recomienda no usar en forma concomitante cisapride con
fluconazol.

ADVERTENCIAS:

En algunos pacientes, particularmente en aquellos que
padecen enfermedades como SIDA y céncer, se han
observado  anormalidades en los test  funcionales
bioquimicos hematoldgicos, hepéticos y renales durante el
tratamiento de fluconazol, pero las significandias clinicas en
relacion con el tratamiento son inciertas.

Muy raramente, en pacientes que han muerto por
enfermedades graves y que han recibido altas dosis de
fluconazol, se han encontrado hallazgos postrnortem que
incluyen necrosis hepética.

FECOFAR

En casos de hepatotoxicidad, no fueron encontradas
relaciones obvias entre dosis diaria de fluconazol, duracion
de la terapia, sexo 0 edad del paciente, y las anormalidades
fueron  generalmente  reversbles  luego de la
discontinaucion de la terapia con fluconazol.

Como una relacion causal con el fluconazol no puede ser
excluida, los pacientes que desarrollan test funcionales
hepéticos anormales durante su terapia con fluconazol
deben ser monitoreados para controlar si existe mayor
dafio hepético.

Se han obsevado muy raramente pacientes que
desarrollan  reacciones  cutdneas  exfoliativas como el
Sindrome de Stevens-ohnson 'y necrdlisis  toxicas
epidémmicas.

Pacientes con SIDA son més susceptibles de desarrollar
reacciones cutaneas severas con muchas drogas.

Si un pacente ha desarollado rash cutdneo por
tratamiento con fluconazol para una infeccion fungica
superficial, debe discontinuarse el tratamiento.  Si un
paciente con infeccion fungal sistémica o invasiva desarrolla
rash, debe ser estrechamente monitoreado y debe
discontinuarse el fluconazol si el paciente desarrolla
eriternas multiformes.

En raros casos, como con otros medicamentos azdlicos, se
han reportado casos de anafilaxia.

Riesgo de fetotoxicidad en nifios nacidos de madres
que recibieron este medicamento durante el primer
trimestre del embarazo a dosis entre 400 - 800

mg/dia.

PRECAUCIONES:

Interacciones medicamentosas: En un estudio de
interaccion en voluntarios hombres  sanos, fluconazol
aumenté el tiempo de protombina después de la
administracion de anticoagulantes warfarinicos. A pesar de
que la mangnitud del cambio fue pequefia (12 %), se
recomienda un cuidadoso monitoreo del tiempo de
protombina en pacientes que recben anticoagulantes
cumarinicos.

Fluconazol prolonga la vida media en plasma de las
sulfonilureas orales administradas en forma simultanea
(clorpropamida, giibenclamida, glipizida y tolbutamida) en
voluntarios sanos. Fluconazol y las suffonilureas orales
pueden ser coadministrados en pacientes diabéticos, pero
debe tenerse en cuenta la posibilidad de un episodio de
hipoglucemia.

En un estudio de interaccion farmacocinética, la coadminis-
tracion de hidroclorotiazida en dosis mdltiples a voluntarios
sanos que recbian fluconazol, aumentd las concentra-
ciones plasmaticas de éste en un 40 %. Un efecto de esta
magnitud no debiera motivar un cambio en el régimen de
dosis de fluconazol en los sujetos que lo reciben junto con
diuréticos, a pesar de lo cual se debe tener en cuenta.

La administracion conjunta de fluconazol y fenitoina puede
aumentar los niveles de ésta a un grado dlinicamente
significativo. Si es necesario administrar conjuntamente
ambas drogas, los niveles de fenitoina deben ser
controlados y su dosis ajustada para mantener los niveles
terapéuticos.

Se llevaron a cabo dos estudios farmacocinéticos con un
anticonceptivo oral combinado con dosis mitiples de
fluconazol. No hubo nngtin efecto relevante en el nivel de
la hormona en el estudio con la administracion de 50 mg
de fluconazol, mientras que con una dosis diaria de 200
mg, las éreas bajo las curvas de etinilestradiol y levonorge-
strel aumentd un 40 % y un 24 %, respectivamente. Por
o tanto, fluconazol, en esta dosificacion, es improbable que
produzca alglin efecto en la eficacia del anticonceptivo oral
combinado.

Estudios de interaccion han demostrado que cuando
fluconazol oral es coadministrado con la comida,
ametidina, antidcidos o luego de una irradiacion corporal
total para el trasplante de médula dsea, no ocurre ninguna
alteracion clinica significativa en su absorcion.

La administracion conjunta de fluconazol y rifampicina da
como resuftado una disminucion del 25 % en el area bajo
la curva y en una vida media més corta (en un 20 %).

En los pacientes que recben en forma simulténea
rifampicina se debe considerar un aumento de la dosis de
fluconazol.

En un estudio farmacocinético en pacientes con
transplante renal, se encontrd que 200 mg diarios de
fluconazol incrementaba en forma lenta las concentra-
ciones de cliclosporina.

Pero en otro estudio, con dosis muttiples de 100 mg
diarios, fluconazol no afectd los niveles de ciclosporina en
los pacientes con transplante de médula. Se recomienda
el monitoreo de la concentracion plasmatica de
didosporina en pacientes que reciben fluconazol.

En un estudio de interaccion controlado por placebo, la
administracion de 200 mg de fluconazol durante 14 dias
produjo una disminucion del 18 % en el porcentaje de la
tasa media de depuracion de teofilina. Los pacientes que
reciben altas dosis de teofilina o quienes se encuentran en
riesgo de toxicidad por ella, deben ser observados por si
presentan signos de toxicidad con teofilina mientras estén
recbiendo fluconazol y modificar apropiadamente la
terapia si se presentan signos de toxicidad.

Dos estudios cinéticos resultaron en un incremento de los
niveles de zidovudina més problablemente causados por
la disminucion de la conversion de zidovudina en su mayor
metabolito.  Un estudio determind los niveles de
zidovudina en pacientes con SIDA antes y después de la
administracion de 200 mg diarios de fluconazol durante
15 dias. Hubo un incremento significativo en el AUC (20
%) de zidovudina. Un segundo estudio randomizado, de
dos periodos, de 2 tratamientos cruzados, examind los
niveles de zidovudina en pacientes infectados por HIV. En
dos ocasiones, separadas por 21 dias, los pacientes
recibieron 200 mg de zidovudina cada 8 horas con o sin
400 mg diarios de fluconazol durante 7 dias. El AUC de
zidovudina se incrementd  significativamente (74 %)
durante la coadministracion con fluconazol. Los pacientes
que reciben esta combinacion deben ser monitoreados
para el desarrollo de reacciones adversas relacionadas con
la zidovudina.

Los profesionales deben estar informados de que los
estudios de interaccion droga-droga con otros medicamen-
tos no ha sido realizados, pero tales interacciones pueden
ocurir.

Carcinogénesis, mutagénesis, deterioro de la fertiidad:
Fluconazol no  demostr evidenca de potencial
carcinogénico en ratones y ratas tratados por via oral
durante 24 meses con dosis de 2,5, 5 ¢ 10 mg/kg/dia
(aproximadamente 2 — 7 veces la dosis recomendada a
humanos).

Ratas macho tratadas con 5y 10 mg/kg/dia tuvieron un
aumento en la incidencia de adenomas hepatocelulares.
Fluconazol, con o sin activacién metabdlica, fue negativo en
tests para mutagénesis en 4 cepas de S. typhimurium, y en
el sistema L5178Y de linfoma de raton. Los estudios de
citogenética in vivo (células de médula 6sea de muridos,
después de la administracion oral de fluconazol) e in vitro
(linfocitos humanos expuestos a 1000 pg/ml de
fluconazol) no registraron evidencia de mutaciones
cromosomicas.

Fluconazol no afecto la fertilidad de ratas de ambos sexos
tratadas con dosis diarias de 5, 10 ¢ 20 mg/kg o con dosis
parenterales de 5, 25 ¢ 75 mg/kg, aunque el comienzo
del parto se vio levemente retrasado en las hembras que
recibieron 20 mg/kg p.o. En un estudio perinatal iv. en
ratas que recbieron dosis de 5, 20 6 40 mg/kg se
observaron distocia y prolongacion del parto en algunas
hembras que recibieron 20 mg/kg (aproximadamente 5 a
15 veces la dosis recomendada a humanos) y 40 mg,
pero no en las que recibieron 5 mg/kg.

Los disturbios en el parto se reflejaron en unleve aumento
en el nimero de crias nacidas a término y en una
disminucién de la sobrevida de los recién nacidos cuyas
madres habfan recibido estos niveles de dosis. Los efectos
sobre el parto concuerdan con la propiedad de
disminucion de los estrégenos de altas dosis de fluconazol.
Tal cambio hormonal se ha observado en las mujeres
tratadas con fluconazol.

Embarazo:

En animales se han observado efectos adversos fetales
s6lo con una dosificacion asociada con toxicidad matemna.
Estos hallazgos no son considerados relevantes para
fluconazol cuando se lo utiliza a la dosis terapéutica. Sin
embargo, el producto estd contraindicado en el embarazo
0 en mujeres que podrian quedar embarazadas, salvo que
se emplee un adecuado método anticonceptivo.

Lactancia:

Fluconazol es encontrado en la leche matema en
concentraciones similares al plasma, por lo tanto, no se
recomienda su uso en las madres en periodo de lactancia.

Manejo de automéviles - Uso de maquinarias:

La experiencia con el uso de fluconazol indica que la
terapéutica con esta droga no deteriora la habilidad de los
enfermos para conducir automaviles o usar maquinarias.

REACCIONES ADVERSAS:

El producto en general es bien tolerado. Los efectos
adversos més comunes estdn asociados con el tracto
gastrointestinal. Estos incluyen nduseas, dolor abdominal,
diarrea y flatulencia.

Después de los sintomas gastroduodenales, el efecto
adverso més comun observado es el rash. La cefalea ha
sido relacionada con fluconazol. En algunos pacientes, en
particular aquellos con severas enfermedades subyacentes
como SIDA o cancer, aparecieron cambios en las funciones
renales y en las pruebas hematoldgicas se observaron
anormalidades hepéticas (ver Advertencias) durante el
tratamiento con fluconazol y agentes comparativos, pero su
significado dlinico y relacion con el tratamiento se
desconocen. En condiciones donde la asociacion causal
con fluconazol es incierta, han ocurido desdrdenes
exfoliativos cutdneos (ver Advertencias), convulsiones,
leucopenia, trombocitopenia y alopecia.

Se han informado también hipercolesterolemia,
hipergliceridemia, hipertrigliceridemia, hipokalemia con el
uso de fluconazol.

En raras ocasiones, como sucede con otros azoles, se ha
informado anafilaxia.

SOBREDOSIFICACION:

En ratas y ratones que recbieron dosis muy altas de
fluconazol, los efectos dinicos en ambas espedies
incluyeron: disminucion de la motiidad y- respiracion,
ptosis, lacrimacion,  salivacion, - incontinencia - urinaria,
péridida de reflejos y cianosis, la muerte algunas veces
estuvo precedida por convulsiones dénicas.

Ante una sobredosis, puede ser adecuado el tratamiento
sintomético (con medidas de sostén y lavado géstrico si
fuera necesario). Fluconazol es excretado principalmente
en la orina: una diuresis forzada tal vez provocaria un
incremento del promedio de eliminacion. Una sesion de
hemodidlisis de 3 horas disminuye los niveles de plasma
en alrededor del 50 %.

Ante la eventualidad de una sobredosificacion, concurrir al
hospital més cercano o comunicarse con los centros de
toxicologfa: Hospital de Pediatria Ricardo Gutiérrez:

(011) 4962-6666/2247.

Hospital A. Posadas: (011) 4654-6648/4658-7777.
Hospital de Pediatria Dr. Garrahan: (011) 4943-1455.

CONDICIONES DE CONSERVACION Y ALMACE-
NAMIENTO:

Conservar en su envase original, a temperatura ambiente
(entre 15 °Cy 30°C), en lugar seco.

PRESENTACIONES:

Envases conteniendo blisters con 1,2, 4y 8 comprimidos
recubiertos.

ESTE MEDICAMENTO DEBE SER USADO EXCLUSIV-
AMENTE BAJO PRESCRIPCION Y VIGILANCIA
MEDICA Y NO DEBE REPETIRSE SIN NUEVA RECETA

MANTENER ESTE Y TODOS LOS MEDICAMENTOS
FUERA DEL ALCANCE DE LOS NINOS.

Especialidad Medicinal autorizada por el Ministerio de Salud.
Certificado N%: 52.219

Director Técnico: Sergio A. Minguila - Farmacéutico.

Fecha de Ultima revision: 01/2012

Laboratorios Fecofar

Av. Pte. ). D. Per6n 2742 - B1754AZV - San Justo -
Pcia. de Buenos Aires

FECOFAR

El valor de nuestra marca

)
%" Cuidar el medi iente es una resp

Una vez consumido el contenido y/o cumplida la fecha de vencimiento del producto, desechar en forma responsable.
bilidad de todos.



