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Introduccion: la fuerza muscular puede disminuir en los pacientes con insuficiencia renal crénica por diversas
causas. Objetivo: determinar las variables antropométricas, clinicas y la fuerza muscular en pacientes
adultos con insuficiencia renal crénica. Metodologia: se aplico un disefio observacional, descriptivo,
transversal. Se incluyeron varones y mujeres, mayores de 17 afios, portadores de insuficiencia renal crénica
que asistian al Hospital Nacional (Itaugud) y Hospital Militar (Asuncién), Paraguay, entre abril y noviembre
2021. Se determinaron variables antropomeétricas, clinicas y laboratoriales. La fuerza muscular se midié con
un dinamémetro de mano. Se utilizé un grupo de sujetos jovenes sanos para la comparacion de la fuerza
muscular. Se aplicé estadistica descriptiva con el programa estadistico Epi Info 7™. La investigacion fue
aprobada por el Comité de Etica de la Universidad Privada del Este, Paraguay. Resultados: ingresaron al
estudio 119 sujetos, siendo 62 (52 %) del sexo masculino con edad media 56+15 afios y 57 (48 %) del sexo
femenino, con edad media 51+16 afios. La media de la depuracion de creatinina fue 16,4+17,9 mL/min. La
etiologia mds comun fue la asociacidn de hipertension arterial y diabetes mellitus (45 %). El grupo se sujetos
sanos se constituyd con 99 mujeres con edad media 2515 afnos y 51 varones con edad media 2615 afos. Al
comparar la fuerza entre los pacientes y los sujetos sanos se hallé 66,4 % de fuerza muscular disminuida
entre los portadores de insuficiencia renal crénica. Conclusion: la fuerza muscular se halla disminuida en
66,4 % de los pacientes insuficiencia renal crénica. Se recomienda la deteccidon oportuna y el tratamiento
precoz del déficit de la fuerza muscular en este grupo de pacientes..

Palabras clave: Insuficiencia renal crénica; Fuerza muscular; Dinamodmetro de fuerza muscular;

ABSTRACT

Introduction: muscle strength may decrease in patients with chronic kidney failure due to various causes.
Objective: to determine the anthropometric and clinical variables and muscle strength in adult patients with
chronic kidney failure. Methodology: an observational, descriptive, cross-sectional design was applied. Men
and women, older than 17 years, with chronic kidney failure who attended the National Hospital (Itaugud)
and Military Hospital (Asuncién), Paraguay, between April and November 2021 were included.
Anthropometric, clinical and laboratory variables were determined. Muscle strength was measured with a
hand dynamometer. A group of healthy young subjects was used for the comparison of muscle strength.
Descriptive statistics were applied with the statistical program Epi Info 7 ™. The research was approved by
the Ethics Committee of the Universidad Privada del Este, Paraguay. Results: 119 subjects entered the study,
being 62 (52%) males with a mean age 56 + 15 years and 57 (48%) females, with a mean age 51 + 16 years.
The mean creatinine clearance was 16.4 + 17.9 mL / min. The most common etiology was the association of
arterial hypertension and diabetes mellitus (45%). The healthy group included 99 women with a mean age
25 + 5 years and 51 men with a mean age 26 £ 5 years. When comparing strength between patients and
healthy subjects, 66.4% decreased muscle strength was found among patients with chronic renal failure.
Conclusion: muscle strength is decreased in 66.4% of chronic kidney failure patients. Early detection and
early treatment of muscle strength deficit is recommended in this group of patients.

Keywords: chronic renal failure; muscle strength; muscle strength dynamometer; anthropometry.
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Fuerza muscular en pacientes adultos con insuficiencia renal crénica

INTRODUCCION

Los pacientes con insuficiencia renal crénica (IRC)
tienden a desarrollar la disminucion de la fuerza
muscular por varios motivos: sedentarismo, pérdida
renal de proteinas, aumento del catabolismo muscular,
protedlisis por efecto de los mediadores inflamatorios,
disminucidén de los receptores musculares a la insulina,
deficiencia hormonal, deficiencia de vitamina D y
carnitina, aumento de paratohormona (1-3). A estos
factores se suman las comorbilidades y sus
complicaciones (acidosis metabdlica), las terapias con
corticoides y hemaodialisis (4). El nivel elevado de
Fosforo en sangre fue un factor protector porque
indica buen estado nutricional (5).

Existe una amplia gama de métodos de evaluacion
tanto de la masa muscular como de su funcion (6). Los
métodos de imagen (absorciometria dual de rayos X,
bioimpedancia eléctrica, tomografia computarizada y
resonancia magnética) son lentos, costosos y requieren
equipo especializado (7). Por esto se han ideado
diversas mediciones antropométricas capaces de
medir la masa muscular en forma rapida y barata (8,9).
Las complicaciones de la disminuciéon de la fuerza
muscular son la mala calidad de vida, complicaciones
cardiometabdlicas, mayor riesgo de hospitalizaciones
debido a caidas y fracturas (8).

Diversas guias recomiendan realizar mediciones
antropométricas de la masa muscular de los afectados
y compararlas, en relacion al sexo, con las de un grupo
de sujetos jovenes, de 20 a 39 aios, sanos, de la misma
poblacién. Asi se diagnosticaria disminucion de Ia
fuerza muscular como toda disminucién >2 DE de la
media o <percentil 20 respecto del grupo control
(10,11).

La funcionalidad muscular puede medirse con diversos
métodos pero la dinamometria de prensidon de las
manos es una prueba manual simple, portatil y
relativamente econdmica, lo que la hace muy util para
uso clinico y de investigacién (6,12). Los metaanalisis
han demostrado que la determinacién de la fuerza de
prensiéon palmar mide efectivamente la masa
muscular, su  funcionalidad y predice las
complicaciones en pacientes con IRC (5,13).

Los puntos de corte para definir los valores normales
de la masa y fuerza muscular varian entre las diversas
poblaciones y condiciones clinicas (12). Lo ideal es fijar
los limites minimos de la fuerza de prensién palmar en
base al sexo y al IMC (6). El Grupo de Trabajo Europeo
sobre Sarcopenia en Personas Mayores propone
definir fuerza muscular disminuida toda disminucién
de la prensién palmar <30 kg en varones y <20 kg en
mujeres (14,15). Por otro lado, la Fundacién para el

Proyecto de Sarcopenia de los Institutos Nacionales de
Salud y el Grupo de Estudio de Asia sobre Sarcopenia
utiliza valores <26 kg en varones y 16 kg en mujeres
orientales (4,6). Otra manera de definir la fuerza
muscular disminuida es utilizando los limites de Ia
poblacién de referencia, con <2 DE por debajo de la
media y menos del percentil 20 (12).

El Hospital Nacional (ltaugua) y Hospital Militar
(Asuncioén) son centros de referencia de patologias
complejas donde consultan pacientes con IRC. El
propdsito de la investigacién es evaluar todos los
aspectos de la fuerza muscular en pacientes con IRC
incluyendo la masa muscular, la fuerza prensil, pues no
existen datos nacionales al respecto. Se confirmara
cuando se evidencie fuerza muscular y masa muscular
bajas. Para los valores antropométricos de referencia
se realizaron mediciones a un grupo de personas
jovenes y sanas, de raza caucasica, ya que no se
cuentan con estos datos de la poblacién del pais
(8,9,11).

No se conocen datos sobre la frecuencia de fuerza
disminuida en pacientes adultos con IRC de estos
hospitales. Por ello, los objetivos de esta investigacion
fueron describir las caracteristicas demograficas (edad,
sexo, IMC), clinicas (etiologia de IRC, antecedente de
IRC, antecedente de dialisis) y laboratoriales
(depuracion de creatinina, niveles sanguineos de urea,
creatinina, glucemia, HbAlc, albumina, hemoglobina,
proteina C reactiva, calcio, fésforo, magnesio) de los
pacientes con IRC. Ademads, comparar los indices
antropométricos (circunferencia de brazos, muslos y
piernas) y la fuerza muscular entre pacientes adultos
con IRC en comparacién con sujetos sanos.

METODOLOGIA

Se aplicdo un disefio observacional, transversal,
descriptivo. La poblacion de estudio se conformd con
varones y mujeres, mayores de 17 afios, portadores de
IRC, que consultaron en Hospital Nacional y Hospital
Militar entre marzo y noviembre del 2021. El grupo de
sujetos sanos estuvo constituido con voluntarios de
ambos sexos, menores de 40 afios, que afirmaban ser
saludables. Esta muestra fue obtenida de los alumnos
de Medicina, médicos residentes y empleados
administrativos de los hospitales involucrados, que
aceptaron participar (9).

Los criterios de inclusidn fueron: pacientes con IRC de
cualquier etiologia, con o sin tratamiento dialitico, que
firmaron el consentimiento informado. Fueron
excluidos los pacientes con uso de equipos
ortopédicos, disfuncion neuroldgica grave, cdancer
terminal, expectativa de vida <6 meses, inmovilidad
articular.
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Se utilizd un muestreo no probabilistico, por
conveniencia. Se midieron variables demograficas
(edad, sexo, IMC), clinicas (etiologia de IRC,
antecedente de IRC y dialisis, fuerza de prension
palmar, circunferencia de brazos, muslos y pantorrillas,
indice de masa muscular) y laboratoriales (depuracion
de creatinina, niveles sanguineos de albumina,
hemoglobina, glicemia, HbAlc, proteina C reactiva,
calcio, fosforo, magnesio).

Los instrumentos de mediciéon fueron balanzas
electronicas, tallimetros, cintas métricas. La fuerza de
prensién se midid en kilogramos con un dinamdémetro
de mano (Jamar hydraulic, Warrenville, lll, Estados
Unidos) en ambas manos con el paciente en posicidn
sentada y los brazos en un angulo de 90 grados. El
procedimiento se aplicé antes de la hemodialisis y
utilizando el brazo que no tenia fistula arteriovenosa.
Se realizaron tres medidas y se utilizé la media de todas
ellas (5,14,16,17). La circunferencia del brazo fue
medida en el punto medio entre el acromion y el
olécranon con el miembro extendido. La circunferencia
del muslo fue medida en el punto medio entre el
pliegue inguinal y el borde superior de la rétula y la
circunferencia de pantorrilla en el punto medio entre
el borde inferior de la rétula y el maléolo interno (8,11).

Se utilizaron las siguientes definiciones operacionales:

. IRC: paciente con deterioro de la funcién
renal persistente por al menos 3 meses,
detectado por disminucién del clearance
de creatinina (<60 mL/min/1,73 m2) vy
aumento de la relacion
albumina/creatinina (15).

. La depuracién o clearance de creatinina
fue calculada en mL/min usando la formula
de Cockcroft-Gault = [(140—edad) x peso en
Kg / (72 x creatinina plasmatica)] x factor
de correccion por sexo (1,00 para el sexo
masculino y 0,85 para el sexo femenino)
(18).

. Fuerza prensién palmar disminuida: se
considerd disminuida si era <2 DE del grupo
de sujetos sanos (15).

Antes del reclutamiento se solicitd permiso a las
autoridades  hospitalarias.  Posteriormente, los
pacientes con IRC que concurrian a los consultorios o
estaban internados fueron contactados por los autores
e informados de la investigacion. Si aceptaban

participar y firmaban el consentimiento informado,
eran evaluados para el llenado de sus datos
demogréficos, clinicos y antropométricos. Los datos
laboratoriales fueron extraidos de los expedientes
médicos. Las mediciones antropométricas fueron
realizadas por los autores. Los sujetos sanos fueron los
alumnos de Medicina, médicos residentes y empleados
hospitalarios que aceptaban participar. Sus datos
demograficos y antropométricos fueron registrados en
otra ficha técnica. En este grupo no se midieron las
variables laboratoriales.

Gestion de datos: las variables fueron trascriptas a
planilla electrénica y analizadas con el programa
estadistico Epi Info 7™. Las variables continuas se
describieron en medidas de tendencia central y de
dispersion. Las variables cualitativas se expresaron en
frecuencias y porcentajes.

Para el cdlculo del tamafio de muestra se utilizé el
programa estadistico Epi Dat 3.1™. Para un universo de
150 pacientes que acuden a ambos hospitales en el
periodo de estudio, frecuencia esperada de fuerza de
presion disminuida 29 % (14), precision 5 %, IC 95 %, el
tamafio minimo fue 102 sujetos.

Aspectos éticos: se respetd la confidencialidad de los
datos personales. Los pacientes y sujetos sanos podian
decidir voluntariamente participar de la investigacion.
No se realizé ningun tipo de discriminacién al momento
de la seleccion. Esta investigacion no implicé dafio a los
pacientes y sujetos sanos, ni tuvo costo para los
mismos. Los participantes fueron informados en su
idioma nativo del estudio a realizar. Se respetd la
decisién de no participacion sin aplicar represalias a
aquellos que se negaban. Los autores declaran que no
tienen conflictos de interés comercial. El protocolo fue
evaluado y aprobado por el Comité de Investigacion y
el Comité de Etica de la Universidad Privada del Este,
Paraguay.

RESULTADOS

Ingresaron al estudio 119 sujetos, 100 (84%) provenian
del Hospital Nacional y 19 (16%) del Hospital Militar,
siendo 62 (52%) sexo masculino y 57 (48%) del
femenino. En 53 (44,5%) casos debutaron con el
diagnéstico de IRC al ingreso. Las caracteristicas
demograficas y clinicas se describen en la Tabla 1. Los
resultados laboratoriales de los pacientes con IRC se
describen en la Tabla 2.
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TABLA 1: CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y CLINICAS DE PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA (N=119).

Caracteristicas

Varones (n=62) Mujeres (n=57)

Edad media + DE (afios) 56 + 15,7 51+16,12
Peso (medio + DE) 78,7 + 15,8 68,8+ 14,1
Talla (media + DE) 1,71 +0,07 1,61 +0,05
IMC + DE (kg/m?2) 26,75 +5,20 26,33 5,80
Conocidos portadores con IRC (n 66) 36 (54,5 %) 30 (45,5 %)
Debut con IRC (n 53) 26 (49,1 %) 27 (50,9 %)
Tratamiento regular con hemodialisis (n 37) 26 (70 %) 11 (30 %)
Sin antecedentes de hemodialisis (n 82) 36 (44 %) 46 (56 %)

IRC: insuficiencia renal crénica

TABLA 2: RESULTADOS LABORATORIALES DE PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA (N=119).

Datos laboratoriales Media * DE Rangos
Urea (mg/dL) 201,8+111,4 28 -553
Creatinina (mg/dL) 8,4+5,7 0,6-31,9
Clearance de creatinina (mL /min) 16,4+ 17,9 2,7-146,9
Hemoglobina (g/dL) 9,0+2,3 3,2-15,3
Albuminemia (mg/dL) 3,3+0,6 1,5-5,0
Glucemia (mg/dL) 134,3 + 66,6 14 - 472
Hemoglobina glucosilada (%) 6,8+2,1 49-12,1
Potasio (mg/dL) 52+1,0 3,0-8,1
Calcio (mg/dL) 8,1+1,1 5,1-10,6
Fosforo (mg/dl) 6,6+2,7 1,3-15,2
Magnesio (mg/dL) 2,2+0,5 1,4-4,1
Proteina C reactiva (mg/dL) 11,9+30,0 0,08 -288,1

Las etiologias fueron: hipertensidn arterial asociada a
diabetes mellitus (45,4 %), hipertension arterial (21,01
%), nefropatia obstructiva (9,2 %), etiologia
desconocida (9,2 %), colagenosis (8,4 %), poliquistosis
renal (3,4 %), diabetes mellitus (2,5 %) y amiloidosis
(0,8 %). Se incluyeron ademas 150 sujetos sanos con
predominio del sexo femenino (66 %). Las
caracteristicas demograficas de los mismos se

describen en la Tabla 3. Se realizé la medicién de la
circunferencia de brazos, muslos y piernas de los
pacientes con IRC y sujetos sanos. La media + DE se
describe en la Tabla 4.

Se midié la fuerza palmar en kg de pacientes con IRCy
de los sujetos sanos. La media = DE se describe en la
Tabla 5.

TABLA 3: CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LOS SUJETOS SANOS (N=150).

Caracteristicas Varones Mujeres
(n=51) (n=99)
Edad media + DE (afios) 265 255
Peso medio + DE (kg) 81,6 +15,6 64,5+12,0
Talla media £ DE (m) 1,74+0,06 1,60+0,14
IMC medio + DE (k/m2) 26,8+5,2 25,8+8,0

TABLA 4: CIRCUNFERENCIA EN CENTRIMETROS DE MIEMBROS DE PACIENTES Y SUJETOS SANOS (N=269).

. . . Sujetos sanos Pacientes
Circunferencias en cm (media * DE) (n 150) (n119)
Varones Mujeres Varones Mujeres
(n 51) (n99) (n 60) (n57)
Brazo derecho 30,7+39 26,8+3,7 27,640 27,644
Brazo izquierdo 31,0+3,9 269+3,8 269+5,2 278+4,4
Muslo derecho 52,5+79 50,7+5,6 45758 45772
Muslo izquierdo 52,4+7,7 503+56 450+6,0 45972
Pierna derecha 358+46 351+36 319+46 31,4+4,3
Pierna izquierda 36,0+49 352+36 31,4+59 319+48
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TABLA 5. FUERZA MUSCULAR DE MANOS DE PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA Y DE SUJETOS SANOS (N=269).

Fuerza palmar en kg

Sujetos sanos Pacientes
(n 150) (n119)

Fuerza palmar derecha

Fuerza palmar izquierda

28,32+9,83  15,02+8,03

25,93+9,47 14,16+7,58

Se calculé media + DE de la fuerza de ambas manos de
los sujetos sanos discriminados por sexo, obteniéndose
los siguientes valores: varones 37,06 + 8,28 Kg y
mujeres 22,01 + 4,61 Kg. Aplicando los valores de la
media + 2 DE se obtuvieron los puntos de corte para
considerar fuerza muscular normal en los pacientes:

220,49 Kg en los varones y 212,77 kg en las mujeres. Asi
se calculé la frecuencia de pacientes con fuerza
muscular normal y disminuida (Figura 1). Se hallé que
en el sexo masculino predomind la fuerza muscular
normal mientras que en el femenino la fuerza muscular
disminuida.

FIGURA 1: FUERZA MUSCULAR EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA (N=119).

Fuerza de prension palmar en
pacientes con insuficiencia
renal crénica (n 119)

v

Fuerza de prension
palmar normal
(40=33,6 %)

v v

v

Fuerza de prensién
palmar disminuida
(79=66,4 %)

v v

Masculino Femenino

(22=55 %) (18=45 %)

Masculino Femenino

(40=50,6 %) (39=49,4 %)

DISCUSION

Mediante la técnica antropométrica estandarizada
hemos calculado diferentes indices antropométricos
en una muestra de 119 pacientes con IRC de dos
hospitales de referencia y 150 sujetos sanos. Al
compararse ambas muestras se obtuvo que la mayoria
de los pacientes con IRC tienen fuerza disminuida (66,4
%). Segun algunos autores, la prevalencia de la
disminucién de la fuerza muscular oscila entre 6 %y 10
% entre los pacientes con IRC no dependiente de
didlisis y entre 4 % y 64 % entre los pacientes en
hemodidlisis (6,15). Utilizando la fuerza palmar, esta
frecuencia es 29 %, y siempre es mayor en los varones
(5,14).

La fuerza disminuida puede explicarse debido a que
estos pacientes tienen varios factores que contribuyen
al deterioro de su fuerza muscular: la enfermedad
crénica per se, la edad avanzada, deficiencias
nutricionales, uso de medicamentos que reducen el

apetito, la falta de actividad fisica, la inadecuada
ingesta proteica, el déficit de hormonas anabdlicas, la
deficiencia de vitamina D, el exceso de citoquinas
inflamatorias, la pérdida de neuronas motoras y la
genética, entre otras (19). Por esto se recomienda una
investigacion con disefio analitico que incluya la
valoracién nutricional, el grado de sedentarismo vy la
calidad de vida de los pacientes con IRC de estos
hospitales.

Las mediciones de la circunferencia de los miembros
mostraron diferencias entre pacientes y sujetos sanos,
siendo mayores en los ultimos. Si bien son mediciones
faciles y se siguieron técnicas rigurosas vy
estandarizadas, estos resultados pueden estar
sesgados por el edema de algunos pacientes con IRC
(11,20). Segun la OMS, la circunferencia de Ia
pantorrilla es un indice antropométrico muy sensible
para detectar reduccion de la masa muscular, aunque
la circunferencia del brazo, la circunferencia abdominal
y el IMC son buenos predictores de fuerza muscular
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disminuida (8). A pesar de tener baja precision, alta
variacién inter e intraobservador, y estar afectado por
el estado de hidratacidn, estas mediciones siguen
siendo recomendadas como métodos validos para su
uso rutinario (6,21).

Las etiologias mas frecuentes en los pacientes con IRC
fueron la hipertension arterial y la diabetes mellitus.
Estos resultados son similares a los encontrados en un
estudio realizado en los mismos hospitales en 2018
(18). Este hallazgo se debe a que ambas patologias son
muy prevalentes en la poblacién paraguaya.
Considerando que ambas son factores de riesgo
modificables, se recomienda en diagndstico oportuno
y el tratamiento adecuado de las mismas para evitar el
deterioro progresivo de la funcidn renal. Un estudio
demostré que en una muestra de sujetos adultos
tomados al azar en un barrio de Asuncion la frecuencia
de enfermedad renal oculta es 17 % (22). De ahi el rol
del médico de atencién primaria en disminuir esta
complicacién (23).

Llamé la atencidn la hipoalbuminemia de los pacientes.
La pérdida de proteinas en los pacientes en
hemodidlisis se asocia a fragilidad precoz de los mismos
(14). La frecuencia de fragilidad en la poblacion mayor
a 65 afos es 14 % pero en los pacientes con IRC oscila
entre 21 % y 55 % (24-28). En los pacientes con IRC,
basta medir la fuerza muscular para obtener todos los
criterios mencionados pon Fried (27,29,30). En base a
los hallazgos de este estudio se plantea investigar la
fragilidad de nuestros pacientes con IRC.

Si bien la glucemia media al ingreso y la HbAlc se
hallaban en valores aceptables en los pacientes
diabéticos, no se descarta en efecto deletéreo de la
hiperglucemia en la fuerza muscular. Es reconocida la
influencia de la acidosis metabdlica de la IRC sobre la
resistencia a la insulina, la inflamacién crénica y Ia
disfuncidn mitocondrial. Ademas, pudiera no existir el
efecto benéfico de la insulina enddgena al evitar la
pérdida de masa muscular (31,32). estos aspectos
ameritan una investigacion con disefo analitico.

Una de las principales limitaciones de esta
investigacion fue que no se indagéd sobre
comorbilidades e indice de Charlson que pudieran
disminuir la fuerza en estos pacientes (33). Ademas, no
se investigd sobre el nivel de actividad fisica, la
capacidad funcional con el indice de Barthel ni la
determinacion del estado nutricional utilizando
bioimpedancia. Otro sesgo puede ser que el grupo de
sujetos sanos no represente a la poblacién general.

Pero como fortalezas se debe mencionar que es el
primer estudio que utilizé la dinamometria para medir
la fuerza de estos pacientes en ambos hospitales. Se

aporté informacidon objetiva que permitird aplicar
medidas terapéuticas en los afectados y evitar el
deterioro en los sanos (9).

Se recomienda repetir esta investigacion en otros
hospitales y realizar mediciones prospectivas. Seria util
medir los niveles de vitamina D y correlacionarlas con
la fuerza muscular. La medicién de la fuerza prensil y
las determinaciones antropométricas son métodos
clinicos ampliamente disponibles, portatiles, de bajo
costo y rapidos para determinar la disminucién de la
fuerza muscular en pacientes con IRC (9). La deteccion
precoz de la disminucion de la fuerza muscular, sobre
todo en estadios tempranos de la IRC, puede detener
su progresion (15,21). La fuerza muscular disminuida es
potencialmente tratable y reversible con dieta
adecuada, ejercicios supervisados, farmacoterapia y
tratamiento de la enfermedad de base (12,34,35).
Puede evolucionar espontdneamente, pero con
intervenciones  adecuadas 'y  precoces, sus
consecuencias se pueden revertir, enlentecer o
aminorar (26,29). Ademas, después del trasplante
renal y a pesar de la inmunosupresién para evitar el
rechazo de drgano, la fuerza muscular mejora
notablemente con estas terapias (16). En conclusion, se
encontré una disminuciéon de la fuerza muscular
utilizando el dinamdmetro de presién palmar en los
pacientes con IRC, con predominio en el sexo
femenino.
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