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RESUMEN

Objetivo: Conocer el estado funcional de los pacientes con artrosis de ca-
dera y rodilla antes de la cirugia de Protesis Total de Cadera (PTC) y
Protesis Total de Rodilla (PTR).

Material y Método: Estudio transversal-descriptivo (febrero - abril de
2009). Muestra: 45 pacientes afectados de artrosis (cadera y rodilla). Las
variables categdricas se resumieron mediante porcentajes y las numéricas
en medias y desviaciones tipicas. Las comparaciones entre los distintos
grupos se hicieron mediante el test no paramétrico de Mann-Whitney.
Un contraste de hipotesis se considerd estadisticamente significativo
cuando p<0.05.

Paquete Estadistico: SPSS 17.0.

Cuestionarios: Epidemiolégico — Sociocultural y Calidad de Vida WO-
MAC.

Resultados: Los pacientes esperan caminar bien sin dolor (22,22%) y no
tener dolor (77,68%). En el grupo de los hombres-PTR la situacion pre-
via del estado de salud, es mejor al resto de los grupos. Las mujeres que
van a ser intervenidas de PTR y PTC, en cuanto a dolor y rigidez, pre-
sentan una tendencia a estar en peores condiciones que el resto de los
grupos.

Conclusiones: La edad media de los hombres que van a ser intervenidos
de implante de PTC es menor que el resto de los grupos; su dolor es ma-
yor a los que se les va a intervenir de implante de PTR.

Las mujeres presentan mas dolor y mayor rigidez en el estado funcional
que los hombres, antes de ser intervenidos en los dos tipos de implante.
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Introduccion

La artrosis o enfermedad articu-
lar degenerativa puede definirse
como la pérdida de cartilago en la
que aparecen fendmenos reactivos
a nivel del hueso subcondral, aso-
ciada a intento de reparacién y re-
modelaciéon o4sea. Se observan
cambios vasculares y actividad de
crecimiento 6seo sobre todo en los
margenes articulares. Su etiologia
es multifactorial desarrollandose
teorias sobre su origen en la que se
relaciona factores biomecanicos,
metabdlicos, endocrinos, la edad, el
sexo y factores genéticos. Es una
enfermedad dolorosa e incapaci-
tante, cuya incidencia va en au-
mento'.

Existen dos tipos de artrosis, ar-
trosis primaria cuando no se cono-
ce el mecanismo de produccién y
artrosis secundaria cuando aparece
una alteracidon o lesién demostra-
ble que la origina.

La cadera y la rodilla son articula-
ciones que ocupan el tercer y cuar-
to lugar de localizacién mis fre-
cuente de la artrosis. Considerando
su caracter invalidante, que ocasiona
un fuerte impacto psicoldgico al en-
fermo y su entorno, unido a su baja
mortalidad, constituyen un grave
problema de salud publica y una
carga econémica considerable para
la sociedad’.

En la poblacion activa, la artrosis
representa una de las causas mas im-



portantes de absentismo laboral e
invalidez permanente, lo que origi-
na un coste social mas elevado
cuanto mas desarrollada es la socie-
dad’. Es la causa de solicitud de asis-
tencia sanitaria mas frecuente en
una consulta ambulatoria, y de re-
peticibn en demanda de nuevas
consultas ante la falta de respuesta al
tratamiento, y a la evolucién natural
de la enfermedad que es hacia la
progresion a pesar de los tratamien-
tos instaurados. Como enfermedad
crénica, por tanto constituye un de
los problemas mas importante de la
sociedad actual que envejece y de-
manda mejoras en su calidad de
vida.

El diagnoéstico de la enfermedad
se realiza en base a las caracteristi-
cas clinicas del dolor, ausencia de
parametros biologicos que indique
enfermedad inflamatoria o infec-
ciosa, un ritmo de dolor mecanico,
es decir modificado por la activi-
dad y el reposo, y la radiologia
convencional que nos permite ha-
cer un diagnoéstico cuando la en-
fermedad tiene cierto grado de
evoluciéon e incluso céomo se va
modificando a lo largo de diferen-
tes controles radiologicos®.

Las medidas de prevencion dirigi-
das a la sociedad deben ir encamina-
das a evitar la aparicién de la enfer-
medad estimulando las actividades fi-
sicas vy habitos de vida saludable.
Cuando aparece la enfermedad el
tratamiento de la artrosis en su fase
inicial es farmacoldgico, rehabilitador
y consejos dietéticos para la pérdida
de peso, si fuera necesario. Estudios
epidemiologicos han demostrado
como factor de riesgo la obesidad en
el desarrollo y progresion de la artro-
sis”.

Cuando todo lo anteriormente
fracasa se plantea la intervencion
quirtrgica. La artroplastia de susti-
tucion o protesis, de la articulacion
afectada, produce un alivio del do-
lor, de la discapacidad y una mejo-
ria de la calidad de vida global del
paciente. Actualmente, se pueden
garantizar unos resultados satisfac-
torios en mas del 90% de los casos’.

La artroplastia de sustitucion es
un procedimiento que consiste en

la reconstruccidn artificial de la ar-
ticulacion, imitando con las limita-
ciones que se supone a la articula-
cion natural. Se dispone de una
amplia gama de modelos de prote-
sis que varian en su aleacidn, pre-
sencia de polietileno, formas y sis-
temas de anclaje. El desarrollo tec-
nolégico que busca nuevos mate-
riales y disenos tratan de remedar
al maximo la biomecanica articu-
lar, asi como buscar la maxima du-
rabilidad del implante dado que es
conocido que uno de los mayores
problemas de las protesis es afloja-
miento a largo plazo’.

El candidato ideal para una pro-
tesis es un paciente con enferme-
dad degenerativa articular que ten-
ga un grado intenso de dolor como
consecuencia de ello y que no haya
respondido a un periodo de trata-
miento conservador. La inadecuada
seleccion del paciente es uno de
los factores mas importantes de fra-
caso, relacionada con la edad, vida
relativamente activa, el sobrepeso y
patologias asociadas.

En estudios revisados se observa
que las mujeres son el género mas
afectado®y que llegan a la interven-
cién quirdrgica en peor estado de
salud’.

Con el desarrollo de las PTC y
PTR se ha liberado a los pacientes
de los bastones, de la ayuda familiar
y del dolor, permitiendo vivir de
forma independiente, lo que gene-
ra grandes beneficios para el pa-
ciente y sociedad".

En definitiva, el objetivo basico
de la artroplastia es reducir la inca-
pacidad funcional derivada del do-
lor y de la limitacién de movilidad,
mejorando la calidad de vida de los
afectados. Lo que es lo mismo qui-
tar el dolor y recuperar la funcion
de la articulacion.

La indicaciéon de la intervencion
requiere que participe activamente
tanto el cirujano como el paciente,
que debe conocer los beneficios y
los riesgos que conlleva, para ello
deberd ser estudiado el paciente
mediante las pruebas diagnosticas
especificas, en cada caso, y la explo-
racion fisica, valorando la intensi-
dad de los sintomas esenciales
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como el dolor y la pérdida de la
funcién.

Para conocer el estado funcional
de los pacientes con alteraciones
del aparato locomotor existen ins-
trumentos especificos de medida;
en el caso de la artrosis de cadera y
rodilla, el Cuestionario WOMAC
(Western Ontario Mc Master and
Universities Index)"".

Cuestionario especifico
WOMAC

Propésito

El cuestionario WOMAC (Western
Ontario Mc Master and Universities
Index) es un instrumento especifico
y dirigido a pacientes que sufren ar-
trosis de cadera y rodilla”. Se desarro-
116 para poder disponer de un instru-
mento de medida estaindar y valido
internacionalmente para evaluar los
resultados en los ensayos clinicos del
tratamiento de la artrosis.

Base conceptual. El WOMAC
consta de la seleccion de tres con-
ceptos importantes para el paciente
e independientes del observador:
dolor, rigidez y capacidad funcional
de cadera y rodilla. Contiene 24
items, de los cuales 5 se refieren al
dolor, 2 a la rigidez y 17 a la capaci-
dad funcional®”.

Para la medida existen dos versio-
nes, que solo se diferencia en el tipo
de respuestas. La version tipo Likert
(WOMAC LK 3.0), incluye cinco
categorias que representan diferente
intensidad, (ninguno, poco, bastante,
mucho, muchisimo).

Respecto a la puntuacién, en la
version LK 3.0 el recorrido de la
respuesta de cada item va de 0 a 4
puntos. Para obtener la puntuaciéon
de cada dimensiéon se suman las
puntuaciones de los items corres-
pondientes. En general, los autores
recomiendan sélo calcular las pun-
tuaciones por dimensiones y no
una puntuacioén global. Sin embar-
go, en caso que sea necesario ésta
también puede obtenerse'.

El WOMAC es un cuestionario
autoadministrado que se puede con-
testar en menos de cinco minutos, y
que se dispone de version espafiola®.

CANARIAS MEDICA Y QUIRURGICA | Enero — Abril 2010 - 15



(anarias Médica y Quirdrgica | Vol. 7 - N° 21 - 2010

Objetivo

El objetivo de este estudio, es co-
nocer el estado funcional de los
pacientes con artrosis de cadera y
rodilla antes de la cirugia de PTC
y PTR.

Material y Método

Se ha realizado un estudio trans-
versal y descriptivo de los pacientes
afectados de artrosis de cadera y
rodilla programados para ser inter-
venidos quirdrgicamente.

El estudio se realizd en el
Servicio de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia (COT) del Hospital
Universitario Insular de Gran
Canaria, durante el periodo com-
prendido entre febrero y abril de
2009, se incluyeron un total de 45
pacientes que ingresaron el dia
previo a la intervencién y diagnos-
ticados en la consulta externa, pa-
sandoseles los cuestionarios de for-
ma autoadministrado en presencia
de un entrevistador, en la unidad
de hospitalizacion.

Para la recogida de los datos, se
ha disenado un cuestionario ad
hoc, que contiene aquellas varia-
bles epidemiologicas y sociocultu-
rales del perfil del paciente, consti-
tuido por un total de items de 11
preguntas cerradas y 2 abiertas
(Anexo 1), acompanado del
Cuestionario de Calidad de Vida
especifico para el estado funcional
en la artrosis de cadera y rodilla
WOMAC (Anexo 2).

En el cuestionario epidemiologi-
co y sociocultural las variables fue-
ron: edad, sexo, tipo de implante,
situacidén familiar, indice de masa
corporal (IMC), experiencias ante-
riores, actividad laboral y fisica, ni-
vel de estudios y expectativas del
paciente. En cuanto al segundo
cuestionario, las especificas del
cuestionario WOMAC LK 3.0,
para el estado funcional de la artro-
sis de cadera y rodilla.

La entrevista preoperatorio se re-
alizd con estos dos cuestionarios el
dia de ingreso del paciente, previo
a la intervencion quirargica.

Se solicit6 autorizaciéon al Comité

16 - CANARIAS MEDICA Y QUIRURGICA | Enero — Abril 2010

Etico de Investigacién Clinica y a la
Comision de Docencia e Investi-
gacion del centro sanitario. Asi mis-
mo se ha solicitado el consentimien-
to informado a los pacientes de for-
ma verbal, aportando las explicacio-
nes oportunas relacionadas con los
cuestionarios a contestar.

En el tratamiento estadistico las
variables categdricas en cada grupo
de estudio, se resumieron mediante
porcentajes y las numéricas en me-
dias y desviaciones tipicas. Las
comparaciones entre los distintos
grupos se hicieron mediante el test
no paramétrico de Mann-Whitney.
Un contraste de hipotesis se consi-
deré estadisticamente significativo
cuando el correspondiente p-valor
fue inferior a 0.05. El paquete esta-
distico utilizado fue el SPSS 17.0.

Resultados

Descripcion de la muestra: En
el estudio intervinieron un total de
45 pacientes, 14 hombres y 31 mu-
jeres, de ellos 17 ingresan para im-
plante de protesis de cadera y 28
para implante de rodilla, el nimero
de pacientes que no tenia protesis
previa es de 24 (53,33 %). La edad

media del conjunto es de 62,78
afios (DT=12.25). El 75.56% de
los pacientes presentan obesidad o
sobrepeso. (Tabla 1).

En la Tabla 2 se recoge la estadis-
tica descriptiva de las variables so-
cioculturales y observamos como
mis destacado el hecho de que 39
(86,86%) de los pacientes viven en
familia, 23 (51,1%) usan bastén, 13
(28,7%) no trabajan o son jubila-
dos, 25 (55,6%) no realizan activi-
dad fisica y 18 (40%) sdlo tienen
estudios basicos.

En cuanto a la edad, en el Grdfico
1 se observa que los valores de las
edades en el grupo de pacientes
PTC - hombre, son inferiores que
en el resto de los grupos
(p=0.018).

La Tabla 3 hace referencia a los
valores del IMC del grupo PTC —
hombre, encontrando que son me-
nores que en el resto de los grupos
de pacientes.

En la pregunta abierta sobre las
expectativas ante la cirugia, relacio-
nada con el dolor y sus habitos de
vida, los pacientes manifiestan en
un 22,22% que esperan caminar
bien sin dolor y el 77,68% esperan
no tener dolor.

Frecuencia 17
Implante B % 37,78
P . Frecuencia 28
Rodilla 5 55
0 5
Frecuencia 14
S Hombre o YT
ex0
. Frecuencia 31
Muger % 68.89
S Frecuencia 21
L . % 46,67
Protesis previa - - 4
recuencia
No
% 53,33
Frecuencia 10
Normal 5 5555
Sobrepeso Frecuencia 16
indice de P % 35.56
masa corporal :
P Obesidad frecuencm 4; E(%)O
0 E
Muy obeso (l)zrecuencm ; 122
0 s
Minimo 32,00
Edad Méxi'mo 81,00
Media 62,78
Desviacion tipica 12,25

Tabla 1: Descriptiva de las variables epidemioldgicas



Descripcion del estado de sa-
lud especifico segun el Womac
LK 3.0: La situacion previa del gru-
po de los hombres-PTR en rela-
cibén a su estado de salud es mejor
que el resto de los grupos. El estado
previo de las mujeres que van a ser
intervenidas de PTR y PTC, en
cuanto a dolor y rigidez, presenta
una tendencia a estar en peores
condiciones que el resto de los gru-
pos. Tabla 4.

Discusion

En los estudios de Howell y
Dieppe, se refleja que la artrosis es
una enfermedad dolorosa e incapa-
citante, en nuestro caso la pobla-
cién de estudio manifiesta como
expectativa previa a la cirugia, que
desaparezca el dolor.

Hochberg en sus investigaciones
determina como factor de riesgo la
obesidad en el desarrollo y progre-
sion de la artrosis, nuestros resulta-
dos reflejan que un 44,22% de los
sujetos presentan obesidad y un
35,56% sobrepeso.

En cuanto el género de la pobla-
cién estudiada que mas afectado esta,
Dominguez-Contreras y Montoya
en sus conclusiones manifiestan que
es el femenino, coincidiendo con los
resultados obtenidos en nuestro caso.
También en referencia a las mujeres,
Escobar y otros, concluyen que las
mismas llegan en peor estado de sa-
lud funcional a la intervencién qui-
rargica que los hombres, en nuestra
poblaciéon las mujeres presentan mas
dolor y mayor rigidez en el estado
funcional que los hombres.

Conclusiones

1. La edad media de los hombres
que va a ser intervenidos de im-
plante de PTC es menor que el
resto de los grupos.

2. El IMC medio del hombre-PTC
es inferior a los otros tres grupos
(hombres-rodilla, mujeres-rodilla-
cadera). Esto puede ser debido a
que la edad de los hombres es
menor en el grupo de la PTC.

3. Los hombres que se les va a im-
plantar la PTC, su dolor es ma-
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Frecuencia Yo

. » Vive solo 6 13,33
f“uf;“on En familia 39 86,67

amuhar Otros 0 ,00
Usa baston St 23 51,11
No 22 48,89

Trabaja empleado 8 17,78

Actividad No trabaja 1 2,22
laboral Jubilado 12 26,67
Ama de casa 24 53,33
Actividad Si 20 44 44
fisica No 25 55,56
No sabe leer y escribir 7 15,56

Estudios Leer y escrll?lr 17 37,78
Estudios basico 18 40,00

Universitarios 3 6,67

Tabla 2: Descriptiva de las variables socio-culturales
N Rango
promedio
PTC y hombre 8 11,38
5 :

IMC GRUPO PTC y mujer 9 18,94
PTR y hombre 6 26,58

PTR y mujer 22 27,91

Tabla 3: Comparacién del IMC en los distintos grupos de estudio (p=0.014)*

*p-valor obtenido mediante el test no paramétrico de Mann-Whitney

N Rango
promedio
PTC y hombre 8 23,88
j 9 18,72
Dolor Grupo PTC y mujer 8,7
PTR y hombre 6 13,75
PTR y mujer 22 26,95
p-valor* 0.111
PTC y hombre 8 18,94
PTC y mujer 9 23,61
Rigidez Grupo PTR y hombre 6 17,75
PTR y mujer 22 25,66
p-valor* 0.434
PTC y hombre 8 25,19
. PTC y mujer 9 23,11
Capacidad | Grupo B3R fiibre 6 1467
funcional PTR 'y mujer 22 2443
p-valor* 0.407

Tabla 4: Resultados del test WOMAC LK 3.0 segtin los grupos de estudio

*p-valor obtenido mediante el test no paramétrico de Mann-Whitney

yor a los que se les va a interve-
nir de implante de PTR.

4. En las mujeres que van a ser in-
tervenidas de PTR,, se observa
que el estado de salud dolor, ri-
gidez y capacidad funcional son
equivalentes.

5. Las mujeres presentan mas do-

lor y mayor rigidez en el estado
funcional que los hombres an-
tes de ser intervenidos en los
dos tipos de implante.

6. La expectativa principal mani-
festada por los pacientes ante la
cirugia de PTC y PTR es que
desaparezca el dolor.
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Grafico 1: Edad y grupos de paciente.
*p-valor obtenido mediante el test no paramétrico de Mann-Whitney
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Anexo 1

Cuestionario

El presente cuestionario pre-
tende medir la calidad de vida

relacionada con la salud del pa-
ciente que va a ser sometido a la
implantacioén de proétesis de rodi-
lla y cadera, diagnosticado de os-
teoartrosis. La recogida de datos
consta de dos cuestionarios:
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Datos epidemiologicos y socio-
culturales y Cuestionario WO-
MAC para artrosis. Se garantiza
la confidencialidad de los datos
obtenidos. GRACIAS por su co-
laboracidn.

Datos Epidemiologicos y Socioculturales
Historia Clinica:
Fecha:
Teléfono:
1 Implante de Prilesis: OCadera Dcha.O lzada.d
ORodilla Dcha.O lzqda.O
2 Sexo; OHombre
OMujer
3 Edad:
4 Situacien familiar; OVive solo LEn familia Citros:
5 Peso: 6 Talla:
7 Usa Bastdn? asi OMOD
8 Experiencia anteriores de protesis: asi Cual?: La misma
Otra Cadera
COMO Citra Rodilla
9 Actividad laboral aclual: O Trabaja empleado
OTrabaja por su cuenta
ONo trabaja
OJubilado
OAma de Casa
10 Realiza actividad fisica?: o Sl Cual:
o NO
11 Nivel de estudios: OONo sabe Leer y escribir
OLeer y escribir
OEstudios Basicos
COUniversitario
EXPECTATIVAS &n relacién al dolor ¥ habitos de vida:
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Anexo 2

Cuestionario WOMAC para artrosis’

Las preguntas de los apartados A, B y C se plantearan de la forma que se muestra a continuacion. Usted
debe contestarlas poniendo una “X” en una de las casillas.

1. Si usted pone la “X” en la casilla que estd mas a la izquierda

[ [ [ [ []

Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo

indica que NO TIENE DOLOR.

2. Si usted pone la “X” en la casilla que esta mas a la derecha

[ [ [ [ []

Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo

indica que TIENE MUCHISIMO DOLOR.

3. Por favor, tenga en cuenta:

a) que cuanto mas a la derecha ponga su “X” mas dolor siente usted.

b) que cuanto mas a la izquierda ponga su “X” menos dolor siente usted.

¢) No marque su “X” fuera de las casillas.
Se le pedira que indique en una escala de este tipo cuanto dolor, rigidez o incapacidad siente us-
ted.

Recuerde que cuanto mas a la derecha ponga la "X" indicara que siente mas dolor, rigidez o in-
capacidad.

' Traducido y adaptado por E. Batlle-Gualda vy J. Esteve-Vives

Batlle-Gualda E, Esteve-Vives J, Piera MC, Hargreaves R, Cutts J. Adaptacién transcultural del
cuestionario WOMAC especifico para artrosis de rodilla y cadera. Rev Esp Reumatol 1999;26: 38-
45.
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Apartado A
INSTRUCCIONES

Las siguientes preguntas tratan sobre cuanto DOLOR siente usted en las caderas y/o rodillas como con-
secuencia de su artrosis. Para cada situacion indique cuinto DOLOR ha notado en los Gltimos 2 dias.
(Por favor, marque sus respuestas con una “X”.)

PREGUNTA: ;Cuanto dolor tiene?

1. Al andar por un terreno llano.

[ [ [ [ []

Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo

2. Al subir o bajar escaleras.

[ [ [ [ [

Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo

3. Por la noche en la cama.

[ [ [ [ [

Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo

4. Al estar sentado o tumbado.

[ [ [ [ [

Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo

5. Al estar de pie.

[ [ [ [ [

Ninguno Poco Bastante Mucho Muchisimo

Apartado B
INSTRUCCIONES

Las siguientes preguntas sirven para conocer cuanta RIGIDEZ (no dolor) ha notado en sus caderas y/o
rodillas en los tltimos 2 dias. RIGIDEZ es una sensacién de dificultad inicial para mover con facilidad
las articulaciones.

(Por favor, marque sus respuestas con una “X”.)

1. ;Cuanta rigidez nota después de despertarse por la manana?

[ [ [ [ [

Ninguna Poca Bastante Mucha Muchisima

2. ;Cuanta rigidez nota durante el resto del dia después de estar sentado, tumbado o descansando?

[ [ [ [ [

Ninguna Poca Bastante Mucha Muchisima
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Apartado C
INSTRUCCIONES

Las siguientes preguntas sirven para conocer su CAPACIDAD FUNCIONAL. Es decir, su capacidad para
moverse, desplazarse o cuidar de si mismo. Indique cuanta dificultad ha notado en los Gltimos 2 dias al
realizar cada una de las siguientes actividades, como consecuencia de su artrosis de caderas y/o rodillas.
(Por favor, marque sus respuestas con una “X”.)

PREGUNTA: ;Qué grado de dificultad tiene al...?

1. Bajar las escaleras.

[ [ [ [ []

Ninguna Poca Bastante Mucha Muchisima

2. Subir las escaleras

[ [] [ [ []

Ninguna Poca Bastante Mucha Muchisima

3. Levantarse después de estar sentado.

[ [ [ [ []

Ninguna Poca Bastante Mucha Muchisima

4. Estar de pie.

[ [ [ [ [

Ninguna Poca  Bastante Mucha Muchisima

5. Agacharse para coger algo del suelo.

[ [ [ [ [

Ninguna Poca  Bastante Mucha Muchisima

6. Andar por un terreno llano.

[ [ [ [ []

Ninguna Poca  Bastante Mucha Muchisima

7. Entrar y salir de un coche.

[ [ [ [ []

Ninguna Poca  Bastante Mucha Muchisima

8. Ir de compras.

[ [ [] [ []

Ninguna Poca  Bastante Mucha Muchisima

9. Ponerse las medias o los calcetines.

[ [ [ [ []

Ninguna Poca  Bastante Mucha Muchisima
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10. Levantarse de la cama.

[ [ [ [

Ninguna Poca Bastante Mucha

11. Quitarse las medias o los calcetines.

[ [ [ [

Ninguna Poca Bastante Mucha

12. Estar tumbado en la cama.

[ [ [ [

Ninguna Poca Bastante Mucha

13. Entrar y salir de la ducha/bafiera.

[ [ [ [

Ninguna Poca Bastante Mucha

14. Estar sentado.

[ [ [ ]

Ninguna Poca Bastante Mucha

15. Sentarse y levantarse del retrete.

[ [ [ []

Ninguna Poca Bastante Mucha

16. Hacer tareas domésticas pesadas.

[ [ [ []

Ninguna Poca Bastante Mucha

17. Hacer tareas domésticas ligeras.

[ [ [ [

Ninguna Poca Bastante Mucha

L]

Muchisima

[l

Muchisima

[]

Muchisima

[l

Muchisima

[]

Muchisima

[

Muchisima

[l

Muchisima

[l

Muchisima
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