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Impacto de las asincronias en el pronodstico del paciente ventilado
Impact of asynchronies on the prognosis of the ventilated patient

Impacto das assincronias no prognostico do paciente ventilado

Alexéi Humberto Morales Morales,* José Carlos Gasca Aldama,* Karen Josefina Castillo Medrano,* Sandybell Sosa Santos*

RESUMEN

La alta incidencia de asincronias paciente-ventilador puede modificar el pronos-
tico del paciente. A pesar de tener una incidencia reportada de 10 al 85%, las
asincronias no se diagnostican con frecuencia. Estas ocurren cuando existe un
desajuste con respecto a las demandas de tiempo, flujo, volumen o presion del
sistema respiratorio del paciente y el ventilador; se clasifican de acuerdo con la
fase del ciclo respiratorio en donde ocurra. Los tipos més frecuentes son: esfuer-
zo inefectivo (El) y doble disparo (DD). Estan asociadas con peores resultados en
general, mayor disconfort y disnea, que llevan al aumento del gasto energético y
patron diafragmatico anormal asociado con lesion de los musculos respiratorios,
asi como con mayor riesgo de delirio, el cual culmina en la dificultad para el des-
tete, mayor uso de sedacion y bloqueadores neuromusculares, ventilacién me-
canica prolongada, mayor estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI),
mayor necesidad de traqueostomia y mortalidad. Actualmente se desconoce si la
deteccion y tratamiento oportuno de las asincronias pueden ayudar a mejorar el
pronostico de los pacientes o representan un marcador de gravedad derivado de
la alteracion clinica respiratoria y de las condiciones mecanicas.

Palabras clave: Asincronias, ventilacién mecénica, pronostico.

ABSTRACT

High incidence of patient-ventilator asynchrony could modify patient prognostic.
Although there is a 10 to 85% rate incidence they are not frequently diagnosed.
Asynchronies occur when there is a mismatch between time, flow, volume and
pressure patient respiratory demands and ventilator setting, they are classified
according to respiratory cycle time, most common types are ineffective effort (IE)
and double triggering (DD). Asynchrony is associated to worst outcomes, related
to discomfort and dyspnea that leads to increasing wasting expenditure energy
and abnormal diaphragmatic pattern associated to respiratory muscles damage
as well as increasing risk of delirium which results in difficult weaning, deep
sedation and use of neuromuscular blockers, longer duration of mechanical
ventilation, longer stay in UCI, increasing need of tracheotomy and higher
mortality. There is not enough evidence that supports if detection and treatment
of asynchronies may improve outcomes or if they belong to a severity marker
that represents respiratory and mechanical alterations.

Keywords: Asynchrony, mechanical ventilation, prognostic.

RESUMO

A alta incidéncia de assincronias paciente-ventilador pode modificar o
progndstico do paciente. Apesar de ter uma incidéncia relatada de 10 a 85%,
eles n&o sé&o diagnosticados com frequéncia. As assincronias ocorrem quando
ha uma incompatibilidade em relagdo as demandas de tempo, fluxo, volume ou
pressdo do sistema respiratério do paciente e do ventilador, sdo classificadas
de acordo com a fase do ciclo respiratério em que ocorre e 0s tipos mais
frequentes sao esforgo ineficaz (El) e duplo disparo (DD). A assincronia esta
associada a piores resultados em geral, maior desconforto e dispnéia que levam
ao aumento do gasto energético e padrdo diafragmatico anormal associado a
lesdo muscular respiratéria, além de aumento do risco de delirium que culmina
com dificuldade no desmame, aumento do uso de sedacgéo e bloqueadores
ventilagdo mecanica neuromuscular prolongada, permanéncia prolongada na
unidade de terapia intensiva (UTI), maior necessidade de traqueostomia e
mortalidade. Atualmente, ndo se sabe se a detecgdo e o tratamento oportuno
das assincronias podem ajudar a melhorar o prognéstico dos pacientes
ou representar um marcador de gravidade derivado de distarbios clinicos
respiratorios e condicdes mecanicas.

Palavras-chave: Assincronias, ventilagdo mecanica, previsdo.
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Abreviaturas:

El = Esfuerzo inefectivo; DD = Doble disparo; ACV = Assist-control ventilation;
PSV = Ventilacion con presién de soporte; VCV = Ventilacién controlada por volumen;
VCP = Ventilacion Controlada por Presién.
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INTRODUCCION

La ventilacion mecéanica es una medida comun de so-
porte aplicada al paciente critico.! Uno de sus objetivos
es reducir el trabajo respiratorio del paciente al entregar
un nivel suficiente de soporte ventilatorio, ademas de
evitar la disfuncién diafragmatica inducida por el ven-
tilador al permitir que el paciente genere esfuerzos es-
pontaneos.2 Una 6ptima interaccion entre el paciente y
el ventilador es crucial para asegurar el confort durante
la misma interaccion y evitar efectos adversos.!

Se define a la sincronia entre el paciente y el ventila-
dor como la interaccién apropiada entre los dos, donde
el ventilador reconoce el esfuerzo del paciente y brinda
apoyo para respirar en el momento adecuado, es decir,
el tiempo inspiratorio y de espiracion coinciden con los
tiempos del paciente (el tiempo neural del paciente es
igual al tiempo del ventilador).®

Las asincronias ocurren cuando la asistencia del
ventilador no coincide con la demanda del paciente. La
asistencia ventilatoria, ya sea excesiva o insuficiente,
se traduce en diferentes tipos de asincronias con dife-
rentes efectos en los pacientes;! éstas son eventos fre-
cuentes y variables, presentes durante todo el periodo
de ventilacibn mecanica y estan asociadas con peores
resultados clinicos, como disconfort y disnea; ademas
se incrementa la necesidad de agentes bloqueadores y
sedantes, ventilacibn mecanica prolongada, méas dias
de estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos y en
el hospital, lesion de los musculos respiratorios, mayor
necesidad de traqueostomia y mortalidad (Figura 1).48

Dentro de los factores relacionados con el paciente se
encuentran: la sepsis, acidosis, ansiedad y fiebre, los cua-
les incrementan la demanda ventilatoria e impiden el equi-
librio entre la demanda de flujo y volumen exigido por el
paciente y lo entregado por el ventilador.® La enfermedad
pulmonar obstructiva cronica ha sido considerada la con-
dicibn mas comunmente asociada, especialmente en pre-
sencia de auto-PEEP (auto-positive end expiratory pres-
sure, por sus siglas en inglés) lo que dificulta la activacion
del ventilador y favorece los esfuerzos inefectivos.® Otros
factores relacionados son: la indicacion de ventilacion me-
canica, la severidad de la falla respiratoria, el modo venti-
latorio, los ajustes del ventilador y el nivel de sedacion. En
cambio, los factores relacionados con la deteccion de las
asincronias son: el tiempo y los periodos de observacion,
el método de deteccidén (mediciones clinicas, monitoriza-
cion de las curvas de ventilacion, medicidn mediante balon
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esofagico o deteccion de la actividad eléctrica del diafrag-
ma) y la definicién per se de asincronias y su significado.®

En su estudio, Arnaud W. Thille y colaboradores, en
2006, encontraron que una cuarta parte de los pacien-
tes present6 una alta incidencia de asincronias durante
la asistencia ventilatoria y que se asoci6é con una mayor
duracion de la ventilacion mecéanica.2 Recientemente,
Blanch y su equipo usaron un software para estudiar
la prevalencia y el curso en el tiempo de cinco tipos
de asincronias: esfuerzo inspiratorio inefectivo, doble
disparo, inspiraciones abortadas y ciclado prematuro y
tardio. La mediana en el indice de asincronia por pa-
ciente durante todo el curso de ventilacion mecanica fue
de 3.41%. Se produjeron asincronias durante todo el
periodo de ventilacion mecanica, todo el dia, incluso en
modo controlado, y se asociaron con mortalidad. Como
en estudios previos, el esfuerzo inspiratorio inefectivo
fue la asincronia mas comdn en todos los modos.*°

La asociacién entre asincronia y pronéstico existe; los
pacientes con un indice de asincronia (IA) > 10% (defi-
nido por el numero de eventos dividido entre el nUmero
total de ciclos ventilatorios y multiplicado por 100) estan
bajo ventilacion mecanica un periodo de tiempo mas lar-
go y presentan mayor mortalidad, tanto en la UCI como
en el hospital. Sin embargo, todavia no se puede estar
seguros de si el control de las asincronias puede ayudar
a mejorar el prondéstico de los pacientes o si son simple-
mente un marcador de gravedad derivado de la altera-
cion clinica respiratoria y de las condiciones mecéanicas.3

Una nueva investigacion también ha explorado los
efectos psicolégicos de las asincronias. La ansiedad
y la depresion son comunes en los sobrevivientes de
enfermedades criticas incluso después del alta. Los
pacientes con ventilacion mecanica sienten ansiedad,
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Figura 1: Interacciones de las asincronias y sus consecuencias.
Elaboracién propia.
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Figura 2: Las asincronias se pueden clasificar segun la fase del ciclo
donde se producen: durante la fase inspiratoria, durante la transicién
de inspiracion a espiracion o durante la espiracion.

miedo, agonia e inseguridad, que pueden empeorar con
la presencia de asincronias.!

Por lo tanto, diagnosticar y corregir las asincronias
debe ser una prioridad en todo momento de la ventila-
cion mecanica.*

Manifestaciones clinicas y hemodinamicas

Los signos clinicos de dificultad respiratoria/asincronias
son los siguientes:8:10

Taquipnea, uso de musculos accesorios, diaforesis,
movimiento diafragmatico paradéjico, retraccién sub-
diafragmatica, retraccion supraesternal, supraclavicular
o intercostal, cianosis, taquicardia y disminucion en la
saturacion de O,.

Sabemos que el corazén y los pulmones estan vincu-
lados anatomica y funcionalmente. Los efectos hemo-
dinamicos de la ventilacion y las asincronias dependen
del estado previo del sistema cardiopulmonar. En pa-
cientes con ventilacion mecénica, el aumento inspirato-
rio de la presion intratoracica reduce el retorno venoso
al aumentar la presién auricular derecha, y reduce la
postcarga ventricular izquierda al disminuir la presién
sistolica transmural del ventriculo izquierdo. Por el con-
trario, puede aumentar considerablemente la postcarga
del ventriculo derecho, que resulta de aumentos pro-
gresivos en la presion transpulmonar asociados con el
aumento del volumen pulmonar.!

Los efectos hemodinamicos causados por los dife-
rentes tipos de asincronias no se han estudiado amplia-
mente. En teoria, los esfuerzos ineficaces disminuyen
la presion intratoracica y, en consecuencia, pueden au-
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Figura 3: Tipos de asincronias. Modificado de: Garofalo E, Bruni A, Pelaia C, Liparota L, Lombardo N, Longhini F, et al. Recognizing, quanti-
fying and managing patient-ventilator asynchrony in invasive and noninvasive ventilation. Expert Rev Respir Med. 2018;12(7):557-567.

mentar el retorno venoso y el llenado ventricular dere-
cho. El volumen corriente acumulado durante el doble
ciclado es muy alto y la presiébn méaxima de la segunda
respiracion es generalmente mayor que en la primera.
Tanto el aumento del volumen como la presion podrian
afectar significativamente la precarga y la postcarga,
pero no se han evaluado las consecuencias hemodina-
micas de estos efectos.’

En el estudio de Messina y su equipo,* se evalu6
la respuesta a liquidos en 54 pacientes manejados
con ventilacion en presiéon soporte (VPS) mediante
la variacion de presiéon de pulso (VPP), y se encontr6
que la prediccion de la VPP estaba influenciada por la
asincronia paciente-ventilador (OR, 8.8 [2.0-38.0]; p <
0.003).

Tipos de asincronias

Los tipos de asincronias pueden dividirse en varias for-
mas, una de ellas ocurre de acuerdo con el ciclo respi-
ratorio en donde sucede (Figura 2):1°

Periodo inspiratorio: trigger retrasado, desajuste
del flujo inspiratorio, ciclado prematuro, ciclado tardio
y trigger reverso.

Durante latransiciéon de inspiracion a espiracion:
doble trigger debido a ciclado corto o trigger reversoy
contraccién muscular espiratoria debido a ciclado pro-
longado

Periodo espiratorio: esfuerzo inspiratorio inefectivo,
auto-trigger y contraccién muscular espiratoria

Otra clasificacion, algo mas arbitraria las divide en
dos grandes grupos (Figura 3):7'2

Mayores: disparo inefectivo, autodisparo y doble disparo
Menores: ciclado prematuro y ciclado tardio

Manejo de las asincronias
Las estrategias de manejo de las asincronias estan deter-

minadas por el tipo y etiologia de las mismas. En el siguien-
te cuadro se muestran las acciones especificas a realizar:1°

Asincronia Accién

Desajuste del
flujo inspiratorio

Aumentar el flujo, disminuir el impulso respiratorio y evaluar
una adecuada analgesia y sedacion; comprobar disnea

Ciclado corto 0 Aumentar o disminuir el tiempo inspiratorio; comprobar

prolongado el ciclo en presién soporte; usar modos proporcionales y
eliminar fugas

Doble trigger Aumentar el tiempo inspiratorio del ventilador; probar en
presion soporte, valorar los criterios de terminacion del flujo
para mejorar sincronia 0 modos proporcionales; considerar
agentes paralizantes si el volumen corriente es demasiado
elevado (> 8 mL/kg/peso predicho) en SIRA o en pacientes
con factores de riesgo para desarrollar lesién pulmonar

Doble trigger Disminucién de la sedacién; verificar la frecuencia respiratoria

debido a trigger  y considerar agentes paralizantes si el volumen corriente es

reverso demasiado elevado (> 8 mL/kg/peso predicho) en SIRA o en pa-

cientes con factores de riesgo para desarrollar lesion pulmonar
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Asincronia Accidn

Contraccién mus-
cular espiratoria
debido a ciclado
prolongado

Reducir el periodo inspiratorio verificando el ciclo y el volu-
men corriente. Verificar si hay disnea

Esfuerzo inefecti-  Optimizar el disparador inspiratorio y el atrapamiento de aire

Vo inspiratorio excesivo; comprobar si hay asistencia excesiva (frecuencia
respiratoria y/o tiempo inspiratorio excesivos durante modos
controlados o de presion soporte); corregir auto-PEEP
mediante el uso de PEEP externo; verificar si hay disnea;
considerar modos proporcionales

Auto-trigger Ajustar el disparador al minimo
Eliminar fugas y/o agua en el circuito del ventilador

Contraccién Verificar la asistencia excesiva

muscular espira- ~ Comprobar si hay atrapamiento de aire y auto-PEEP

toria durante la

espiracion

Impacto de las asincronias en el pronéstico

El interés en las asincronias ha incrementado en los ul-
timos 10 afos; algunos estudios han reportado que son
mas comunes de lo que se espera y se han asociado
con un mal pronostico.©

A pesar de existir numerosas publicaciones que nos
ayudan a identificar, clasificar y tratar las asincronias, aun
no se ha podido describir el impacto que éstas tienen en
el pronéstico del paciente ventilado. Como ya se explicd
previamente, existen mdltiples factores por los que las asin-
cronias causan incremento de la estancia en la UCI, dias
de ventilacién y aumento de la mortalidad. Sin embargo, no
se ha demostrado una relacion causal directa entre la inte-
raccion paciente-ventilador y la evidencia que demuestre
que reducir las asincronias garantice un mejor prondstico.

Uno de los primeros estudios que describi6 la inci-
dencia y consecuencias de las asincronias en pacientes
ventilados fue escrito por W. Thille y otros en el 2006.2
En éste observaron 62 pacientes en un periodo de 30
minutos, y las principales asincronias detectadas fue-
ron el esfuerzo inefectivo y doble disparo. Ademas,
hubo una media de 72 pacientes en modo ACV y 16
pacientes en modo PSV, asociandose con un incremen-
to de los dias de ventilacibn mecanica (7 vs 25 dias,
p = 0.005), asi como un incremento de la mortalidad
(32% vs 47%, p = 0.36). Una de las limitaciones de este
estudio fue la metodologia para la deteccién de asin-
cronias, al efectuarse este diagnéstico por experiencia
del médico tratante, lo que limita la identificacién de las
mismas por tiempo o por reconocimiento; ademas, so6lo
se estudiaron dos tipos de asincronias.’-13

En el 2009, De Wit y colaboradores? realizaron un
estudio prospectivo con 60 pacientes, analizando la
mecanica ventilatoria por 10 minutos en las primeras
24 horas de estancia en la UCI y obteniendo un indice
de trigger inefectivo (ITI) (nGmero de respiraciones con
disparo inefectivo dividido entre el nUmero total de res-
piraciones). Asi, corroboraron las asociaciones previas,

un ITl > 10% fue un factor independiente de aumento
de dias de ventilaciébn mecanica (10 dias vs 4 dias con
una p = 0.0004).

En el 2015, Blanch y su equipo*'3 realizaron un es-
tudio prospectivo y observacional de 50 pacientes, en
el que, con ayuda de un software instalado en el ven-
tilador mecanico, lograron describir con precision el in-
dice de asincronias durante una hora continua. Fueron
analizados 7,027 horas en 16 equipos. Se investigo la
presencia de esfuerzo inspiratorio inefectivo (El) y doble
disparo en VCV, PCV y PSV, asi como ciclado corto,
prolongado y autodisparo en PSV. Los resultados ob-
tenidos en este estudio siguen siendo al dia de hoy el
marco para la pronta identificacion y tratamiento de las
asincronias, ya que se demostr6 que un indice de asin-
cronias > 10% tiene un alto impacto en la mortalidad
(23% vs 67%, p = 0.044), dias de ventilaciébn mecanica
(6 dias vs 16 dias, p = 0.061), reintubacion (20% vs 0%,
p = 0.57), traqueostomia (32% vs 33%, p = 0.999).

El indice de asincronias, incorporado al software del
ventilador mecanico mejor6 la precision de la deteccion
de asincronias. Recientemente se han descrito nuevos
métodos para la deteccidén de eventos asincrénicos pa-
ciente-ventilador. En el 2016, Vaporidi y su equipo'®'4
analizaron los datos de 110 pacientes en su primer dia
de ventilacién asistida, sin embargo, a diferencia de los
estudios previos, no se considerd un 1A, y en su lugar se
midieron en grupos de esfuerzos inefectivos, definidos
como periodos de tres minutos con mas de 30 eventos
de El. En el analisis se identificaron 2,931 horas; en
38% de los pacientes al contrario que en estudios pre-
vios el indice de EIl no se asoci6 con la mortalidad, sin
embargo, la presencia de eventos de El durante las pri-
meras 24 horas y su persistencia fue asociada con mas
dias de ventilacion mecanica (OR 6.4, IC,,, 1.1-38.3) y
mortalidad (OR 20, ICq,, 2.3-175).

De esta manera la presencia de grupos de asincro-
nias, es decir, eventos asincronicos continuos en pe-
riodos cortos de tiempo, puede tener una mayor corre-
lacion con el pronéstico del paciente que los eventos
esporadicos, como previamente se habian estudiado.
En un estudio de De Haro y colaboradores,'® donde
se analizaron la incidencia, los mecanismos e implica-
ciones fisiolégicas de un doble disparo en 67 pacien-
tes con monitoreo continuo por ventilador mecanico y
9,251 horas de ventilacién mecanica correspondientes
a 9,694,573 respiraciones, la asincronia de doble dispa-
ro ocurrié en sélo 0.6% de las respiraciones, pero todos
los pacientes la tuvieron en algin momento. Esta fue
mas frecuente en VCP con 0.54% (0.34-0.87%) que en
VCV con 0.27% (0.19% vs 0.38%), concluyendo que,
a pesar de ser infrecuente, ocurre en todos los pacien-
tes, y que la repercusion fisioldgica del doble disparo, al
exceder el volumen éptimo para proteccién ventilatoria,
llevaba al dafio tisular y fatiga de musculos respirato-
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rios. Las respiraciones fueron activadas por el paciente
en 65.4% y por trigger reverso (TR) (contraccién dia-
fragmatica estimulada por una respiracion respiratoria
pasiva previa) en 34.6% de los casos.

Los esfuerzos pueden generar mayor presion de me-
seta y grandes volumenes corrientes en VCV y PCV,
aunque el doble disparo se reduce con sedacion profun-
da, los volumenes corrientes altos potencialmente noci-
vos aln pueden entregarse. Esto sucede generalmente
en pacientes sedados, principalmente con sindrome de
insuficiencia respiratoria aguda y a menudo pasan des-
apercibidos.'® La implicacién clinica del trigger reverso
depende del grado de desfase entre el ciclo mecanico
y el esfuerzo muscular; si éste es prolongado puede
producir un doble disparo con aumento del volumen co-
rriente y de la presion de distension alveolar. Ha sido
descrito como una de las causas de doble disparo. En
modos controlados por presion, el esfuerzo muscular
sera compensado con un aumento del volumen en cada
ciclo del respirador. El trabajo respiratorio aumenta,
pero es un esfuerzo perdido, sin rendimiento y ocasio-
nalmente excesivo, como sucede durante el doble dis-
paro. En el manejo de esta asincronia se ha sugerido el
uso de presion de soporte y modos controlados por pre-
sidn con frecuencias respiratorias bajas. La incidencia y
significado del trigger reverso en el paciente critico con
ventilacidbn mecanica esta por estudiarse, si se debe a
un inadecuado manejo del paciente, de la sedacion, pa-
rametros del ventilador o si es una respuesta fisiologica
de adaptacion a la ventilacion mecanica.'®

Hay estudios que han reportado que los esfuerzos
inefectivos estan asociados con una mayor duracion de
la ventilacion mecéanica y que inducen alteraciones del
sueno. En el estudio de 1997, de Chao y colaboradores,
los El se asocian con menor tasa de éxito de destete
(16 vs 57%).%2 En el estudio de Camiller Rolland-De-
bord y su equipo, en el que se comparé NAVA vs PSV
durante la fase temprana de destete, las asincronias
no fueron asociadas con resultados clinicos adversos.'’

Las asincronias pueden presentarse tanto en ven-
tilacién invasiva como en no invasiva (VNI). En un es-
tudio observacional por Vignaux y colaboradores, 26
de 60 pacientes (43%) con VNI tuvieron un IA > 10%
mediante analisis de electromiografia diafragmatica.'?
La pobre sincronizaciéon paciente-ventilador a menudo
se observa durante la ventilacion de soporte de presion
(PSV) y se ha asociado con una duracién prolongada
de la ventilaciébn mecanica y un mal resultado. Es dificil
el reconocimiento de las asincronias en VNI tnicamen-
te con inspeccion visual de las curvas del ventilador.!®
La actividad eléctrica diafragmatica (Eadi) durante PSV
mejoré la sincronizacion, pero no impact6 en el trabajo
respiratorio.t®

Aunque actualmente no existe un metaanalisis que
evallen las asincronias y la mortalidad, en febrero del

2019 se publicé en la revista Minerva de Anestesiolo-
gia’ un analisis de 62 estudios publicados describiendo
las definiciones, variables y conclusiones de cada uno;
se encontraron 10 estudios que evaluaron la relacién
entre la asincronias paciente-ventilador y mortalidad,
de los cuales seis no encontraron asociacion entre el
IA > 10% y mortalidad, a diferencia de cuatro estudios,
entre ellos el de Blanch, que corroboran esta asocia-
cion.2 Uno de las principales problematicas para poder
realizar una adecuada asociacion entre los eventos de
asincronias y la mortalidad son las diferentes formas de
cuantificacion del IA, las pequefnas muestras de pacien-
tes y la falta de uniformidad para su identificacion.

CONCLUSIONES

Con la informacién publicada hasta el dia de hoy ain no
podemos asegurar que el control de las asincronias pue-
da ayudarnos a mejorar el pronéstico de los pacientes o
si son unicamente marcadores de severidad derivados
de condiciones mecanicas, ventilatorias y/o fisiopato-
l6gicas. Sin embargo, es indudable la repercusion que
tienen en los pacientes debido al incremento del trabajo
respiratorio, disnea y aumento de sedacién, que lleva a la
debilidad diafragmatica, delirio y que culmina en estancia
prolongada en la UCI, mas dias de ventilacion mecanica
y eventualmente un mayor riesgo de un desenlace fatal.

Si la l6gica de la fisiopatologia impera podriamos
afirmar que, si existe una relacién causal entre asin-
cronias y mortalidad, faltan estudios que demuestren
estadisticamente esta afirmacion.

Parece intuitivamente importante mejorar la detec-
cion de asincronias y adaptar la asistencia del ventila-
dor.t” Ewan C. Goligher menciona acertadamente que
el arte de la ventilacibn mecanica es la sincronizacién
entre el paciente y el ventilador, y en efecto se ha vuel-
to muy complejo.?° Lo que es incuestionable es que el
conocimiento de las asincronias y su solucion son la
clave del éxito.
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