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Variabilidad en el registro de alergias por

profesionales sanitarios en un hospital de
tercer nivel

Variability in allergies registration done by healthcare professionals in a third
level hospital.
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ABREVIATURAS:
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RESUMEN

Introduccidn: El objetivo del estudio es cuantificar el grado de coincidencia en las alergias registradas en las distintas aplicaciones

informaticas disponibles para cada profesional sanitario (médicos, personal de enfermeria y farmacéuticos).

Métodos: Estudio observacional descriptivo retrospectivo de 3 meses de duracion en el que participaron todas las Unidades Clinicas
con Sistema de Distribucion de Medicamentos en Dosis Unitarias. Se incluyeron a todos los pacientes ingresados con al menos una
alergia registrada en cualquiera de las tres aplicaciones informaticas utilizadas por los distintos profesionales sanitarios. Se cuantifica-

ron el porcentaje de alergias registradas en una, dos o tres aplicaciones disponibles.

Resultadoes: Se incluyeron 767 pacientes en los que se registraron 1.257 alergias. La mediana de edad fue 59 afios y el 60,76% eran
mujeres. El 70,09% de las alergias registradas fueron farmacolégicas. El registro de alergias Unicamente a través de la aplicacion de
enfermeria fue el mas frecuente (36,67%). El porcentaje de alergias registradas por los tres profesionales sanitarios fue el 7,88%.

Haciendo distincion en el tipo de alergia, solamente el 0,80% de las alergias no farmacoldgicas fueron registradas simultaneamente
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por los tres profesionales sanitarios frente al 10,90% de las farmacolégicas. El personal médico contribuyé al registro del 59,29% de
las alergias farmacolégicas y del 10,65% de las no farmacolégicas.

Discusion: Existe una gran variabilidad en el registro de alergias por parte del personal sanitario y escasa concordancia en las
registradas por cada tipo de profesionales. El personal médico Unicamente registré una décima parte de las alergias no farmacologi-

cas.

Palabras clave: hipersensibilidad, prescripcion electronica, personal de salud, integracién de sistemas.

ABSTRACT

Introduction: The purpose of the study is to quantify the degree of coincidence in the allergies registered in the different computer
applications available to each healthcare professional (doctors, nursing staff and pharmacists).

Methods: It was conducted a three- month retrospective descriptive and observational study which included the participation of all
Clinical Units with Medication Dispensing System in Single Doses. All in-patients with, at least, one allergy registered in any of the
three computer applications used by the different healthcare professionals were included in the study. The percentage of allergies
registered in one, two or three of the available applications was quantified.

Results: 767 patients were included, among whom 1,257 allergies were recorded. The average age was 59 years and 60.76% were
women. 70.09% of the recorded allergies were drug-related. The majority of allergies were just registered through the nursing applica-
tion (36.67%). The percentage of allergies recorded by the three kinds of healthcare professionals was 7.88%. Differentiating the type
of allergy, only 0.80% of non drug-related allergies were registered simultaneously by all three healthcare professionals in compari-
son with 10.90% of drug-related allergies. Medical staff recorded 59.29% of drug-related allergies and 10.65% of non drug-related

allergies.

Discussion: There is a high variability in the recording of allergies by the healthcare professionals and also a lack of concordance in
those recorded by each type of professional. Medical staff only recorded 10% of non drug-related allergies.

Key words: hypersensitivity, electronic prescribing, clinical staff, systems’ integration.
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Introduccion

Las reacciones de hipersensibilidad a farmacos son responsables de una morbilidad, mortalidad y de unos costes
socioeconémicos que pueden ser subestimados', probablemente por la dificultad de determinar la frecuencia de és-
tas®. Un meta-andlisis elaborado en EEUU con poblacién hospitalizada describié que la prevalencia de Reacciones
Adversas a Medicamentos era del 15,1%?3, dentro de las cuales se encuentran las reacciones alérgicas. Segin un
estudio francés, el 6,5% de las consultas en el Servicio de Urgencias y el 6,1% de los ingresos son debidos a reac-
ciones adversas a firmacos®*. Con respecto a las reacciones anafildcticas, los farmacos se posicionan como primera
causa en numerosos estudios>”’, y en la dltima década se estima que la mortalidad asociada se ha incrementado en
un 300%’. Por su parte, el estudio prospectivo realizado por Thong durante 2 afios revelé que usando un sistema de
notificacion electrénica se registraron 366 casos de alergia a los medicamentos entre un total de 90.910 pacientes
hospitalizados®. Thong observé que el 95,7% de las manifestaciones clinicas fueron reacciones cutdneas y en un
30% de los casos aparecieron reacciones sistémicas. El1 75% de las reacciones alérgicas de este estudio fueron cau-
sadas por antibidticos y antiepilépticos. Como conclusién obtuvieron que la frecuencia de alergia a medicamentos
en pacientes ingresados fue de 4,2 por 1.000 hospitalizaciones y la mortalidad atribuible a la alergia a medicamentos

del 0,09 por cada 1.000 hospitalizaciones®.

Visto que las alergias a medicamentos son relativamente frecuentes y a menudo graves, el disefio y la
implantacién de estrategias que eviten una reexposicion de estos pacientes al alergeno es fundamental. Obviar por
parte del médico la alergia de un paciente puede ser un error habitual que engloba el 13% de los errores de pres-
cripcidn en pacientes ingresados’. El 76% de estos errores ocurren fundamentalmente porque la historia de alergia
del paciente no se registra correctamente y el 6% porque se descuida el riesgo de reacciones alérgicas cruzadas'’.
Por otro lado, existe referenciada una considerable falta de notificacién al Servicio de Farmacia de las alergias me-
dicamentosas que sufren los pacientes (72%), claramente documentadas sin embargo en sus historias clinicas. Esto
afecta a los sistemas en los que existe falta de conexion entre los datos de farmacia y los datos clinicos del paciente,

como alergias u otros diagndsticos relevantes para la prescripcion'!.

La prevencion de las reacciones alérgicas que sufren los pacientes ingresados podria mejorarse con un registro
eficaz de los datos de hipersensibilidad. El desarrollo de las nuevas tecnologias, entre ellas la Prescripcion Electré-
nica Asistida (PEA), contribuye a mejorar la seguridad de los pacientes y en definitiva la calidad asistencial'>!*. La
implantacién de nuevas tecnologias en forma de aplicaciones informaticas bien disefiadas y faciles de usar, permite
registrar gran volumen de informacién esencial para prevenir errores médicos y reforzar la falta de comunicacién

entre profesionales sanitarios'®.

Un sistema de PEA debe tener incorporado un registro de los firmacos a los que es alérgico cada paciente en el caso

de que los haya. Este registro de alergias debe servir para generar una alerta en el caso de que se intente prescribir
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un farmaco alergénico para el paciente, que debe consistir en un mensaje de aviso que bloquee la prescripcion. El
profesional sanitario debe siempre tener la posibilidad de desbloquearlo, ya que puede haber situaciones en las que
un juicio clinico justifique continuar la prescripcién y el profesional debe siempre poder tomar la decisidn final. En
cualquier caso, los mensajes de aviso en general deberian informar sobre las caracteristicas de gravedad y signifi-
cancia clinica del evento para evitar que sean ignorados de manera sistematica'>. Recientes estudios ponen de mani-
fiesto que las alertas generadas por los sistemas de PEA deben ser precisas y pertinentes con el objetivo de mejorar

la fatiga de alertas y disminuir la tasa de anulacién de las mismas'¢.

Durante la realizacién del presente estudio, convivieron el modelo de prescripcion cldsica (con 6rdenes
médicas hechas a mano) y un Sistema de PEA instaurado en ciertas Unidades Clinicas (UC). La PEA est4 englobada
en la Historia Clinica Electrénica (HCE). El Servicio de Farmacia a través de su aplicacion informatica transcribe
las 6rdenes médicas a papel de las UC que presentan Sistema de Distribucién de Medicamentos en Dosis Unitarias
(SDMDU). Enfermeria tiene su aplicacion informadtica propia para llevar el registro de administracién de medica-

cion entre otras actuaciones.

Las tres aplicaciones son independientes e incluyen una funcionalidad para el registro de alergias, por lo que cual-
quier profesional sanitario podria registrar una alergia en su programa correspondiente y deberia detectarla en el

caso que el farmaco estuviera prescrito.

El objetivo del estudio es cuantificar el grado de coincidencia en las alergias registradas en las distintas aplicaciones

informaticas disponibles para cada profesional sanitario (médicos, personal de enfermeria y farmacéuticos).

Metodologia

Se realizé un estudio observacional descriptivo retrospectivo en el que se incluyeron todos los pacientes
ingresados en cualquiera de las plantas con SDMDU, durante los 3 meses que dur6 el estudio. Para ser incluido en
el estudio, el paciente debia tener registrada al menos una alergia en cualquiera de las aplicaciones informéticas

disponibles para ello. Se excluyeron del estudio aquellos pacientes sin ninguna alergia registrada.

Se recogieron las siguientes variables: edad y sexo del paciente, tipo de profesional sanitario que registra la
alergia, calidad y grado de coincidencia en el registro de alergia. La calidad se valoré estableciéndose tres categorias

que recogieron los diferentes motivos por los que se realizé un registro incorrecto de la alergia:

o Alergias registradas con nombre comercial: una alergia que se registra por nombre comercial excluye a todas
las demds presentaciones que contengan el mismo principio activo. Ademads, los mensajes de aviso al prescri-
bir un farmaco al que el paciente tiene alergia, se activan Unicamente si la alergia se registra en base a grupo

terapéutico o a principio activo.
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Alergias registradas en el campo inadecuado: 1a alergia es grabada en el campo de observaciones pudiéndose
registrar por principio activo o grupo terapéutico. De esta manera, tampoco emergerian los mensajes de aviso

cuando se intenta prescribir un formaco al que el paciente es alérgico.

o Alergias registradas por su estructura quimica en la aplicacion de enfermeria: el modulo de registro de
alergias empleado por enfermeria es un campo de texto libre que les sirve a modo de anotacién, pero que
no genera mensajes de aviso si se registra un firmaco al cual es alérgico el paciente. Por ello, si el personal
de enfermeria registra en su aplicacion una alergia de acuerdo con la estructura quimica del principio activo

(como por ejemplo derivados arilacéticos), esta informacién puede no resultarle til si no se conocen bien los

farmacos que engloba esa categoria.

El grado de coincidencia se categorizé en simple (si la alergia estaba registrada en una aplicacién), doble (si

estaba registrada en dos) y triple (si estaba registrada en tres).

La recogida de datos se realizé a través de tablas en las que se descargaba la informacién de los tres progra-
mas informaticos utilizados por los distintos profesionales sanitarios. Los programas son los siguientes:
e Farmatools®: Aplicacion del Servicio de Farmacia en la que el farmacéutico transcribe las 6rdenes de

tratamiento y registra las alergias descritas en papel por parte del médico.

*  Gacela®: Aplicacion de enfermeria en la se registran todos los cuidados de enfermeria, incluidas las

alergias, en el momento en que la enfermera es consciente de alguna.

e HCIS®: Aplicacién de HCE del hospital en la que el médico deberia registrar cualquier alergia medica-

mentosa de un paciente en el momento que la conoce.

De esta manera aunque cada aplicacion fuera independiente, cualquier facultativo que acceder a la his-

toria del paciente en la suya, podia conocer las alergias del paciente y evitar su prescripcién o administracion.

Las alergias registradas en Farmatools®, Gacela® y HCIS © se exportaron en forma de tabla de Excel®, en

la que se recogieron todas las variables del estudio. El procesamiento del resultado de dichas variables se realizé

mediante el programa IBM SPSS statistics v.18.0°.
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Resultados

Durante los tres meses de estudio, 767 pacientes cumplieron los criterios de inclusién. El 60,76% eran mu-
jeres y el 39,24% eran hombres. La mediana de edad fue de 59 afios. Las caracteristicas demograficas de los pacien-
tes difieren dependiendo del tipo de alergia. La mediana de edad de los pacientes con alergias a medicamentos es
de 64 afios, mientras que la mediana de los pacientes que presentan alergias no farmacoldgicas es de 41afos. Tanto
las alergias a medicamentos como las no farmacoldgicas fueron més frecuentes en las mujeres (63,15% y 54,33%

respectivamente).

Se registraron 881 alergias farmacoldgicas en 559 pacientes (1,58 registros por paciente), mientras que en
el caso de las alergias no farmacoldgicas, se registraron un total de 376 en 208 pacientes (1,81 alergias por paciente).

Entre las tres aplicaciones informaticas (Gacela®, Farmatools® y HCIS®) se registraron un total de 1.257
alergias. La Tabla 1 recoge el nimero y porcentaje de alergias registradas entre una, dos o tres aplicaciones. De
las 7 combinaciones posibles, el registro de alergias inicamente a través de la aplicacién de enfermeria fue el mas
frecuente. A las alergias registradas conjuntamente a través del mdédulo presente en la HCE y el programa utilizado
por el Servicio de Farmacia correspondi6 el menor porcentaje de alergias. La situacién idonea consistente en que
una misma alergia estuviera registrada en la aplicacion de enfermeria, de historia clinica y de Farmacia solamente

tuvo lugar en el 7,88% del total de alergias.

Aplicaciones informaticas  Grado de coincidencia Numero de registros (n) Porcentaje

HCIS Simple 175 13,92
Gacela Simple 461 36,67
Farmatools Simple 170 13,52
Gacela
+ Doble 157 12,49
HCIS
Farmatools
+ Doble 52 4,14
HCIS
Farmatools
+ Doble 143 11,38
Gacela
Farmatools
+

Gacela Triple 99 7,88

HCIS

Tabla 1. Distribucién general y grado de coincidencia entre las alergias registradas en las 3 aplicaciones informaticas (HCIS® médi-
cos, Gacela® enfermeria y Farmatools® farmacia)
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Con respecto a las alergias farmacoldgicas, el 24,97% se registraron tinicamente por el personal de enfermerfa, sien-
do el grupo mayoritario. Las alergias registradas simultdneamente por médicos y farmacéuticos fue la combinacién
menos frecuente (5,22%). Sélo el 10,90% de las alergias se registraron en las tres aplicaciones (Ver Figura 1). La
aplicacion informadtica utilizada por el personal médico contribuy9 al registro del 50,29% de las alergias farmacolo-

gicas mientras que enfermeria, a través de su mddulo, contribuy6 a registrar el 63,68%.

Farmatools+Gacel
a+HCIS HCIS

Farmatools+Gacel
a
11,46%

Farmatools
+
HCIS
5,22%
Gacela
24,97%
Gacela+HCIS

16,35%

Farmatools
13,28%

Figura 1. Nimero y porcentaje de las alergias farmacoldgicas registradas distribuidas segtn el grado de coincidencia

En cuanto a las alergias no farmacoldgicas, el 64% se registraron tinicamente por el personal de enfermeria,
siendo ampliamente el grupo mayoritario. Donde menos alergias farmacoldgicas figuraban registradas fue el grupo
que correspondia al registro simultdneo por los tres profesionales sanitarios (médicos, farmacéuticos y personal
de enfermeria) con un 0,80% (Ver Figura 2). La aplicacién informdtica utilizada por el personal médico solamente
contribuy¢ al registro del 10,65% de las alergias no farmacoldgicas mientras que enfermeria, a través de su médulo,

contribuy¢ a registrar el 79,53%.

Farmatools ~ Farmatools
Farmatools +Gacela +Gacela+HCIS
+HCIS 11,17% 0,80% HCIS
1,60%

Gacela+HCIS

Farmatools
14,10%

Gacela
64,10%

Figura 2. Niimero y porcentaje de las alergias no farmacoldogicas registradas distribuidas segtin el grado de coincidencia
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Analizando el nimero de alergias registradas por parte de cada profesional sanitario, se observan las si-

guientes diferencias:

De manera global, el personal de enfermeria fue el que mds alergias registré con un total de 860, el personal médi-
co registré 483 y el personal farmacéutico (siempre en base a las alergias anotadas en las 6rdenes de prescripcion

médica) registr6 464.

Teniendo en cuenta el tipo de alergia registrada, se observa que para las alergias farmacoldgicas el personal de enfer-
meria anotd 561, el personal médico registré 443 y el personal farmacéutico 360. En cuanto a las no farmacoldgicas

el personal de enfermeria anot6 299, el personal farmacéutico registré 104 y el personal médico 40.

En la Figura 3 se describe la calidad en el registro informético de la alergia, distribuida en funcién del tipo
de profesional sanitario. El personal médico, a través de la aplicacién informética integrada en la HCE obtuvo el
porcentaje mds bajo de alergias calificadas como registradas incorrectamente (3,11%). El personal farmacéutico re-
gistré incorrectamente el 3,88% de las alergias anotadas por los prescriptores en las 6rdenes médicas. El personal de
enfermeria, que registré el mayor nimero de alergias, fue quien obtuvo el porcentaje mds alto de alergias registradas

incorrectamente (10,12%).

CORRECTAS 446 INCORRECTAS 18
FARMACEUTICOS
[}
E -
L CORRECTAS 468 INCORRECTAS 15
=
T
v -
3 MEDICOS
=
E CORRECTAS 771 INCORRECTAS 89
o
ENFERMERIA
0% 20% 40% 50% 80% 100%

Figura 3. Porcentaje y frecuencia de alergias distribuidas por grado de cumplimentacion por profesionales sanitarios
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La distribucién de las alergias con un registro incorrecto (Ver Figura 4) fue la siguiente:
Personal enfermeria: 85 alergias (95,51%) se anotaron por nombre comercial. Las 4 restantes (4,49%) se registraron

por estructura quimica (2 alergias como grupos para-amino y otras 2 como derivados inddlicos).

Personal médico: el 100% de las alergias registradas incorrectamente fue porque se grabaron como texto libre pu-

diéndose haber registrado de forma estructurada, ya que todas se trataron de alergias farmacoldgicas.

Personal farmacéutico: el 77,78% de las alergias que se registraron de manera incorrecta se hizo como texto libre
impidiendo que saltara la alerta si se prescribiera el farmaco implicado. El 16,67% se registraron por nombre comer-

cial y por ultimo el 5,55% se registr6 por estructura quimica dentro del campo observaciones.

100

705

50%

30%
205
10%

ENFERMERIA MEDICOS FARMACEUTICOS

B TEXTO LIBRE B NOMBRE COMERCIAL ® ESTRUCTURA QUIMICA

Figura 4. Frecuencia de los grupos que categorizan las alergias mal registradas agrupadas por profesionales sanitarios

2015 Fundacion Pharmaceutical Care Espaiia. Todos los derechos reservados - ISSN 1139-6202

740



Pharm Care Esp. 2015; 17(6): 732-744

Variabilidad en el registro de alergias por profesionales sanitarios en un hospital
de tercer nivel

Original

Caro JM, Jiménez MJ, Escribano |, Ferrari JM.

Discusion

Comenzando por los datos epidemioldgicos, se observa que hay una sustancial diferencia en la mediana
de edad segtn el tipo de alergia. Es considerablemente menor en los pacientes con alergias no farmacoldgicas (41
vs 64 afios), de donde se puede deducir que la prevalencia de dichas intolerancias es mayor en poblaciones de edad
no muy avanzada. Este dato, concuerda con el que obtuvo Gonzalez-Gregori'’. Al igual que en su estudio y en el
publicado recientemente por Jares'®, el registro de alergias tanto farmacoldgicas como no farmacoldgicas, también

es mds frecuente en mujeres que en hombres'”.

De similar manera que en esa referencia'’, mas de dos tercios de las alergias registradas en el estudio son
farmacolégicas. Cabe destacar que estos datos pertenecen a poblacién hospitalizada, por lo que no pueden extra-
polarse a la poblacién general. De hecho, en estudios realizados en la poblacién global'®?, los firmacos no son la
primera causa de alergias, siendo desplazados por el polen. Esto se explica porque en el ambito hospitalario, las

alergias aéreas son infrarregistradas.

Contrariamente a lo que deberia ocurrir, el registro de alergias en las tres aplicaciones no supone ni la dé-
cima parte del total (7,88%). Esto implica que la situacién idénea de que los tres profesionales sanitarios registren
una misma alergia cada uno en su aplicacion es un proceso infrecuente. Este porcentaje aumenta relativamente si
se analizan solamente las alergias farmacoldgicas (10,90%), y disminuye de forma muy notable si s6lo se tienen en
cuenta las alergias no farmacolégicas (0,80%). Nuestro andlisis muestra como preocupante el dato de que al menos
uno de los profesionales sanitarios no tiene constancia de una alergia en la mayoria de los pacientes. En este sentido,
se hace indispensable el disponer de una integracion entre todos los aplicativos, o bien de un sistema registro tinico
para todos los profesionales. Esta situacion es la inica que aportaria la calidad necesaria al registro de las alergias,

pieza clave en la prescripcion segura del paciente ingresado.

El registro de alergias por el personal de enfermeria es superior en el registro de alergias farmacoldgicas y
muy superior en el registro de las no farmacoldgicas con respecto al resto de profesionales sanitarios. Este suceso
posiblemente sea debido a que el personal médico se centra especialmente en los fenémenos de hipersensibilidad
medicamentosa. Enfermeria, por contra, al tener mas contacto con el paciente y al estar implicada en la alimentacién

y en los cuidados del enfermo, se interesa mds por conocer cualquier tipo de alergia o intolerancia.

Con respecto al personal farmacéutico, el registro también es superior cuando se trata de alergias farmaco-
l6gicas pero es importante destacar que por el disefio del circuito de Unidosis, el farmacéutico solo podra registrar
las alergias que estén descritas en las 6rdenes médicas. Por tanto, los datos del registro de alergias por su parte de-
pende de un factor externo a ellos. Seria interesante en un futuro cuantificar las alergias por parte de farmacéuticos

clinicos que tuvieran contacto directo con los pacientes.
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Teniendo en cuenta el tipo de alergia registrada, se observa que para las alergias farmacoldgicas el personal de
enfermeria fue el que mds anot6 seguido del personal médico y el personal farmacéutico. En cuanto a las no far-
macoldgicas, enfermeria registrd también el mayor nimero de alergias, seguida esta vez por el personal farmacéu-
tico y el personal médico por este orden. Se ha visto que el nimero de alergias registradas entre los tres grupos de
trabajadores es muy superior al realizado por cada uno de ellos por separado. Paralelamente a la realizacién de este
estudio, el proyecto de HCE avanz6 hasta la situacion actual, en la que se encuentra implantada en la totalidad del
hospital. Esta HCE incluye un mddulo de registro de alergias, que permite a todos los profesionales sanitarios ac-
ceder y modificar una misma tabla de alergias. El problema de variabilidad en el registro que fue hallado en nuestro

estudio, queda entonces solventado con el sistema actual.

Respecto a la calidad del registro de alergias, cabe destacar el alto porcentaje de alergias correctamente
registradas por parte de todos los profesionales sanitarios. Médicos y farmacéuticos a través de sus respectivas
aplicaciones informéticas, obtuvieron un elevadisimo porcentaje de alergias bien registradas. Enfermeria, siendo el
personal que més alergias registrd, obtuvo un porcentaje sensiblemente menor. Esto puede deberse principalmente

a dos motivos:

e Laaplicacidn utilizada por enfermeria contenia un médulo muy bésico para este registro, constituido simplemente
por un campo de observaciones en texto libre en el que se recogian los agentes alergénicos sin categorizar ni por
grupo terapéutico ni por principio activo. Se utilizaba a modo informativo y el registro de las alergias no era capaz
de generar una alerta si se fuera a administrar el agente causal al paciente. La prictica totalidad de los registros
erréneos se deben a introducir el nombre comercial del medicamento causante de la alergia. Con el cambio de

presentaciones o la entrada de genéricos, una alergia de este tipo que haya sido registrada podria pasarse por alto.

e Laclasificacién de fairmacos alergénicos basdndose en su estructura quimica es también algo dificil de conocer
por parte del personal de enfermeria si su aplicacion informatica no lo facilita (tal y como lo ofrece la aplicacién
de los médicos). Al ser una clasificacion menos conocida, es probable que la alergia registrada de este modo no

sea detectada a la hora de la administracion.
Conclusiones

*  En el entorno hospitalario existe una gran variabilidad en el registro de alergias por parte de los profesionales
sanitarios.Tan solo el 7,88% del total de alergias se han registrado de forma inequivoca en las tres aplicacio-

nes, siendo un resultado muy alejado del deseable.

»  Parece necesario disponer de una integracion entre las aplicaciones, si no se puede disponer de un registro
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unico, en aras de la seguridad del paciente alérgico.

* El personal médico, a través de su aplicacion informadtica, inicamente registra una décima parte de las alergias

no farmacoldgicas.
* El personal de enfermeria es ampliamente el que mds alergias (farmacoldgicas o no) registra.

e La calidad del registro de alergias es muy aceptable superando el 85% en todos los profesionales sanitarios.
Entre ellos, el personal de enfermeria es el que menos porcentaje de alergias registra correctamente, al dispo-

ner en su aplicacion de texto libre y no estructurado.
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