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RESUMEN

Introduccidén: La retinopatia diabética es la complicacion microvascular mas comun de la diabetes
mellitus. Niveles elevados de glucosa en sangre inducen cambios estructurales, fisioldgicos y hormo-
nales que afectan a los capilares de la retina. La retinopatia inicia su desarrollo al menos siete afios
antes del diagndstico de diabetes mellitus tipo 2.

Objetivo: Describir el comportamiento de la retinopatia diabética en pacientes atendidos en la con-
sulta de Retina del Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech de la provincia Camagtiey.
Métodos: Se realizd un estudio descriptivo, longitudinal en pacientes con el diagndstico de retinopatia
diabética. La poblacién la conformaron 330 pacientes que acudieron a la consulta, en el periodo de
enero a noviembre 2019 y que cumplieron con los criterios de seleccion. Se disefid un

formulario de recoleccion de datos y se estudiaron variables independientes: edad, sexo, factores
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de riesgo, tiempo de evolucidon de la enfermedad y como variable dependiente la severidad de la
retinopatia.

Resultados: El comportamiento de los grupos de edades entre 41 y 60 afos, fue mas
frecuente, seguido de pacientes entre 20 y 40 afio que padecieron de retinopatia diabética proliferati-
vas. El mal control glucémico fue el factor de riesgo mas frecuente, seguido de la hipertension
arterial. Entre 17 y 21 afios de enfermedad, se encontraron la mayor cantidad de pacientes, seguido
de los pacientes de 22 a 27 afios de enfermedad.

Conclusiones: Predomindé en el estudio la edad entre 41 y 60 afios. Todos los pacientes
presentaron mas de un factor de riesgo. El mal control glucémico y la hipertension arterial fueron los
factores de riesgo mas frecuente en el estudio. El tiempo de evolucién de la enfermedad predomind
entre 17 y 21 afios. Existid relacion entre edad del paciente, factores de riesgo y tiempo de evolucion
de la enfermedad con la severidad de la retinopatia diabética, donde predomind la retinopatia

diabética proliferativa.

DeCS: RETINOPATIA  DIABETICA; CONTROL  GLUCEMICO; FACTORES DE RIESGO
CARDIOMETABOLICO; FACTORES DE TIEMPO; PREVALENCIA.

ABSTRACT

Introduction: Diabetic retinopathy is the most common microvascular complication of
diabetes mellitus. Elevated levels of glucose in the blood induce structural, physiological and
hormonal changes that affect the capillaries of the retina. Retinopathy begins its development at least
seven years before the diagnosis of type 2 diabetes mellitus.

Objective: To describe the behavior of diabetic retinopathy in patients treated at the Retina clinic of
the Manuel Ascunce Domenech University Hospital in Camagiey province.

Methods: A descriptive, longitudinal study in patients with the diagnosis of diabetic
retinopathy was carried out. 330 patients that attended the retinal consultation in the period from
January to November, 2019 and that they fulfilled the selection criteria, conformed the population. A
collecting fill-out form of data was designed and independent variables: Age, sex, risk factors, time of
evolution of disease and like dependent variable the severity of retinopathy, were studied.

Results: The behavior of the age groups between 41 and 60 years, was more frequent,
followed by patients between 20 and 40 year that they suffered from proliferative diabetic retinopa-
thy. The bad glycemic control was the most frequent risk factor, followed by high blood pressure. The
greatest quantity of patients had between 17 and 21 years of disease, followed by those patients
between 22 and 27 years of disease.

Conclusions: The age between 41 and 60 years prevailed in the study. All patients had
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more than one risk factor. Poor glycemic control and arterial hypertension were the most frequent
risk factors in the study. The disease’s evolution time between 17 and 21 years of illness
predominated. There was a relationship between the patient's age, risk factors and time of evolution
of the disease with the severity of diabetic retinopathy, where proliferative diabetic retinopathy

predominated.

DeCS: DIABETIC RETINOPATHY; GLYCEMIC CONTROL; CARDIOMETABOLIC RISK FACTORS; TIME
FACTORS; PREVALENCE.

Recibido: 28/07/2021
Aprobado: 06/04/2022
Ronda: 1

INTRODUCCION

La retinopatia diabética (RD) es considerada en los paises desarrollados como la primera causa de
ceguera en personas en edad laboral. La RD es la segunda causa de ceguera en Latinoamérica,
después de la catarata.

Sus proporciones son ya epidémicas en la mayor parte del mundo. Se estimé que en el afio 2017
existieron 425 millones de personas afectadas en el mundo y esta cifra aumentara en los proximos
afios, hasta alcanzar 642 millones en el afio 2040, si se cumplen las Ultimas predicciones. (%)

En la provincia Camagley existen 72,3 % enfermos de diabetes mellitus por cada 1 000 habitantes.
La provincia se ubica la cuarta en Cuba, en las cifras de prevalencia con tendencia al aumento, luego
de La Habana, Matanzas y Sancti Espiritus. ®

La prevalencia de diabetes mellitus en Cuba, segun se refleja en el anuario estadistico de salud, en el
afo 2019 fue de 66,7 por cada 1 000 habitantes. En la provincia Camagliey esta cifra supera la media
nacional al encontrase una tasa de prevalencia de 81 por cada 1 000 habitantes, lo que muestra un
incremento, que corresponde con la tendencia mundial, segun lo refleja la federacién internacional de
diabetes. 3%

Se considera que la RD es la complicacion mas frecuente de la diabetes mellitus (DM). Estudios
internacionales han demostrado que la prevalencia de la complicacion esta relacionada con el tiempo
de evolucién y el control metabdlico de dicha enfermedad, los pacientes con cifras altas de HbAlc o
con microalbuminuria tienen un riesgo tres veces mayor de presentar RD a corto plazo. (¢7®

La investigacién llevada a cabo por Abuabuad et al., ® en el 2014, evalu6 a 468 pacientes y la preva-

lencia de RD en el estudio fue de 28,5 % y 24,8 % respectivamente.
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La deteccion precoz de la RD resulta fundamental para evitar la ceguera. Esta enfermedad resulta ser
un problema importante de salud publica. El éptimo control glucémico, hemoglobina glicosilada
(HbAlc menor a 7 %), de la presién arterial (menor o igual a 130/80 mmHg y del colesterol) y
low-density lipoprotein (LDL) <100 mg/dl, high-density lipoprotein (HDL) >40 mg/dl, es trascendental
para evitar la aparicién y progresion de la retinopatia diabética. (/111

En la actualizacion de la guia clinica de retinopatia diabética para Latinoamérica segun Verdaguer et
al., ™V sj se siguen de manera adecuada las pautas de tamizaje y se trata de manera oportuna a los
pacientes, la reduccién del riesgo de ceguera se sitlia entre 12 % y 28 %. (1213

A lo largo de los ultimos 40 afos, se han realizado multitud de estudios clinicos para evaluar los
factores de riesgo, la progresion y el impacto de las medidas terapéuticas en la evolucién de la retino-
patia diabética. Aunque al principio se estudié la evolucién natural de la diabetes de tipos 1 y 2 de
modo independiente, se ha comprobado que los factores de riesgo son similares en ambas enferme-
dades. En general, se encontré una retinopatia mas avanzada en pacientes diabéticos con peor
control glucémico y de la presién arterial (PA) y con una mayor duracion de la diabetes. La mejoria
del control de la PA y de la glucemia puede tener un efecto beneficioso sobre las complicaciones
oculares en cualquier fase de la retinopatia. (141516

Es importante que las personas con diabetes se sometan a revisiones oculares regulares con dilata-
cion. La recomendacién para las revisiones de seguimiento se basa en el tipo de exploracién realizada
y en los hallazgos de ésta. Los enfermos con concentraciones elevadas de glucosa o proteinuria deben
explorarse cada afio. Las mujeres que planean quedarse embarazadas deben recibir consejo sobre el
riesgo de desarrollar retinopatia diabética o la progresién de ésta si ya la padecen. 7

Los individuos con edema macular, retinopatia no proliferativa moderada a grave, o cualquier
retinopatia proliferativa, deben someterse a revisiéon por un oftalmélogo que tenga conocimientos,
experiencia en el control y el tratamiento de la retinopatia diabética (17:18:19:20)

Estos estudios también coincidieron en demostrar que un mejor manejo de los factores de riesgo
sistémicos reduce la progresion de la retinopatia, asi como la necesidad de tratarla. Un estilo de vida
saludable con ejercicios y control del peso puede disminuir el riesgo de desarrollo de la diabetes en
algunos pacientes. En muchos la diabetes no se puede prevenir; pero en otros se puede prevenir la
ceguera o al menos evitar las pérdidas visuales severas. (?1:22)

Sintomas:

Pérdida lenta y progresiva (unilateral o bilateral) de la visidon. Pérdida brusca de la visidon en algunos
casos, miodesopsias.

Signos criticos:

- Hemorragias retinianas: superficiales o profundas.
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- Exudados duros: depdsitos extracelulares de lipidos y proteinas séricas, con predileccion por la
macula. Aparecen aislados o forman circinadas.

- Exudados blandos: son infartos isquémicos focales en la capa de fibras nerviosas, con aspecto
algodonoso de bordes imprecisos.

- Anomalias vasculares retinianas: arrosariamiento venoso, asa venosa, envainamiento venoso.

- Anomalias microvasculares intrarretinianas: respuesta a la isquemia retiniana focal, aparecen
alrededor de la zona de no perfusion. Neovascularizacion, proliferacion fibrosa, contraccidén del vitreo
o del tejido fibroso.

- Edema macular: areas de engrosamiento retinal, con o sin exudados duros, en relacién con el
centro de la macula.

Existen otros signos como: neovascularizacion del iris, hipertension ocular, cataratas, hemorragias
vitreas, papilopatia diabética, oclusiones venosas retinales, desprendimiento de retina traccional y
mixto. (2®

El tratamiento de la retinopatia diabética incluye la prevencion mediante el control de la glucemia y
de la hipertensidn arterial en cualquier fase de la enfermedad ocular, lo que tiene un efecto beneficio-
so en pacientes con diabetes de tipo 1 o 2. El tratamiento de la RDP y el edema macular diabético
(EMD) pretende inducir la regresién de la neovascularizacion retiniana y del engrosamiento macular,
respectivamente, al frenar las recurrencias y evitar complicaciones como la hemorragia vitrea y el
desprendimiento de retina traccional, para impedir la pérdida de vision. En la historia el laser ha sido
el tratamiento de eleccién tanto para la RDP como para el EMD. (22:23:29)

La expansion de las posibles opciones terapéuticas, con la llegada de los farmacos anti factor de
crecimiento del endotelio vascular (anti-VEGF, por sus siglas en inglés) vy los cortico esteroides ha
llevado a disefiar planes de tratamiento mas individualizados.

El control metabdlico y la fotocoagulacién han demostrado eficacia en el tratamiento de la retinopatia
diabética, sin embargo, el edema macular diabético principal responsable de la disminucion de la
agudeza visual no tiene un manejo definido. En su fisiopatologia estan implicadas muchas citoquinas,
como el factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF), responsables de la angiogénesis y del
aumento de la permeabilidad vascular que se encuentra en la RD y el edema macular diabético. Se
han desarrollado agentes que bloquean los efectos del VEGF en la angiogénesis a nivel ocular, para
tratar enfermedades con anomalias vasculares retinianas y coroideas, como es el caso de la
degeneracion macular asociada a la edad, las obstrucciones venosas de la retina, la retinopatia
diabética y el edema macular clinicamente significativo. (2329

Se observa que el empleo de anti-VEGF intravitreo presenta mayores beneficios y menores dafios en

comparacién con la fotocoagulacién con laser. Ademas, entre los anti-VEGF, el bevacizumab
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intravitreo presenta similares beneficios y efectos adversos que el ranibizumab intravitreo, se decidid
emitir una recomendacion a favor del uso de bevacizumab como tratamiento de primera linea. 7

La cirugia se debe de realizar si la afectacién retiniana es extensa o si la hemorragia vitrea o
preretiniana ha ocurrido reciente. Se planted la indicacién de vitrectomia en pacientes con EMD con
evidencia de traccién vitreomacular o membrana epirretiniana, empleandose la tomografia de
coherencia 6ptica (TCO) para una mejor valoracién del edema macular diabético. (282°:39)

La deteccion temprana y el tratamiento oportuno son herramientas fundamentales, para evitar su
progresion, disminuir el nUmero de personas ciegas por esta causa, mejorar la calidad de vida de
estos pacientes, el funcionamiento familiar y disminuir los recursos econdmicos necesarios en su

atencion. Al tener en cuenta lo antes sefialado se realizé el estudio con el objetivo de describir el

comportamiento de la retinopatia diabética en pacientes que asistieron a la consulta de Retina.

METODOS

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, transversal con el objetivo de describir el
comportamiento de la retinopatia diabética en aquellos pacientes que acudieron a la consulta de
Oftalmologia del Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech de la provincia Camagley diagnos-
ticados de retinopatia diabética, en el periodo de enero a noviembre de 2019.

La poblacion estudiada estuvo conformada por 330 pacientes diabéticos que acudieron a la consulta
de retina y que cumplian con los criterios de inclusidn. Se incluyeron los pacientes con diagnostico
positivo de retinopatia diabética, que desearon participar en el estudio.

Se excluyeron los pacientes con opacidad de los medios refringentes y con antecedentes de enferme-
dad vascular oclusiva, pacientes menores de 20 afios y embarazadas, pacientes que abandonaran el
estudio.

Se estudiaron variables independientes: edad, sexo, factores de riesgo, tiempo de evoluciéon de la
diabetes y como variable dependiente la severidad de la retinopatia.

Las variables definidas coincidieron con los objetivos especificos.

A todos los pacientes se les realizé examen oftalmoldgico con: biomiscroscopia del segmento anterior,
biomicroscopia del segmento posterior con lente de contacto y de no contacto, oftalmoscopia
indirecta.

Se considero:

- Control glicémico bueno: glicemias en ayunas entre 5,2 y 7,7 m mol/L.

- Control glicémico deficiente: glicemias en ayunas mayores de 7,7 m mol/L.

Para la nefropatia. Se tomo el diagnéstico previo del paciente por el nefrélogo.
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Valor de triglicéridos normal. Menos de 150 miligramos por decilitros (mg/dl) o menos de 1,7 mmol/I.
Limite: 150 a 199 mg/dl (1,8 a 2,2 mmol/l) Alto: 200 a 499 mg/dl (2,3 a 5,6 mmol).

El valor del colesterol como factor de riesgo en la retinopatia diabética. Se tomé por los valores
internacionales.

Se empled para clasificar la retinopatia diabética, la clasificacion segin Wilkinson et al.,*® por ser
una de las mas difundidas. Sin retinopatia aparente en la exploracién del fondo ocular.

- Retinopatia diabética no proliferativa (RDNP) leve (microaneurismas).

- RDNP moderada (mas microaneurismas).

- RDNP grave o preproliferante. Incluye alguno de los signos siguientes: > 20.

Hemorragias intrarretinianas en cada cuadrante, arrosariamiento venoso en > 2 cuadrantes,
anomalias microvasculares intraretinianas en > 1 cuadrante, pero sin

proliferacién.

- Retinopatia diabética proliferativa (RDP) (presencia de neovasos o hemorragia

vitrea o hemorragia prerretiniana.

El valor del colesterol como factor de riesgo en la retinopatia diabética. Se tomé por los valores
internacionales.

Valor de colesterol. Deseado < 5.2 valor limite 5.2 -6.1 elevado> 6.2.

Se utilizd6 el paquete de programas estadistico SPSS v-25,0 de Windows para el procesamiento
estadistico de la informacion, como pruebas de estadistica descriptiva se realizaron distribuciones de
frecuencia de valores absolutos y porcientos. Para establecer la asociacién entre variables se
utilizaron las pruebas t de Student para las cuantitativas y Ji cuadrado para las cualitativas ambas con
una confiabilidad del 95 % en todas las pruebas de hipdtesis.

La investigacion se realizd bajo los principios éticos basicos. Para la recoleccion y ordenamiento de la
informacién se disend un formulario de recoleccion de datos, con las variables que fueron objeto de

estudio y se convirtié en la fuente primaria de obtencion de la informacion.

RESULTADOS

El comportamiento de los grupos de edades con la severidad de la enfermedad se encontrd, la edad
entre 41 y 60 afios 125 pacientes, 37,87 % de ellos 50 pacientes 15,15 % con retinopatia diabética
proliferativa, seguido de 90 pacientes entre 20 y 40 afios y 30 para un 9,09 % con retinopatia d
iabética proliferativa. La prueba estadistica muestra una probabilidad asociada menor de 0,05 lo que
permite plantear con un 95 % de confiabilidad que existe asociacién estadistica entre el grupo de

edad vy la severidad de la retinopatia (Tabla 1).
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Tabla 1 Pacientes con retinopatia diabética segun grupo de edad y severidad
de la enfermedad

Grupo Severidad de la retinopatia diabética
de edades
RDNP RDNP RDP
Moderada Severa
%o MNo. %%
20-40 afios 20 6,06 25 7.6 15 4,54 30 9,09 90 27,3
41-60 afios 15 4,54 15 4,54 45 13,63 50 15,15 125 37,87
61-80 afios 3 0,90 4 1,23 30 9,09 40 12,12 77 23,33
81 afios y 5 1,51 3 0,90 15 4,54 15 4,54 38 11,5
mas
Total 43 13 47 1 14,3 105 31,8 135 40,9 330 100
Fuente: Historias clinicas. p=0,000

Se constaté 170 pacientes del sexo femenino para un 51,5 % de ellos 70 pacientes presentaron

retinopatia diabética proliferativa, 21,21 % la prueba estadistica arrojé una probabilidad asociada

mayor de 0,05 por lo que no hay evidencias suficientes que permitan plantear una asociacion

significativa entre diferencia el sexo y la severidad de la retinopatia (Tabla 2).

Tabla 2 Pacientes con retinopatia segln sexo y severidad de la retinopatia
Severidad de la retinopatia diabética

RDNP RDNP RDNP RDP

Leve Moderada Severa

No. % No. %% No. L] No. Ofn

Femenino 23 6,95 27 8,18 50 15,15 70 21,21 170 51,51

Masculino 20 6,06 20 6,06 55 16,66 65 19,60 160 48,48

Total 43 13 47 14,3 105 31,8 135 40,9 330 100

Fuente: Historias clinicas. p=0,657

El mal control glucémico fue el factor de riesgo mas frecuente 145 pacientes 43,9 %, de ellos, 50 pa-

cientes presentaron retinopatia diabética proliferativa 15,15 % seguido de la hipertensién arterial 90

pacientes 27,27 % y 30 pacientes con retinopatia diabética proliferativa 9,09 %. Todos los pacientes

con retinopatia diabética 330 presentaron mas de un factor de riesgo. En el analisis estadistico todos

los factores de riesgo excepto la nefropatia mostraron asociacion significativa con la severidad de la

retinopatia (Tabla 3).
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Tabla 3 Factores de riesgo en la retinopatia diabética

Factores de Severidad de la retinopatia diabética

riesgo

RDNP RONP RDNP RDP

Leve Moderada Severa

No Ofp No Ofp No Ofp
Mal control 15 4.5 40 12,1 40 12,1 50 15,15 145 43,9
glucémico™
Hipertension 10 3,03 25 7,57 25 7,57 30 9,09 a0 27,27
arterial™

Aumento de 10 3,03 20 6,06 20 6,06 25 7,57 75 22,7
triglicéridos™
Aumento de 5 1,5 20 6,06 25 7,57 25 7,57 75 22,7

colesterol™
Mefropatias 0 0 2 0,6 8 2,42 10 3.03 20 6,06
Fuente: Historias clinicas. *pz0,05

De los 330 pacientes estudiados con retinopatia diabética 107 pacientes 32,42 % se encontraban en-
tre 17 y 21 afios de enfermedad, de ellos 50 pacientes con retinopatia diabética proliferativa seguido
de los pacientes de 22 y 27 afios de enfermedad, 60 pacientes 18,2 % y 30 pacientes con retinopatia
diabética proliferativa, la probabilidad asociada al estadigrafo de prueba fue menor de 0,05 eviden-
ciandose una asociacion estadistica significativa entre el tiempo de evolucion de la enfermedad vy la

severidad de la misma (Tabla 4).

Tabla 4 Pacientes con retinopatia segun tiempo de evolucion en afios de la
enfermedad y severidad
Tiempo de evolucion Severidad de la retinopatia diabética
de la enfermedad

RDMNP RDNP RDNP RDP Total
Leve Moderada Severa

No. No. No.

5-10 afios 20 20 10 5 55 16,66
11-16 afios 9 10 15 20 o4 16,36
17-21 afios 7 10 40 50 107 32,42
22- 27 afos 3 o 20 30 &0 18,2
28 y mas afios 2 2 20 30 54 16,36
Total 43 47 105 135 330 100
Fuente: Historias clinicas. p=0,000
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DISCUSION

En la actualidad existen pocos estudios cientificos que plantee alguna relacion entre la diabetes vy el
sexo Verdaguer et al., ¥ plantearon que la prevalencia de la retinopatia diabética es similar entre
hombres y mujeres, por otra parte, en la investigacidon realizada el 51,5 % de los pacientes evaluados
fueron mujeres.

El grupo de edad entre 41 y 60 afios predomind en el estudio, lo que coincidié con Ponto et al., ¥y
Barria et al., (*° ) que expresaron en su investigacién que es frecuente en personas en edad productiva
y en paises en vias de desarrollo. En un estudio realizado por Ponto et al., ¥ the gutenberg health
study, la retinopatia diabética presenta una prevalencia del 13 % en pacientes entre 35 y 74 afios de
edad con diagnéstico reciente de diabetes. Doce por ciento de los pacientes presenta RD no
proliferativo leve y 0,6 % RD no proliferativo moderada. ¥

El mal control glucémico y la hipertension arterial predominaron en la investigacién lo que coincidié
con Vallejo et al., *® que plantearon que el nivel de glucemia es el factor de riesgo mas importante
en el desarrollo de complicaciones microvasculares y el que mas se asocia con la progresion de
retinopatia diabética. Todo esto avalado por multiples estudios. (191518 | hipertensién arterial tiene
un efecto multiplicador en el dafio de la vasculatura retinal, por lo que se infiere que, al disminuir los
niveles de la presion arterial se interviene de forma positiva para detener el progreso y desarrollo de
la enfermedad. Cada aumento de 10 mm Hg en la presion arterial sistdlica se asocia a un riesgo
adicional del 10 % de RDP temprana y 15 % para RDP proliferativa o EMD. ¥

La retinopatia diabética es una enfermedad multifactorial compleja con varios factores de riesgo
involucrados. Existen también otros factores de riesgo sistémicos importantes que incluyen dislipide-
mia y alto indice de masa corporal, que influyen en el desarrollo de la retinopatia diabética. (121423

El tiempo de evolucion de la enfermedad es otro de los factores que influye en la severidad de la
retinopatia diabética, estando la aparicion de la retinopatia diabética estrechamente relacionada a
este. Los pacientes con diabetes tipo 1 el 97,5 % después de 15 afios de diabetes, padecen algun
grado de retinopatia diabética al igual que los pacientes con diabetes tipo 2. Se coincide con la litera-
tura revisada como es el caso de Zenteno et al., ** donde se encontraron una prevalencia de RD de
30,53 % y de estos el 38 % presentd tiempo de evolucion de 11 a 20 afios. Todo esto avalado por el
efecto que la hiperglucemia cronica provoca en las células del endotelio capilar y los pericitos de los
vasos retinales. Se coincidi®é ademas con Adriazén et al., ©® que plantearon en su estudio que los
pacientes con mas de 20 anos de enfermedad tendran algun grado de retinopatia diabética y que su
severidad estd en estrecha relacién.

El edema macular clinicamente significativo es otra de las complicaciones de esta enfermedad que
pone en peligro la visidon del paciente y conlleva a la utilizacion de tratamientos como fotocoagulacion

laser, inyecciones intravitreas de antiangiogénicos y esteroides. (27:28:29:30)
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De los 330 pacientes estudiados la mayoria de los pacientes presentaron retinopatia diabética
proliferativa, resultados similares se encontraron en los estudios de Abuabuad et al., ®y Schreur

et al. ??

CONCLUSIONES

Predomino en el estudio la edad entre 41 y 60 afios. No existid relevancia en cuanto al sexo. Todos
los pacientes presentaron mas de un factor de riesgo. El mal control glucémico y la hipertension
arterial fueron los factores de riesgo mas frecuente en el estudio. El tiempo de evolucidon de la enfer-
medad predomind entre 17 y 21 afios. Existio relacion entre edad del paciente, factores de riesgo y
tiempo de evolucidon de la enfermedad con la severidad de la retinopatia diabética, predominando la

retinopatia diabética proliferativa.
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