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RESUMEN

Fundamento: |la calidad de un registro nistagmografico durante los estudios del sistema
vestibular, depende de la adecuada selecciéon y colocacion de los electrodos, los cudles suelen ser
ubicados en puntos especificos de la orbita ocular para permitir la recoleccion de la variacién de po-
tencial eléctrico generado entre la cdrnea vy la retina causada por las sacudidas del nistagmo inducido
o natural.

Objetivo: presentar los resultados experimentales que demuestran esta influencia al cuan-
tificar el efecto sobre los registros.

Desarrollo: se empled la técnica de estimulacién visual con blanco mévil a diferentes fre-
cuencias de movimiento, y los registros se realizaron en las condiciones de iluminacién establecidas
para electrooculografia, se utilizd un amplificador biomédico (electronistagmografo) de dos canales
con frecuencia de muestreo de 1 kHz. Los Resultados obtenidos reflejan el cambio de las tensiones
en los registros de acuerdo a la zona de colocacién de los electrodos, al existir una zona éptima para
el adecuado registro electronistagmografico.

Conclusiones: se demostré la afectacién por zonas en los registros en el dominio temporal
y de la frecuencia, y su influencia en la generacion de errores en el diagnéstico topografico de enfer-

medades que afectan el Sistema Vestibular.
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DeCS: ELECTRONISTAGMOGRAFIA/métodos; ELECTRODOS IMPLANTADOS; ENFERMEDADES
VESTIBULARES; MOVIMIENTOS OCULARES; ESTIMULACION LUMINOSA.

ABSTRACT

Background: quality of record of electronystagmography during the studies of the vestibu-
lar system depends on the proper selection and placement of the electrodes, which are usually locat-
ed at specific points in the eye socket to allow the collection of the variation of electric potential gen-
erated between the cornea and the retina caused by the jerking of the induced or natural nystagmus.
Objective: to present the experimental results that demonstrate this influence by quantify-
ing the effect on the records.

Development: it was used the technique of visual stimulation with moving target at differ-
ent frequencies of movement, and the records were made under the lighting conditions established in
the published standard for electrooculography, using a two-channel amplifier with a sampling fre-
quency of 1 kHz. The results obtained reflect the change in the tensions in the records according to
the electrode placement zone, there being an optimal zone for the adequate record of electronystag-
mography.

Conclusions: the affectation by zones in the records in the temporal domain and the fre-
quency was demonstrated, and its influence in the generation of errors in the topographic diagnosis

of diseases that affect the Vestibular System.

DeCS: ELECTRONYSTAGMOGRAPHY/methods; ELECTRODES, IMPLANTED; VESTIBULAR DISEASES;
EYE MOVEMENTS; PHOTIC STIMULATION.

INTRODUCCION

La electrooculografia (EOG) constituye una de que provoca el reflejo vestibulo ocular

las técnicas electrofisioldgicas de mayor desa-
rrollo y difusion en el diagndstico médico mo-
derno. Basada en las propiedades bioeléctricas
del ojo, utiliza la diferencia de potencial de
alrededor de 1 mV entre la cérnea (positiva)
en el polo anterior, y el epitelio pigmentario
de la retina (negativa) en el polo posterior, *
esta diferencia de potencial permite considerar
al ojo como un dipolo con los extremos en su
eje anteroposterior.

El campo eléctrico generado por este dipolo y

excitado durante los movimientos oculares

http://revistaamc.sld.cu/

(RVO), 2puede registrarse mediante electro-
dos de superficie colocados alrededor de la
orbita ocular. ® Esta técnica conocida como
electronistagmografia (ENG) es un modo par-
ticular de la EOG para el estudio detallado del
nistagmo, nombre dado al movimiento ocular
caracterizado por una oscilacién ritmica o al-
ternante de los ojos, en el que se identifica
una fase lenta y otra rapida. En la fase lenta
los ojos se mueven en una direccién (contrario
al estimulo) para focalizar un objeto en la

retina y en la fase rapida se produce un movi-
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miento en la direccion opuesta en forma de

movimiento sacadico al no poderse compensar

el movimiento ocular en la 6rbita y que puede

alcanzar los 500 9/s (figura 1A). *

Figura 1A. Electrooculografia. Colocacion de
electrodos para las derivaciones horizontales de
cada ojo segun Constable PA et al. 2

La frecuencia de las sacudidas del nistagmo es
variable, aunque con estimulos rapidos puede
alcanzar hasta 5 Hz y un tiempo entre fases
rapidas de 200 ms con una latencia reportada
de 15 ms para pruebas rotatorias. Los parame-

tros para el diagnostico, que se utilizan en la
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ENG, entre los que pueden nombrarse la laten-
cia, la ganancia y la velocidad del componente
lento, ® se ven afectados por la colocacién inco-
rrecta de los electrodos para el registro de los
movimientos oculares que provoca el nistagmo

(figura 1B).

Parametros de diagndstico
en el dominio temporal:
-Latencia

|» -Amplitud

-Velocidad ocular

-Ganancia
-Duracion de las fases

Figura 1B. Electrooculografia. Cambio de posicion de los ojos
y efecto que produce en un registro eléctrico real del nistagmo.
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Ademas de la influencia dependiente de la cali-
bracién inicial, que sirve para convertir la mag-
nitud del desplazamiento de los globos ocula-
res, que depende de la diferencia de potencial
corneo retiniano (expresado en mV) a movi-
miento ocular (indicado en grados por segun-
dos), existen otros aspectos relacionados con la
necesidad de mediciones prolongadas en los
estudios vestibulares en presencia de estimula-
cion inducida, como son: la libertad en los mo-
vimientos oculares durante la medicion ENG, el
conocimiento morfoldgico de las sefales regis-
tradas y la subjetividad en la seleccién de los
tramos de registro para el analisis que pueden
conducir a errores y enmascarar un deficiente
registro electronistagmografico. %7

De esto se deriva la necesidad de seleccionar y
colocar de manera correcta los electrodos, para
evitar la presencia de interferencias en los re-
gistros EOG, ® al delimitar de esta forma los
intervalos de normalidad mas estrechos en los

parametros para el diagnéstico, lo que favorece
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la exactitud en el estudio de los trastornos que
afectan el RVO y el sistema 6culo-motor, al dis-
minuir las incertidumbres y sus fuentes de ge-

neracion.

DESARROLLO

Se procediod a evaluar las caracteristicas de los
electrodos empleados en el estudio y registro
de las sefiales nistagmograficas; asi como la
influencia del posicionado de los electrodos en
el canal de mayor interés para las pruebas ro-
tatorias (canal horizontal), con la aplicacion de
pruebas de estimulacion visual a varios sujetos
voluntarios dando de su previo consentimiento.
A: Seleccién y caracterizacion de electro-
dos

Se muestra la representacion del modelo equi-
valente de la interfaz electrodo-electrolito-
tejido cuando se emplean electrodos para la

captacién de biosefiales (figura 2).

101

Figura 2. Representacion del modelo eléctrico de la interfaz electrodo-electrolito-
piel {Zin: impedancia de entrada, E1 y Ez: potenciales de media celda, Ci1 y Cz:
capacidades de la frontera de la interfaz, R: y R3: resistencia debido a la migracién
de iones en la interfaz, Rz y R4: representa el efecto del contacto 6hmico entre la
piel y el electrodo, Eb: generador biolégico, Ct: capacidad del tejido, Rt: resistencia
del tejido, Rb: resistencia de salida del generador biocldgico).
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Se aprecia que una componente importante es-
ta asociada al potencial de media celda de los
electrodos debido fundamentalmente al tipo de

material empleado y a la distribucién de cargas

(Ep

en la interfaz. Del modelo presentado se tiene a
la entrada del canal de medicion (medidor)

que:
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Si se consideran iguales los electrodos de tra-
bajo (R=R1=R3, RI=R2=R4, C=C1=C2 Y E1='E2)
se puede simplificar la expresion, al obtenerse:
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Donde se aprecia que la tensién registrada (Vi,)
depende del potencial de la biosefial adquirida
(Epy) y de las componentes de impedancia del
tejido (R: y C:), de los electrodos y del instru-
mento de medicion. Cuando se logra aumentar
la impedancia de entrada del instrumento o ca-
nal de medicién (Z;,), se disminuye el efecto de
carga sobre la seccion del tejido entre los
electrodos.

En el empleo del arreglo de los electrodos se
considerd, su area de contacto, su impedancia

caracteristica a partir de su forma geométrica y

la colocacion de estos en el area de interés cli-
nico. Para la seleccion del tipo de electrodo, se
analizaron los mas comunes en la captacién de
biopotenciales: electrodos de superficie con di-
ferentes formas y areas de contacto.

Con ayuda de cajas decadicas resistivas y un
KIT de desarrollo (AD5933) utilizado para la
medicion de la impedancia, se procedi6 a la ca-
racterizacién de la impedancia de los electrodos
disponibles, al considerar el intervalo de trabajo
ofrecido por el fabricante; asi como el ancho de
banda de trabajo tipico del sistema.

La muestra la curva de calibracién obtenida pa-
ra el KIT con resistencias bajas (Rcal=475 Q),
donde se puede apreciar la buena linealidad
mostrada del sistema: error de cero €ymset=6.8
Q, error de ganancia e;=0,02 y error de no li-

nealidad de ganancia eny= 1,25 % (figura 3).
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Figura 3. Resultados de |a verificacion-calibracion del sistema: KIT AD5933.
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Con este sistema se caracterizaron cinco juegos
de electrodos por lo general empleados en el
registro clinico, con diferentes 4areas de

contacto, formas y materiales, profundizandose

en el estudio de los electrodos de superficie

para ECG-EEG, de amplia difusion nacional

(figura 4).

Figura 4. Diferentes tipos de electrodos de superficie

(desechables y reusables).

B: Caracterizacion del posicionado de los
electrodos para el registro de seiiales

Para este objetivo se empled el estimulador del
nistagmo SLE-5100 del fabricante NIHHON
KOHDEN, lo que permitié guiar el movimiento
intencional de los ojos a diferentes frecuencias
pre-establecidas (0,5 Hz y 1 Hz) a partir de los
estandares empleados para este tipo de estu-

dio, las cuales fueron obtenidas desde el gene-

rador de estimulos visuales del equipo. Una vez
colocado el sujeto en posicion correcta frente al
punto de referencia central del estimulador a la
distancia de 1 m, se procedié a colocar el arre-
glo de electrodos distribuidos como muestra la
figura cinco, al permitir su ajuste durante la
fase de adquisicién de las biosefiales en los su-
jetos voluntarios a través de una cinta ajusta-

ble (figura 5).

Figura 5. Colocacion de electrodos para registro de ENG (Izquierda
Distribucion de electrodos con dos canales: horizontal y vertical. Derecha:
Colocacion de los electrodos en cinta de ajuste con guias de los electrodos que
pueden ser desplazadas en sentido horizontal y vertical para el ajuste de la
posicion.

http://revistaamc.sld.cu/
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El registro electronistagmografico se realizd
con el electronistagmoégrafo  BiorENG-2C
(registro sanitario I 1520001) de dos canales,
con resolucién de 12 b, y frecuencia de mues-
treo de 1000 Hz. A los sujetos estudiados se
les conectd electrodos de plata (Ag) con dia-
metro de 0.7 mm e impedancia inferior a 2 kQ
en la banda de 0,01 Hz a 1 kHz.

El primer valor tomado para la comparacion
correspondié al valor de calibracion de cada
sujeto, el registro EOG se realizé con los elec-
trodos colocados en la posicion 1 estimulando

2

su sistema sacadico, © con la aparicién de un

punto luminoso en dos puntos extremos de la

linea visual horizontal, 15° a la izquierda y 15°
derecha con una frecuencia de 0,5 Hz, este
proceder se repitié en el mismo sujeto al variar
la colocacién de los electrodos por el resto de
las posiciones, se registro la respuesta del mo-
vimiento ocular en cada punto indicado en la
figura. Después de un descanso de cinco minu-
tos se estimuld el sistema de seguimiento del
sujeto al provocar movimientos de persecucion
del punto luminoso desplazado por la linea ho-
rizontal a 1°/s, y en estas condiciones utiliza-

das de manera usual en la practica clinica, el

registro sigue una ley del tipo sinusoidal

(figura 6). °

Figura 6. Zonas de posicionamiento del arreglo
de electrodos para la captacion de potenciales oculares.

Mediante una aplicacién estadistica desarrolla-
da en el programa MatLab, se procesaron los
registros y se obtuvieron dos vectores corres-
pondientes a los puntos maximos y minimos
(cambios en las tensiones) de cada uno de
ellos, con esta anotacion y el vector sefial se
calcularon las medias de los parametros
(relacién senal/ruido, amplitud de los puntos

minimos, maximos y la amplitud pico a pico).

http://revistaamc.sld.cu/

Como resultado de la comparacion entre zonas
y entre posiciones, se obtuvieron las tablas con
los valores de interés para aplicar el analisis de
varianza multifactorial que permitié evaluar la
influencia de la posicién de los electrodos en
cada zona explorada respecto a las variables
consideradas en la prueba experimental. Para
el calculo se utilizd el programa estadistico

SPSS (IBM), las variables a contrastar en la
709
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corrida del programa fueron: relacidon
sefial/ruido y la amplitud pico a pico de las
tensiones en los registros EOG, los factores
escogidos fueron: las zonas, las posiciones y
el tipo de estimulo. Una vez definidas las va-
riables se utilizaron dos modelos para el anali-
sis, la comparacion de los valores medios de
las variables dependientes y el analisis de la

varianza ANOVA.

RESULTADOS

A: Caracterizacion de electrodos

Se muestran los electrodos con mejores resul-
tados: electrodos desechables de Ag/AgCl y
electrodos de superficie reusables de Ag

(figura 7).

Figura 7. Electrodos de superficie (diametro d=1 cm) empleados en la fase
experimental. Izquierda: Electrodos desechables de Ag/AgCl, Derecha: Electrodos
reusables de Ag pura con d=1 cm.

Los electrodos de Ag pura mostraron mejores
caracteristicas, aunque su impedancia resulto
ser mayor, debido a su forma céncava y tama-
fo, la cual, durante las pruebas de laboratorio,

se rellend con gel para facilitar el contacto con

el tejido y garantizar minima introduccion de
artefactos e interferencias. De este andlisis se
llega a la conclusién de que a medida que au-
menta el area de contacto, menor sera la im-

pedancia del electrodo (figura 8).

Impedancia de diferentes electrodos
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Figura 8. Diferentes tipos de electrodos y resultados obtenidos con el KIT AD5933

para la caracterizacion de su impedancia.
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Para electrodos pequefios como el seleccionado
de Ag pura, la impedancia puede ser elevada;
pero esto hoy dia no constituye un problema
en el acople con los modernos amplificadores
electrénicos disponibles operational amplifiers
(OPAMPs) cuyas impedancias de entrada sue-
len en general estar por encima de 10*° Q tipi-

camente.

B: Caracterizacion de la zona de coloca-
cion de los electrodos para el mejor regis-
tro de las seiiales nistagmograficas

Se obtuvieron 120 registros validos para pro-
cesar en los cinco sujetos voluntarios estudia-

dos seleccionados al azar (tabla 1).

Tabla 1. Resumen de la cantidad de registros procesados

por tipo de estimulo aplicado a los sujetos voluntarios

Registros Registros

procesados validos

Calibracion

Tipo de estimulo

Sacadico Seguimiento

131 120 5

60 60

A cada uno se le realiz6 tres tipos de medicién:
una calibracion y dos pruebas correspondientes
a seguimiento y sacadica en cada posicion, de
acuerdo a la numeracion establecida en la zona
figura seis. Se desecharon 11 registros por su
calidad debido al débil grado de atencién del
sujeto, la influencia del grado de prediccion del
estimulo, la presencia de artefactos e interfe-
rencias conocidos, entre ellos los parpadeos y
la influencia de la adaptacion a las condiciones
de iluminacién del local. *°

Durante el experimento se observo la variacion
significativa de la relacion sefial/ruido en los
registros y la variacion de las tensiones de

acuerdo al estimulo, la zona y la posicién de

los electrodos.

Para obtener resultados estadisticamente sig-
nificativos, se fijo el intervalo de confianza en
el 95 %, y se compararon entre las diferentes
zonas establecidas representadas en la tabla
dos. El proceder de colocar los electrodos por
zonas demostréo como aumenta el significado
de la decision en el efecto de la relacidon sefial/
ruido de los registros obtenidos. En la medida
en que el registro se aleja de la zona 1
(referencia con mejores prestaciones en el re-
gistro clinico), el significado de las diferencias
se acentla al alcanzar hasta un 99 % entre las

zonas 1y 4 (tabla 2).

Tabla 2. Diferencia de las medias del valor de la relacién sefal a ruido entre la

zona 1 y el resto de las zonas evaluadas

Zona a comparar Otras Zonas

Significado de las diferencias %

88

99

http://revistaamc.sld.cu/
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Respecto al valor absoluto de la medicion se
obtuvo una disminucién del valor promedio en
la medida en que se colocan los electrodos ale-
jados de la zona clinica de referencia. Se ob-
servd que el espectro de potencia tipico del
registro EOG muestra un contenido esencial en
la banda de 0-30 Hz, 3 las diferencias se acen-
tuan al considerar ruido el contenido espectral
fuera de la banda de 0,05-40 Hz. El estudio fue
realizado en sujetos sanos, se observd que la
amplitud y la frecuencia se comportan entre si

en forma multiplicativa con el acercamiento a

la mejor zona (zona 1 de referencia clinica), si
la amplitud aumenta, la relacién sefial/ruido se
comporta de la misma forma.

El tamafio de la muestra que se utilizd para
estas mediciones no es suficiente para deter-
minar una distribucién estadistica del valor en
otros grupos de edades o en la comparacién de
sujetos sanos y enfermos; pero si permitio
evaluar la diferencia respecto al promedio en
cada zona con sujetos sanos y en edades en
gue aun no modifican el desempeno del érgano

vestibular (figura 9).

Valores medios de la relacion senal a
ruido de los registros EOG en cada zona

dB

1 2

3 -

Zonas exploradas en la colocacion de los electrodos

Figura 9. Valores de |a relacion sefial a ruido por zonas.

Respecto al tipo de electrodo que debe ser em-
pleado, !! se pudo apreciar la diferencia al em-
plear diferentes tipos de electrodos en el expe-
rimento (el mejor comportamiento se obtuvo
con electrodo de plata (Ag) con diametro de
0,7 cm e impedancia inferior a 2 kQ, y ademas
se pudo apreciar que al emplear el gel la dife-
rencia es menor (cerca del 5 %) pues se mejo-
ra la interfaz electrodo-gel-tejido. Para todas

las posiciones de colocacidén de los electrodos,

http://revistaamc.sld.cu/

se duplicaron las muestras y los valores abso-
lutos de medicion.

En cuanto a las posiciones tomadas en cada
zona, los resultados reflejan diferencias nota-
bles del valor de las tensiones ante el tipo de
estimulo visual aplicado, que resultaron supe-
riores durante el estimulo sacadico con el
intervalo de confianza fijado en el 95 %

(tabla 3).

712


http://revistaamc.sld.cu/

Tabla 3. Andlisis de varianza de las variables de interés
{cambios en las tensiones) en los registros evaluados
agrupados por tipo de estimulo

Variable Estimulo

A_Min (amp. minima)

Significado de las

diferencias %b

A_Max (amp. maxima)

Qg

A_pp (amp. pico a pico)

Q6

Los sujetos estudiados en este experimento
tienen una edad inferior a 30 afios y la infor-
macion obtenida en los registros del segui-
miento de blanco mavil tiene menor significa-
do que la obtenida en los registros del sistema
sacadico, lo cual confirma la necesidad de nor-
malizar los datos segln la edad de los sujetos
en estudio, seguido de los resultados de inves-
tigaciones que demuestran que los cambios en
el sistema de seguimiento humano comienzan

a partir de la tercera década de vida. 2

CONCLUSIONES

En el estudio realizado se determind que el
area de mejores resultados para la captacion
de los potenciales oculares, se encuentra en el
interior de la circunferencia de radio 0,5 cm a
partir del centro de referencia, colocado en la
interseccion de la ceja y el pdmulo del sujeto.
Colocar los electrodos en otra zona, implica
afectaciones en los cdlculos de la velocidad
ocular durante las fases del nistagmo; asi co-
mo de otros parametros que se utilizan en el
diagnostico de los trastornos del Sistema Ves-
tibular, de ahi la gran importancia en la ade-
cuada colocacion del arreglo de electrodos pa-
ra los especialistas durante el desarrollo de los

estudios clinicos.

http://revistaamc.sld.cu/

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.Gila L, Villanueva A, Cabeza R. Fisiopatologia
y técnicas de registro de los movimientos ocu-
lares. Anales del Sistema Sanitario de Nava-
rra. 2009;32:9-26.

2. Leigh R], Zee DS. The neurology of eye
movements. USA: Oxford University Press;
2015.

3. Constable PA, Bach M, Frishman LJ, Jeffrey
BG, Robson AG. ISCEV Standard for clinical
electro-oculography. Documenta Ophthalmo-
logica. 2017;134(1):1-9.

4. Baloh RW, Honrubia V. Clinical neurophysi-
ology of the vestibular system. Philadelphia:
F.A. Davis; 1990.

5. Claussen CF, Bergmann JM, Bertora GO.

Equilibriometria y Tinnitologia Practica. Alema
nia: NEUROOTOLOGISCHES FORSCHUNGSIN-
TITUT DER 4-G-F FORSCHUNG EV; 2009.

6. Sanz Fernandez R, Martin Sanz E, Esteban
Sanchez ], Rueda marcos A, Muerte Moreno I,
Vaduva C, et al. Exploracion Otoneurologica.
Madrid, Espafia: Amplifon Ibérica; 2016.

7. Slama AB, Mouelhi A, Cherni MA, Manoubi
S, Mbarek C, Trabelsi H, et al. Features extrac-
tion for medical characterization of nystagmus.
2016 2nd International Conference on Ad-
vanced Technologies for Signal and Image

Processing (ATSIP). 2016:21-23.
713


http://revistaamc.sld.cu/

8. Barea R. Interfaz Usuario-Maquina basado
en electrooculografia. Aplicacion a la ayuda a
la movilidad [Tesis Doctoral]. Madrid: Universi-
dad de Alcala de Henares; 2001.

9. Vazquez Seisdedos CR. ABGM. SACADEX 3:
Nueva herramienta para el analisis de movi-
mientos oculares de persecucién sinusoidal. La
Habana: XV convencién y Feria Internacional
Informatica; 2013.

10. Barrientos Castafo A, Herrera Mora M,
Garcia Baez O, Sierra Herndndez M, Pérez de
la Rosa O. Valores de referencia del elec-
trooculograma. Rev Cubana P nvest Bioméd
[Internet]. Mar 2012 [citado 25 Oct 2018];31
(1):[aprox. 7 p.]. Disponible en: http://

scielo.sld.cu/scielo.php?

script=sci_arttext&pid=S0864-

03002012000100005&Ing=pt

11. Socarras BN, Herranz AC, Dominguez DC,
Morlan CBB, Gomez AR. Caracterizacion de la
adquisicion de nistagmos asociados al estudio
del sistema vestibular. Rev Cubana Ingen

[Internet]. 2017 [citado 25 Oct 2018];7(3):

http://revistaamc.sld.cu/

[aprox. 10 p.]. Disponible en: https://

www.researchgate.net/.../312661529 Caracter

izacion de la adquisicion de nist...

12. Pérez Fernandez N. Atlas de pruebas vesti-
bulares para especialistas en otorrinolaringolo-

gia. Barcelona: Profarmaco; 2009.

Recibido: 7 de junio de 2018
Aprobado: 6 de octubre de 2018
Ronda: 1

Ing. Barbaro Nicolds Socarras Hernandez. Mas-
ter en Bioingenieria. Investigador Auxiliar.
Centro de Investigacion, Desarrollo y Produc-
cion Grito de Baire de La Habana. La Habana,

Cuba. Email: bnz2030@gb.reduim.cu

(ec)

714


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03002012000100005&lng=pt
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03002012000100005&lng=pt
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03002012000100005&lng=pt
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03002012000100005&lng=pt
https://www.researchgate.net/.../312661529_Caracterizacion_de_la_adquisicion_de_nist
https://www.researchgate.net/.../312661529_Caracterizacion_de_la_adquisicion_de_nist
https://www.researchgate.net/.../312661529_Caracterizacion_de_la_adquisicion_de_nist
mailto:bnz2030@gb.reduim.cu
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://revistaamc.sld.cu/

