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* El riesgo de TV es
prdcticamente constante
las primeras 4 semanas
tras la IQ

Guidelines

* El 50% de las HM
. ocurren la manana
Riesgo de siguiente a la IQ.

hemorragia * El 90% de las HM

ocurren los 4 primeros
dias tras la IQ.

1. Tikkinen, K.A., et al. Systematic reviews of observational studies of risk of thrombosis and bleeding in urological surgery (ROTBUS): introduction and methodology. Syst Rev, 2014. 3: 150.

(1)

2. Lassen, M.R., et al. Apixaban versus enoxaparin for thromboprophylaxis after knee replacement (ADVANCE-2): a randomised double-blind trial. Lancet, 2010. 375: 807
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EFECTOS

PROFILAXIS

Farmacoloégica

* Reduce 50% riesgo

de TV

* Aumenta 50% riesgo

de hemorragia

~

a8

Guidelines

/

* Reduce
50%
riesgo de
TV

/




Manana post-

1IQ

4 semanas
post-IQ

Heparina

Anticoagulantes
orales
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Dispositivos

* Compresién neumdtica intermitente.
* Medias de compresién gradual

* Venous foot pump.

Contraindicaciones:
1. Isquemia del miembro por
enfermedad vascular periférica.

2. Ulceras por presion.

Large
Regular

EJ coviDIEN™
TEDB:=

Anti-Embolism Stockings

(linically proven to reduce

Thigh Length
the risk of DVT

1 Pair
mm/Hg.

1
Graduated Compression

Percentage of Graduated Compression

= ? \a
50% = - 50%
=
70% [ <4 70%
— y

—)
100% m—)

<
<4 100%

Badireddy M, Mudipalli VR. Deep Venous Thrombosis (DVT) Prophylaxis. [Updated 2018 Dec 3]. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2018 Jan
Schinemann, Holger J et al. “American Society of Hematology 2018 guidelines for management of venous thromboembolism: prophylaxis for hospitalized and nonhospitalized medical

patients” Blood advances vol. 2,22 (2018): 3198-3225.
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Mantener

- Falta de disponibilidad de los aparatos
(70%)

hasta

- Falta de educacion sobre la aplicaciéon de la

deambulacion

- Disconfort del paciente. (1) Aun asi,
unicamente el 8% de los pacientes preferiria

profilaxis farmacolégica. (2)

(1)Kim, P. S., Probeck, K., Elitharp, D., Shang, T., Gasparis, A. P., & Labropoulos, N. (2018). The staff and patient perspectives on compliance with mechanical prophylaxis for venous thromboembolism.
Journal of Vascular Surgery: Venous and Lymphatic Disorders, 6(4), 441—448.doi:10.1016/j.jvsv.2018.01.008

(2) David F Ritsema, Jennifer M Watson, Amanda P Stiteler Sequential compression devices in postoperative urologic patients: an observational trial and survey study on the influence of patient and
hospital factors on compliance

BMC Urology, 2013, Volume 13, Number 1, Page 1



N\YFZANYIANYIANTVIANTIANTY I ANY S AN

Z Qﬂ%ﬂ\ﬂ&ﬂ%ﬂ\ﬂ% /
NYZANYZANYZANYZANYZANYZANTZAN
ZAN\YZANYZANVZANYZANYZANY/ZA\Y/
NYZANYZANYZANYZANYZANYZANTZAN

7N\ 77N\ 77N\ 77N\ 77N\ 77N\ 77N\ 7
RECOMENDACIONES |




a8l

RIESGO FACTORES /1\  OGuidelines

BAJO Sin factores de riesgo X1

Duracién de cirugia (1-2)
ACO

Inmovilizacidon

- Edad mayor o igual a 75 aiios o
oo 00| - IMC mayeor o igual a 35 X2 Alteraciones de la

coagulacién

- TV en familiar de 1er grado + Snd antifosfolipidico.

* Deficiencias:

* Factor V Leiden

- TV preViO * Antitrombina

ALTO . x4 . ,
- 2 o mas de los anteriores RC oS

Chen, E. C., Papa, N., Lawrentschuk, N. , Bolton, D. and Sengupta, S. (2016), Incidence and risk factors of venous thromboembolism after pelvic uro-oncologic surgery — a single center experience. BJU Int, 117: 50-53. doi:
10.1111 /bju.13238

Venous thromboembolism in women undergoing pelvic reconstructive surgery with mechanical prophylaxis alone.

Montoya TI', Leclaire EL, Oakley SH, Crane AK, Mcpencow A, Cichowski S, Rahn DD; Fellows’ Pelvic Research Network of the Society of Gynecologic Surgeons.




TIPO PROFILAXIS TIPO RIESGO RECOMENDACION GRADO RECOMENDACION

Cirugias ambulatorias
FARMACOLOGICA TODOS NO FUERTE
MECANICA TODOS NO FUERTE

Cirugias no oncologicas

FARMACOLOGICA TODOS @ D-M
MECANICA RIESGO MEDIO O BAJO O D-M

RIESGO ALTO S D-M
FARMACOLOGICA TODOS @ D-M
MECANICA RIESGO MEDIO O BAJO NO D-M

RIESGO ALTO S D-M
FARMACOLOGICA TODOS @ D-M
MECANICA RIESGO MEDIO NO D-M

RIESGO ALGO S D-M



Prostatectomia radical laparoscépica y roboética

FARMACOLOGICA BAJO FUERTE
MEDIO-ALTO D-M
MECANICA BAJO D-M
ALTO Sl D-M
FARMACOLOGICA BAJO FUERTE
MEDIO D-M
ALTO S FUERTE
MECANICA TODOS Sl D-M
~ CONLNFADENECTOMAEXTENDDA
FARMACOLOGICA BAJO — MEDIO (laparo) NO D-M
MEDIO (Robot) Sl D-M
ALTO Sl FUERTE

MECANICA TODOS S D-M



Prostatectomia radical abierta

S
S
S

SUGERIDA D-M
RECOMENDADA FUERTE
D-M

FARMACOLOGICA

BAJO
MEDIO - ALTO
TODOS

MECANICA

FARMACOLOGICA
MECANICA

TODOS
TODOS

FUERTE
D-M

Cistectomia

FARMACOLOGICA FUERTE
MECANICA TODOS D-M
FARMACOLOGICA TODOS D-M
MECANICA TODOS D-M
FARMACOLOGICA TODOS D-M
MECANICA TODOS D-M



Nefrectomia

FARMACOLOGICA

FARMACOLOGICA

FARMACOLOGICA

FARMACOLGOICA

BAJO-MEDIO
ALTO

TODOS

BAJO
MEDIO-ALTO

BAJO-MEDIO
ALTO

D-M
FUERTE

Profilaxis mecdnica
recomendada hasta
deambulacidon en todas

las nefrectomias. p-m




RTU vesicao







Varén de 72 aios con IMC de 28 e hipertensién. Se va
a someter a prostatectomia radical robdtica sin
linfadenectomia. Que profilaxis se recomienda:

1. Mecanica.
Farmacolégica.
Mecdnica y farmacolégica.

No precisa.




Varén de e hipertensién. Se va
a someter
. Que profilaxis se recomienda:

1. Mecdnica.

RIESGO FACTORES
2. Farmacolégica.
Sin factores de riesgo

3. Mecdnica y farmacq
- Edad mayor o igual a 75 afios

. JWOD;RAD - IMC mayor o igual a 35
4., NO precisda. - TV en familiar de Ter grado

- TV previo
- 2 o mas de los anteriores

RESPUESTA: 4

ALTO




Varén de 80 ainos toma aspirina como prevencion 1aria
de TV. Hija tuvo un TEP.

Se le realiza RTU de préstata. Suspendid la aspirina una
semana antes de la IQ. Se recomienda:

1. P. Mecdnica hasta deambulacién y si no tiene hematuriq, iniciar la
aspirina 4 dias post intervencién.

2. P. farmacolégica y mecdnica.

3. No precisa profilaxis. La aspirina puede reiniciarse después de la
intervencion.

4. P. farmacolégica sin profilaxis mecdnicaq, iniciar aspirina 4 dias
post intervencion.




Varén de toma aspirina como prevencion 1aria
de TV.

o O€ l€ realiza Suspendié la aspirina

| v semana antes de la IQ. Se recomienda:

AI' wo_ﬂ BRARS| 1. P. Mecdnica hasta deambulacién y si no tiene hematuria, iniciar la

aspirina 4 dias post intervencién.

RIESGO FACTORES

- Edad mayor o igual a 75 aiios - o
- IMC mayor o igual a 35 2. P. farmacolégica y mecdnica.

- TV en familiar de Ter grade

MODERAD

3. No precisa profilaxis. La aspirina puede reiniciarse después de la

- TV previo Infervencion.

. 4. P. farmacolégica sin profilaxis mecdnica, iniciar aspirina 4 dias

UY S, post intervencion.
RESPUESTA: 1

xd‘




PACIENTES ...
ANTIAGREGADOS Y | iz,
ANTICOAULADOS



Rev Esp Cardiol. 2018;71(7):553-564 ' ’ aeu ..
‘ asocugcnon
1 — espanola

de urologia
Articulo especial

Manejo perioperatorio y periprocedimiento del tratamiento L)
antitrombotico: documento de consenso de SEC, SEDAR, SEACV, SECTCV, k=1

AEC, SECPRE, SEPD, SEGO, SEHH, SETH, SEMERGEN, SEMFYC, SEMG,
SEMICYUC, SEMI, SEMES, SEPAR, SENEC, SEO, SEPA, SERVEI, SECOTy AEU
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D. Vivas et al./Rev Esp Cardiol. 2018;71(7):553-564

Tratamiento anticoagulante

¢ Urgencia

quirdrgica?

Si

Cirugia/procedimiento
(valorar reversores/antidotos)

¢ Es necesario
suspender ACO?

No

Cirugia/procedimiento?

| ¢ Riesgo tromboembdlico??

Sin terapia puente

Valorar terapia puente
(véase el texto)

¢Cuando suspénder ACO?

Bajo / moderado Alto
Suspender ACO Suspender ACO




ANTICOAGULADOS

Tabla 2

Estratificacion del riesgo tromboembalico de los pacientes en tratamiento anticoagulante

Vilvulas cardiacas mecanicas

Alto Posicion mitral
Posicion tricuspidea (incluido biologicas)
Posicion aértica (protesis monodisco)
Ictus/AIT < 6 meses

Fibrilacié icul

| asociacion
7 espanola_
de urologia

Tromboembolia venosa

CHA,DS,-VASc 7-9
Ictus/AIT < 3 meses
Valvulopatia reumatica mitral

TEV reciente (< 3 meses)
Trombofilia grave zﬂomocigosis factor V Leiden,

20210 protrombina, déficit de proteina C, S o antitrombina,
defectos maltiples, sindrome antifosfolipidico)

Moderado Posicion aodrtica + 1 FR: FA, ictus/AIT previo CHA,DS,-VASc 5-6 TEV 3-12 meses previos
> 6 meses, DM, IC, edad > 75 anos Ictus/AIT > 3 meses Trombofilia no grave (heterocigosis para factor V Leiden
o mutacion 20210 A de la protrombina)
TEV recurrente
TEV + cancer activo
Bajo Posicion aodrtica sin FR CHA,DS,-VASc 14 TEV > 12 meses

Sin ictus/AIT previo

AIT: accidente isquémico transitorio; DM: diabetes mellitus; FA: fibrilacion auricular; FR: factor de riesgo; IC: insuficiencia cardiaca; TEV: tromboembolia venosa.
" CHA,DS,-VASc: 1 punto para insuficiencia cardiaca, hipertension, diabetes mellitus, sexo femenino, edad 65-74 aios y enfermedad vascular (arteriopatia periférica,
cardiopatia isquémica o placa de aorta complicada) y 2 puntos para edad > 75 ainos y antecedentes de ictus, AlIT o embolia periférica.



D. Vivas et al./Rev Esp Cardiol. 2018;71(7):553-564

PAC I E N T E E Tratamiento anticoagulante

N T I G E ‘ ¢Urgencia S Cirugia/procedimiento

quirurgica? (valorar reversores/antidotos)
I

No

I
¢ ES necesario
suspender ACO?
|

No

Cirugia/procedimiento?

Si
|

¢ Riesgo tromboembolico??

Bajo / moderado Alto
| |
Suspender ACO Suspender ACO
i : Valorar terapia puente
Sin terapia puente )
(véase el texto)

aeu

asociacion .

espanola_ ¢ Cuando suspender ACO?
| de urologia



Figure 2: The most widely used antithrombotic agents in patients undergoing urologic surgery w

Required period of stopping drug before surgery (if desired) provided in parentheses. Guidelines
Direct thrombin inhibitors Dabigatran  (1-3 days)
[ UFH (12 hours)
Indirect thrombin inhibitors LMWH (12-24 hours)
Anticoagulant agents _Fondaparinux (24 hours)
Atrial fibrillation and venous Vitamin K antagonists _Warfarin (3-5 days)
't;::o:gos!s, seldom arterial Apixaban (1-3 days)
ombosis Direct Xa inhibitors Edoxaban (1-3 days)
_Rivaroxaban (1-3 days)
COX inhibitors Aspirin (3-7 days)
Abciximab (5 days)
Antiplatelet agents Glycoprotein IIb/llla inhibitors H Eptifibatide (5 days)
| Tirofiban (5 days)
Arterial disease, seldom venous v :
: ' Clopidogrel 5 days
thrombosis ADP inhibitors Pra:ugrgl 25(-7{&)/3)
| Ticagrelor (5 days)




PAC| w0 MODERADO NE e

A N T ‘ Cirugias genitales Cirugia percutanea Cirugia exerética
externos masculinos. | renal. uroldgica
(oncolégicay no
oncoldgica).

Cirugia incontinencia | Cirugia endoscopica | Trasplante renal. Alto

urinaria femenina. vejiga/prostata.

Cirugia endoscépica | Biopsia de prostata. Donante vivo. Iniciar ACO
retrograda 3 las 48-72 h
litiasis ureteral terapia puente

espanol:

| aeuy | Cistoscopiay Cirugia reconstructiva
) asociaci | derivaciones uretral y
~ deurolo | retrogradas. retroperitoneo.




PACIENTES ANTIAGREGADC;Q

D. Vivas et al /Rev Esp Cardiol. 2018;71(7):553-564

Tratamiento antiagregante

¢Urgencia
quirurgica? .

No

¢ Prevencion
primana?

No

¢ Riesgo trombético?®

“1Si

-----

Cirugia/procedimiento

Si

Suspender

"| (antiagregacion no indicada)

aelu

J asociacion
¥ espanola

de urologia
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Tabla 3

D. Vivas et al. /Rev Esp Cardiol. 2018;71(7):553-564

Estratificacion del riesgo trombético de los pacientes en tratamiento antiagregante

Sindrome coronario agudo Enfermedad Enfermedad Enfermedad arterial
Alto* @ Tratamiento médico ICP + SM/SLF/BLF o Ictus isquémico Evento agudo vascular
CRC Implante de stent periférico +
carotideo revascularizacion con
SLF o en oclusiones
cronicas
<6 ICP + SM/SLF/BLF, CRC ICP + SM/SLF/BLF o
CRC + FR asociados”
<12 ICP + SM/SLF/BLF o CRC + FR ICP + SLF de primera
asociados” generacion
ICP + SLF de primera (rapamicina,
generacion (rapamicina, paclitaxel) y stent con
paclitaxel) y stent con armazon vascular
armazon vascular bioabsorbible
bioabsorbible
Moderado 3-6 Tratamiento médico ICP + SM/SLF/BLF o Ictus isquémico Evento agudo vascular
CRC Implante de stent periférico +
carotideo revascularizacion con
SLF o en oclusiones
cronicas
6-12 ICP + SM/SLF/BLF, CRC ICP + SM/SLF/BLF o
CRC + FR asociados”
ICP + SM/SLF/BLF o CRC + FR ICP + SLF de primera
asociados” generacion
ICP + SLF de primera (rapamicina,
generacion (rapamicina, paclitaxel) y stent con
paclitaxel) y stent con armazon vascular
armazon vascular bioabsorbible
bioabsorbible
Bajo > 6 Tratamiento médico ICP + SM/SLF/BLF o Ictus isquémico Evento agudo vascular
CRC Implante de stent periférico +
carotideo revascularizacion con
SLF o en oclusiones
cronicas
> 12 ICP + SM/SLF/BLF, CRC ICP + SM/SLF/BLF o

CRC + FR asociados”



, Posponer 1 \
cirugia hasta ~——r ) 1aeu
oo | {5} GO aci
' ' trombético sea enb’e —~ espanola
: ' bajo J _ de urologia
| Bajo-moderado | [ Alto | No ‘
. Mantener AAS salvo ; - = b
SMantener AAS (100 mgldia) || o1 aindicacion (neurocirugia)®| |~ | ¢Riesgo hemorragico? -
uspender inhibidor del P2Y,: e a , .
T . Suspender inhibidor del P2Y,,: | . :
icagrelor 3-5 dias : ' . '
Clopidoare! 5 di Ticagrelor 5 dias ' ' '
pidogrel 5 dias Clopidogrel 5 dias : ; :
Prasugrel 7 dias Prasugrel 7 dias : ' :
: : Bajo Moderado | Alto
E - Individualizar
: ; ' (decision multidisciplinaria)
E E - ‘ Mantener AAS salvo
: : ' vmmm(:m pe P2y, | | contraindicacién (neurocirugia)®
; i | Mantener AAS (100 mg/dia) | | (procurar mantenerio si inicio DAP < 1 mes) Suspender inhibidor del P2Y ,:
: i | Mantener inhibidor del P2Y,, Ticagrelor 3-5 dias Ticagrelor 5 dias
: ' Clopidogrel 5 dias Clopidogrel 5 dias
' : : Prasugrel 7 dias s el
- ! ' Valorar terapia puente
Cirugia/procedimiento

Reiniciar antiagregacion

en las primeras 24 h tras cirugia
48-72 h si alto riesgo hemorra

ico
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-

PACIE - Stent con drogas vasoactivas

- Bajo y moderac en los Ultimos 6 meses -,

cirugia y no inicia

LEHEEEL - Sfent metalico en las ultimas ZEES

" En pacientes con

=Si no se puede a 6 agenfe anfidgke juna otra

alterativa antitro

- 1AM o ICTUS en los Ultimos

30 dias



Figure 2: The most widely used antithrombotic agents in patients undergoing urologic surgery w

Required period of stopping drug before surgery (if desired) provided in parentheses. Guidelines
Direct thrombin inhibitors Dabigatran  (1-3 days)
[ UFH (12 hours)
Indirect thrombin inhibitors LMWH (12-24 hours)
Anticoagulant agents _Fondaparinux (24 hours)
Atrial fibrillation and venous Vitamin K antagonists _Warfarin (3-5 days)
't;::o:gos!s, seldom arterial Apixaban (1-3 days)
ombosis Direct Xa inhibitors Edoxaban (1-3 days)
_Rivaroxaban (1-3 days)
COX inhibitors Aspirin (3-7 days)
Abciximab (5 days)
Antiplatelet agents Glycoprotein IIb/llla inhibitors H Eptifibatide (5 days)
| Tirofiban (5 days)
Arterial disease, seldom venous v :
: ' Clopidogrel 5 days
thrombosis ADP inhibitors Pra:ugrgl 25(-7{&)/3)
| Ticagrelor (5 days)




PACI E NTES Guidelines
ANTICOAGULADOS

Heaprina, dabigartan, apixaban, rivaroxabdn, endoxaban: salvo los de alto riesgo
de trombosis, suspender terapia antes de la IQ sin iniciar alternativa
antitrombética (F)

Reiniciarla cuando ya no haya riesgo serio de sangrado (4 dias) (F)

Pacientes con : retrasar la cirugia 1 mes, idealmente al menos ,
para permitir la pausa con los agentes anticoagulantes (F)

En pacientes con , en periodo
perioperatorio, no suspender terapia. (D)

Pacientes con , recibiendo Sintrom, se recomienda terapia puente
con heparina antes que suspender anticoagulacién (F). Suspender Warfarina 5 dias
antes, iniciar heparina 4 dias antes, omitiendo la del dia de la intervencidn, iniciando
heparina y Warfarina después de la intervencion.






Varén de 63 aios con . Se va a
someter a nefrectomia laparoscépica. Que maniobra se

recomienda:

Suspender Warfarina 5 dias antes de la intervencién y reiniciar
4 dias después, si no hay riesgo fuerte de hemorragia.

Realizar terapia puente con HBPM.

Continuar con Warfarina periopeatoria.

Suspender Warfarina 5 dias antes de la intervencién y reiniciar
/ dias después, si no hay riesgo serio de hemorragia.

RESPUESTA: 1
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Mateos DobleJ NO NO 2 0 sl 0 0 0 0
Mena PRL NO NO 1 0 NO 30 135,24 [o] 0
Sanchez ITU NO NO 1 0 NO 211,58 (o] 0
Pablos URS NO NO 1 0 NO 0 0 o] 0
Barco URS NO Sl 2 0 NO 0 0 [o] 0
FernandezITU NO NO 2 0 NO 0 0 0 0
Gordo ITU NO NO 1 0 NO 0 0 [o] 0
BRAVO  CISTECTOINO NO 1 0 sl 30 135,24 30 135,24

DE LOS SA PRL NO NO 1 0 NO 30 135,24 0 0
DUQUE URS Sl Sl 1 0 NO 0 0 0 0
RUBIO ITU NO NO 1 0 NO 0 0 0 0
PENA URS NO NO 1 0 NO 0 0 o] 0
LOPEZ COLICO NO NO 1 0 NO 0 0 0 0
LOPEZ LINFADEN NO NO 1 0 sl 30 135,24 30 135,24
FERNANDI URS NO NO 2 1 NO 0 0 0 0
BARRADO DOBLEJ NO NO 1 0 NO 0 0 [o] 0
RAMON RAO NO NO 1 0 NO 0 0 0 0
BELMONT COLICO NO NO 1 0 NO 0 0 0 0
SAAVEDRZNEFRECTC NO NO 2 18l 30 135,24 30 135,2

2

ALCANTAF EXENTERANO NO

0 sl 30 135,24 30 135,24

Mateos DobleJ NO NO 2 0 sl 0 0.00 0
Mena PRL NO NO 1 0 NO 135.24
Sanchez ITU NO NO 1 0 NO 11.58 0

w
o
o
o o

N
o

MORA ORQUIECTNO NO 1 0 NO 30 135,20 0 0
GALAN  ORQUIEPIISI NO 3 0 NO 0 0 0 0
VICTOR  RTUv NO no 1 0°? 30 135,24 0 0
PINAS RTUv Sl NO 2 0°? 10 51,16 0 0
CID PRL NO NO i 0 NO 30 135,24 0 0
RIVERA  NEF ABIERNO NO 1 0 NO 30 135,24 30 135,25

BERNABB(COLICO NO NO 1 0 NO 0 0 0 0
MAESO  BX PROST/SI NO 3 0 NO 0 0 0 0
MARTIN NEFROSTCSI NO 2 0 NO 0 0 0 0
BERROCALCOLICO NO NO 1 0 NO 0 0 0 0
RAMOS  CISTECTOISI NO 3 0 NO 30 135,24 0 0
RIVERO  RTUv NO NO 1 0°? 10 51,16 0 0
GONZALEZ URETROT(NO NO 2 0 NO 10 51,16 0 0
NIETO COoLICO NO NO 1 0 NO 0 0 0 0
MERINO RAO NO NO 2 0 NO 0 0 0 0
DIAZ DOBLJ NO NO 1 0 NO 0 0 0 0
MORENO NEF LAP NO NO 2 0 NO 30 135,24 0 0
AGUIJETA DobleJ NO NO 1 0 NO 0 0 0 0
MENA RTUv Sl Sl 3 0 NO 30 135,24 0 0
BENITO SHOCK SEISI Sl 3 1NO 0 0 0 0
CASTRO DOBLEJ NO NO 1 0 NO 10 51,16 0 0
ORGAZ  RTUv NO NO i 0 NO 10 51,16 0 0
MOGENA ITU NO NO 1 0 NO 0 0 0 0
YAMUZA PRL NO NO 2 0 NO 30 135,24 0 0
CARRASCCCOLICO NO NO 1 0 NO 0 0 0 0
CUADRAD NLP NO NO 1 0 NO 0 0 0 0
CORCHAD REIMPLANNO NO i o sl 30 135,24 30 135,24

CANCHO DOBLEJ NO NO 2 1 NO 0 0 0 0
BERMEJO DOBLEJ SI NO 2 0 NO 10 51,16 0 0
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Numero de profilaxis indicadas Numero Heparinas indicadas
30
26

25
700
20 600
500
15 400
300

10
8 200
5 100
0

0 Indicado (dias) Indicado teorico

) Seriesl 632 240
Indicada Recomendada

INDICACION VS.

RECOMENDACION




Gasto sanitario en un mes

3000.00
2500.00
200000 #1806€ / mes
1500.00
1000.00

500.00

0.00

Precio Precio teorico
W Series]l 2888.06 1081.93
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