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Comparison of point of care capillary
international normalized ratio (INR)
with INR measured in venous samples

Background: INR is used to monitor the treatment with vitamin K
antagonists. A strategy to reduce waiting times for sampling is to measure
INR in a capillary sample using a portable point of care (POC) type
coagulometer. Aim: To evaluate the correlation of CoaguChek Pro 1™,
Xprecia™ and microINR™ with venous INR measured at the clinical
laboratory and their ease of use. Materials and Methods: Patients pro-
vided capillary and venous blood samples for parallel tests comparing
Xprecia™ Stride with CoaguChek Pro II'™ and with venous INR, mi-
croINR™ with CoaguChek Pro IITM and with venous INR. The devices’
ease of use was assessed surveying the sampling staff. Results: The three
tested devices had good correlation coefficients with venous INR: Coa-
guChek Pro IITM 0.953 and 0.962; Xprecia™ of 0.912 and microINR™
of 0.932. The correlation coefficient of Xprecia™ with CoaguChek Pro
ITM was 0.937 and microINR™ with CoaguChek Pro IITM was 0.976.
Conclusions: CoaguChek Pro IITM, Xprecia™ and microINR™ results
had a good correlation coefficient with INR measured at the laboratory.
Our results indicate that, in the hands of trained users, POC-type coa-
gulometers are reliable and acceptable for routine use in anticoagulant
treatment control.

(Rev Med Chile 2019; 147: 1273-1282)
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cundaria de enfermedad tromboembdlica
se utilizan los firmacos antagonistas de
vitamina K (AVK)!2. Estos firmacos tienen un

l z n Chile, para la prevencién primaria o se-

estrecho margen terapéutico, algunos alimentos,
suplementos alimenticios, firmacos y la genética
del paciente afectan la respuesta farmacoldgica,
lo que explica la necesidad de controlar periédi-
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camente a estos pacientes para realizar ajuste de
dosis de AVK?”. Se estima un aumento de 10%
anual en los pacientes que utilizan AVK, con una
prevalencia de 1% de la poblacién del pais®®. La
eficacia y la seguridad de estos fairmacos depende
de la mantencién del paciente dentro del rango
terapéutico adecuado a su patologia durante el
mayor tiempo posible, tanto la sub o sobredosifi-
cacién de los AVK influyen directamente sobre la
calidad de vida del paciente, puesto que aumentan
el riesgo tromboembdlico y hemorrégico, respec-
tivamente®'2.

Para el monitoreo del tratamiento con AVK
se utiliza el tiempo de protrombina (TP) que
mide el tiempo en segundos en la formacién de
codgulo en un plasma citratado al agregar calcio
y tromboplastina, habitualmente se expresa como
INR (razén internacional normalizada), que es
la proporcién del tiempo de protrombina del
paciente con respecto a un control normal, ele-
vado a la potencia del valor indice de sensibilidad
internacional (ISI) de la tromboplastina utilizada
y donde la éptima sensibilidad del reactivo se
ha alcanzado con tromboplastina recombinante
humana ISI = 1,04,

En las dltimas décadas, varios coagulémetros
portitiles de tipo POC (point of care) han salido
al mercado mundial para el automonitoreo de
los pacientes y para usar en conjunto con tele-
medicina. Varios estudios internacionales han
mostrado una correlacién variable entre POC y
los autoanalizadores foto-pticos o electromeca-
nicos utilizados en laboratorios clinicos'>*, estas
variaciones podrian potencialmente determinar
diferencias en la dosificacién de AVK, sobre todo
cuando la tromboplastina utilizada tiene un ISI
distinto a 1,0'%2%%,

En el afio 2008, el National Health Service
(NHS), en el Reino Unido, generé las consi-
deraciones operativas y econémicas para POC,
incluidos los dispositivos de monitorizacién de
la anticoagulacién oral. El Comité Britdnico de
Estdndares en Hematologia (BCSH) proporciond
las recomendaciones de gestion, capacitacidn,
equipamiento, seleccién y seguridad, los que
sefialan que los dispositivos POC deben haber
aprobado una buena evaluacién de desempeno
y generar resultados comparables a los del labo-
ratorio local, deben tener un sistema interno de
control de calidad y estar adscritos a un progra-
ma acreditado de evaluacién externa de calidad
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para equipos POC?**%. Ademas, el BCSH afirma
que para cualquier equipo instalado fuera del
entorno de laboratorio, la empresa que provee el
equipo POC debe realizar el entrenamiento del
personal y recapacitar anualmente. Las pautas
de BCSH recomiendan que la evaluacién de los
equipos POC se realice en las condiciones que
es mds probable que se utilice habitualmente el
equipo, es decir, dentro de la comunidad y en
menor medida en las condiciones controladas
de los laboratorios® .

El objetivo de este estudio fue comparar los
equipos CoaguChek Pro II°, Xprecia” y microINR”
en relacion con el resultado de INR venoso rea-
lizado en laboratorio clinico con tromboplastina
recombinante humana ISI = 1,0 y la facilidad de
uso en las condiciones en las que es mds probable
que se utilicen en Chile para la dosificacién de
tratamiento anticoagulante oral.

Material y Método

Estudio

Los pacientes fueron reclutados en los hospita-
les San Juan de Dios de Santiago, de Curacaviy San
José de Melipilla, ademds del CESFAM Alhué, en
los meses de noviembre y diciembre de 2018. Los
pacientes mayores de 18 afios que dieron su con-
sentimiento informado, proporcionaron muestras
de sangre capilar y venosa para pruebas paralelas
en los sistemas Xprecia® Stride/CoaguChek Pro
II°/INR venoso y microINR®/CoaguChek Pro II°/
INR venoso.

Para la evaluacién y validacién de los coa-
gulémetros se utilizé el Protocolo H57-A del
Clinical and Laboratory Standards Institute
(CLSI)®, que senala que para evaluar INR se
requiere analizar como minimo 40 muestras
de pacientes que reciben AVK. Al menos 30 de
estas muestras deben estar en el rango de INR
de 2,0 a 3,0; cinco muestras deben tener valores
menores a 2,0 y cinco muestras valores de INR
mayores a 4,5%.

Ademds, se correlacionaron los resultados
obtenidos en los equipos Xprecia® (Siemens Heal-
thcare, Malasia) y microINR (iLinie Microsys-
tem, Donostia, Espafna) con CoaguChek Pro II”
(Roche Diagnostic International, Basel, Suiza)
que se utiliza de manera rutinaria en el Servicio
de Salud Metropolitano Occidente (SSMOC).
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Autorizacion ética

Este estudio tiene autorizacion del Comité de
Etica del Servicio de Salud Metropolitano Occi-
dente (Carta N°37/2018).

Muestra venosa

Las muestras de sangre venosa se recolectaron
en tubos de citrato de sodio al 3,2%, dentro de 30
min las muestras fueron trasladadas a los labora-
torios clinicos de los respectivos establecimientos,
los tubos se sometieron a centrifugacién durante
10 min a 2.200 x g. La determinacién de INR
venoso se realizé en coagulémetros de laborato-
rio STA compact” y STA R Max® (Diagnostica
Stago, Asnieres-sur-Seine, France) utilizando
tromboplastina recombinante humana ISI = 1,0
(Neoplastine Stago®).

Muestra capilar

La muestra se obtuvo a través de puncién
digital utilizando una lanceta y aplicada sobre la
tira reactiva de cada uno de los equipos en prueba

dentro de 10 segundos. En la Tabla 1 se muestra
la descripciéon de microINR®, Xprecia Stride Coa-
gulation Analyzer® y CoaguChek Pro I1° utilizados
en este estudio.

Evaluacién de facilidad de uso

Este aspecto se evalu6 a través de una encues-
ta realizada al personal de toma de muestras en
los hospitales y lugares donde se realiza control
de tratamiento anticoagulante por telemedicina
(Alhué y Curacavi). La capacitacién en cada uno
de los equipos POC fue realizada por el product
manager de cada una de las empresas, quienes,
ademds, entregaron los equipos e insumos, pero
no estuvieron involucrados en la evaluacién de
los resultados.

Coeficiente de variacién

Para cada uno de los equipos POC se obtuvo
el coeficiente de variacién (CV) expresado en
porcentaje, utilizando los controles del proveedor
de acuerdo al protocolo EPI 15 A2 modificado®.

Tabla 1. Descripcion de los tres coagulometros portatiles tipo POC utilizados en este estudio

Caracteristica
Recoleccion de la muestra
Volumen de sangre
Principio de deteccion

Tiempo de medicion

Rango de medicion (INR)
Tipo de muestra

Tromboplastina (marca)

Fuente eléctrica

Memoria

Calibraciéon

Control de calidad

Control de Calidad Externo

Otro examen

CoaguChekPro I1°
Tira reactiva

8 ul

Deteccién electroquimica

< 1 min

0,8a8,0
Sangre capilar

Recombinante humana

Baterias recargables

2.000 test y 500 controles,

120 registros de chip de
codificacién

Por cambio de lote

Dos niveles incluidos en
el kit

CAP y Labquality

TTP, rango de medicién:

5%-125%; 9,6-96 segundos
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Xprecia® microINR®

Tira reactiva Chip

6 ul 3ul

Deteccién electroquimica Microfluidica/6ptica
1,6 min dependiendo del 1,2 min

valor del INR

0,8a8,0 0,8-8,0

Sangre capilar

Recombinante humana
(Dade Innovin)

Baterias recargables

640 test, 300 controlesy
300 errores

Por cambio de lote
Dos niveles incluidos en

el kit
Labquality

Sangre capilar

Recombinante humana
(Recombiplastin 2G, IL®)

Baterfas recargables

200 resultados (incluye
controles)

Por cambio de lote
(automatica)

Un nivel incluido en el kit

Labquality
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Tabla 2. Caracteristicas de los pacientes en estudio

Caracteristicas

Total

Mujeres (%)
Hombres (%)
Edad (anos) + DE

Trastorno del ritmo
Recambio valvular

Diagnostico

Enfermedad arterial oclusiva
TVP

ACV

Tromboprofilaxis
Trombofilia

Cardiomiopatia

Dosis terapéutica acenocumarol (mg/semana) + DE

Valor INR Menores a 2,0
2,0-3,0
Mayores a 4,5

DE: Desviacién estandar.

Andlisis estadistico

Para la comparacién de métodos se utilizé
la regresién de Deming, que permite la compa-
raciéon de dos métodos de medicioén y supone
que el error de medicién estd presente en ambos
métodos.

Resultados

Enla Tabla 2 se muestran las caracteristicas de
los pacientes reclutados. E1 55% fueron hombres y
45% mujeres, siendo los dos principales diagnds-
ticos trastornos del ritmo cardiaco y recambios
valvulares. Los pacientes reclutados cumplian lo
indicado por la CLSI para utilizar los valores de
INR en la validacién de técnicas y equipos®.

Se realizaron dos grupos de estudio, cada uno
con 80 pacientes (Tabla 2):

Grupo 1: Se comparé el equipo microINR® con
CoaguChek Pro II°.

Grupo 2: Se compard el equipo Xprecia® con
CoaguChek Pro II°.

Ambos grupos de andlisis fueron realizados
con INR venoso, utilizado tromboplastina recom-
binante humana ISI = 1,0.
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Grupo 1 Grupo 2
microlNR®/CoaguChek Xprecia®/CoaguChek
Pro 1I°/INR venoso Pro 1I°/INR venoso
80 80
36 (45%) 36 (45%)

44 (55%) 44 (55%)

66 + 13,4 64+ 154
33 (41,3%) 29 (36,3%)

18 (22,55) 15 (18,8%)

6 (7,5%) 16 (20%)

9 (11,3%) 9(11,3)

8 (10%) 2 (2,5%)
3(3,8%) 5 (6,3%)

2 (2,5%) 3(3,8%)
1(1,3%) 1(1,3%)
15,1+8,4 92+134
5 5
70 70
5 5

Tabla 3. Correlacion R-Deming INR venoso con
tromboplastina recombinante humana (ISI = 1,0)
(Stago STA R Max® y STA Max®) versus equipos
CoaguChek Pro 11°, Xprecia® y microlNR®

R Deming
CoaguChekPro 11® vs INR venoso 0,953y 0,962
Xprecia® vs INR venoso 0,912
Xprecia® vs CoaguChek Pro 11® 0,937
microlNR® vs INR venoso 0,932
microINR® vs INR CoaguChek Pro 11® 0,976

Los resultados de comparacién de correlacién
de equipos POC con INR venoso se muestran en la
Tabla 3, donde se observa que los tres equipos en
prueba tuvieron una buena correlacién con INR
venoso: CoaguChek Pro II R = 0,953 y R = 0,962;
Xprecia de R = 0,912 y microINR R = 0,932.

La mejor correlacién se observé al comparar
los equipos POC entre ellos, la correlacién de
Xprecia con CoaguChek Pro II fue de 0,937 y
microINR con CoaguChek Pro II fue de 0,976. En
la Figura 1 se muestra la correlacion entre equipos
INR capilar versus INR venoso realizado en el la-
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Figura 1. Resultados correlacién INR capilar versus INR venoso. A) INR venoso tromboplastina recombinante humana
ISI = 1,0 versus CoaguChek Pro I1®, Grupo 1; B) INR venoso tromboplastina recombinante humana ISI = 1,0 versus microINR®,
Grupo 1; €) MicroINR® versus CoaguChek Pro 11®, Grupo 1; D) INR venoso tromboplastina recombinante humana ISI = 1,0
versus CoaguChek Pro II®, Grupo 2; E) INR venoso tromboplastina recombinante humana ISl = 1,0 versus Xprecia®, Grupo 2;
F) CoaguChek® Pro Il versus Xprecia®, Grupo 2.

Rev Med Chile 2019; 147: 1273-1282 1277
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boratorio clinico con tromboplastina con ISI=1,0
que dan cuenta de los resultados de R de Deming.

Para cada uno de los equipos POC en estudio
se obtuvo el coeficiente de variabilidad (CV). Los
resultados obtenidos estdn dentro de los rangos
sefialados por el fabricante, lo que refuerza la
buena calidad analitica de los equipos POC para
determinacién de INR.

En el SSMOGC, los equipos coagulémetros de

tipo POC son utilizados por enfermeras y técni-
cos paramédicos en los centros de salud familiar
(CESFAM) alejados del hospital, donde no hay
laboratorio clinico, por lo que era importante co-
nocer la evaluacién de los usuarios de los equipos
Xprecia® y microINR® en comparacién al equipo
CoaguChek Pro II°, en uso en la actualidad. En
la Tabla 4 se puede apreciar que 75% considera
mids facil el uso del equipo Xprecia® y 25% igual

Tabla 4. Resultados de encuestas de satisfaccion usuaria realizada a enfermeras y técnicos
paramédicos en CESFAM Alhué, Hospital Curacavi, Hospital San José de Melipilla y Hospital San Juan
de Dios. Comparacion equipo actual CoaguChek Pro I1® con equipos Xprecia® y microlNR®

Pregunta

La capacitacién que tuvo para utilizar el equipo por parte de la
empresa fue

a. Buena

b. Lo minimo para poder utilizar el equipo

¢. Mala (quedé con muchas dudas)

La capacitacién que tuvo para ver si los resultados del equipo
traspasaban al software de TACO por parte de la empresa fue:
a. Buena

b. Lo minimo para poder utilizar el equipo

c. Mala (quedé con muchas dudas)

En relacién a la cantidad de muestra de sangre que requiere
equipo nuevo en relacién al equipo Coaguchek Pro II:

a. Menor cantidad de muestra que Coaguchek

b. Igual a Coaguchek

c. Mayor cantidad de muestra que Coaguchek

En relacién al tipo de lanceta usada en la demostracién, écémo
evalla el procedimiento para tomar la muestra capilar al paciente?:

a. Facil de obtener, muestra suficiente
b. lgual a las lancetas que se utilizan regularmente

Xprecia® (n = 8) microlNR® (n = 8)

Buena 87,5% buenay 12,5% mala
(100%)

se Buena 50% lo minimo, 38% mala y
(100%) 12% buena

el 62,5% menor
cantidad de muestra y
37,5% igual cantidad

de muestra

50% menor, 25% igual y
25% mayor

87,5% igual a
CoagChek Pro Il 'y
12,5% mas facil

50% igual y 50% facil

c. Dificil de obtener muestra insuficiente, debi repetir el proceso

para obtener muestra adecuada al equipo en prueba.

En relacién a la facilidad de utilizar el equipo nuevo en relacién
equipo Coaguchek Pro Il

a. Facil

b. lgual al actual

c. Dificil

El tiempo para obtener el resultado de INR capilar en relacién al
equipo Coaguchek es:

a. Mas rapido que Coaguchek

b. Igual a Coaguchek

c. Mas lento que Coaguchek

Si usted tuviera que decidir écon qué equipo preferiria seguir
trabajando?

a. Equipo actual (CoaguChek Pro 1)

b. Nuevo equipo. Indiquenos los motivos
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al  75% mas facil y 25%

igual a CoaguChek

62,5% maés facil y 25% igual
y 12,5% mas dificil

Pro Il
Igual Mas lento
(100%) (100%)

100% se mantiene con
equipo actual, ya que equipo
microlNR retrasa la atencién

de pacientes al tener que
transmitir de a uno los
resultados

50% se cambia
de equipo (mayor
bioseguridad tira
se expulsa) y 50%

mantiene con equipo
actual

Rev Med Chile 2019; 147: 1273-1282
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a CoaguChek Pro II"; en cuanto a microINR”
62,5% lo considera mas fécil, 25% igual y 12,5%,
respectivamente, mds dificil que CoaguChek Pro
I1°. En relacién a la cantidad de muestra de sangre
necesaria, para el equipo Xprecia® 62,5% considera
que requiere una menor cantidad de muestra (6
pl vs 8 ul). Para microINR" 37,5% considera que
requiere menor cantidad de muestra, 50% sefiala
que requiere igual cantidad de muestra y 25%
mayor cantidad de muestra.

En relacién al tiempo para obtener el resulta-
do comparando el equipo CoaguChek Pro II* y
Xprecia®, el tiempo requerido fue igual, en tanto
microINR” fue evaluado como mds lento, lo que
se debe a que tanto en Xprecia® como Coagu-
Chek Pro II° se pueden tomar series de pacientes,
transmitiendo varios resultados rdpidamente al
sistema informético para dosificacién de AVK.
En cambio, microINR transmite resultados uno a
uno y requiere estar conectado a un computador
en el sitio de la toma de muestra, lo que retrasa
el proceso. Finalmente, frente a la consulta ;con
qué equipo preferiria seguir trabajando? 50% se
cambiarfa a Xprecia® y 50% se mantendria con
Coaguchek Pro II°. En cambio, en el grupo donde
se compara microINR” con CoaguChek Pro II°,
100% se mantendria con con CoaguChek Pro II°,
debido a que microINR® retrasa el proceso.

Discusion

El aumento en el ndimero de pacientes en
tratamiento anticoagulante ha llevado a una
enorme presion sobre los servicios hospitalarios
tradicionales para proporcionar monitoreo tera-
péutico rapido y eficiente?, esta presién involucra
un gran ndmero de pacientes en las unidades de
toma de muestras, consulta abreviada por parte
del médico dosificador y gran congestion en las
farmacias hospitalarias. Una solucién para dis-
minuir los tiempos de espera en salas de toma de
muestras ha sido reemplazar la toma de muestra
venosa por la toma y procesamiento de muestra
capilar, utilizando un coagulémetro portatil de
tipo POC, sumado a la descentralizacién de la
atencién implementando el control en centros de
atencion primaria (toma de muestra INR capilar
y entrega de AVK) asociado a la atencién por
el médico dosificador a través de telemedicina,
lo que ha demostrado mejorar la calidad de la
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anticoagulacién evaluada a través del indicador
tiempo en rango terapéutico (TRT)>*%.

En Chile, hasta hace un par de afios, solo estaba
disponible en el mercado el coagulémetro portatil
de tipo POC CoaguChek Pro II° de Roche, actual-
mente se comercializan otros tres coagulémetros
portatiles: Xprecia® Stride de Siemens®, microINR
de ILine” y Hemochrom de Signature Elite®. Nues-
tro estudio no evalu6 el equipo Hemochrom de
Signature Elite® por requerir un gran volumen de
muestra (gota colgante o 15 pl), lo que dificultaria
detener el sangrado en pacientes con resultado de
INR sobre el rango esperado.

Los tres equipos en prueba tuvieron una
buena correlacién con el INR venoso realizado
en los laboratorios clinicos con tromboplastina
recombinante humana ISI = 1,0. La mejor corre-
lacién se obtuvo con el equipo CoaguChek Pro
II° (R = 0,953 y R = 0,962), seguidas de equipos
microINR® (R = 0,932) y Xprecia® (R = 0,912)
(Tabla 3, Figura 1). Las mejores correlaciones se
obtuvieron al comparar los equipos POC entre si,
la correlacion de Xprecia® con CoaguChek Pro IT°
fue de 0,937 y microINR" con CoaguChek Pro II°
fue de 0,976 (Tabla 3, Figura 1).

Para el equipo Xprecia® se han descrito co-
rrelaciones con INR venoso de 0,83 y 0,962'>¢ y
para CoaguChek XS® de 0,966". Para microINR
la correlacién descrita con INR venoso fue de
0,96, mayor a la correlacién encontrada en este
estudio. En cuanto a CoaguChek®, la mayoria de
los estudios de correlacion han sido realizados con
el modelo XS, donde las correlaciones respecto a
INR venoso van desde 0,853 hasta 0,966%21*%32, Las
menores correlaciones de CoaguChek Pro II° con
INR venoso (R = 0,853 y 0,86) se explican por la
calidad de la tromboplastina utilizada en el labo-
ratorio, en ambos casos son de origen cerebro de
conejo con ISI de 0,8 y de 1,4, respectivamente?"*2.
Esta menor correlacién también fue evidenciada
por nuestro grupo en el ano 2015, la correlacién
clinica se traduce en que en el laboratorio se sub-
estima el valor de INR cuando la determinacién
se realiza con tromboplastina de ISI = 1,3, con el
consiguiente riesgo de sobredosificar, exponiendo
a hemorragia a los pacientes. Por lo anterior, se
tomo la decision de reemplazar ese reactivo en el
laboratorio clinico por tromboplastina recom-
binante humana ISI = 1,0 y seguir utilizando el
equipo CoaguChek para el control de pacientes
en tratamiento anticoagulante®.
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Para tener un manejo de anticoagulacién
estandarizado y clinicamente efectivo al utilizar
coagulémetros de tipo POC en lugares alejados
delos hospitales, se debe tener una comunicacién
fluida con el laboratorio local para evaluar la pre-
cision del sistema, asi como tener procedimientos
descritos que involucren la capacitacién de los
profesionales y técnicos, los que deben incluir:
comprension, configuracion y uso del dispositivo,
transmision de resultados a un sistema informa-
tico, protocolos para el control de calidad de los
equipos, y medidas de bioseguridad tanto para el
paciente como para el operador del equipo®**,
los equipos mejor evaluados por las enfermeras y
técnicos paramédicos fueron CoaguChek Pro II°
y Xprecia® (Tabla 4).

El porcentaje de repeticién de muestras ca-
pilares en nuestro servicio de salud, que cuenta
con mds de ocho afios de experiencia con coagu-
l6metros POC, es aproximadamente 1%, esto se
logra cuando la capacitaciéon del equipo POC es
realizada por la empresa proveedora del equipo®.

El costo promedio de INR capilar para el siste-
ma publico de salud es de $2.530 (minimo $1.934y
méximo $4.090), segtin los datos de licitaciones en
mercado publico*, este valor es aproximadamente
50% mayor al valor INR venoso con tromboplas-
tina recombinante humana ISI = 1,0.

Este estudio valida el uso de equipos POC para
el control de pacientes en tratamiento anticoa-
gulante oral y tiene como limitacién el costo de
implementacion en algunos de los establecimien-
tos publicos de salud. Otra limitacién analitica
de los equipos POC descrita en la literatura y por
el proveedor es que no pueden ser utilizados en
pacientes con poliglobulia, sindrome antifosfoli-
pidos o muestras con heparina; se describe que
producen desviaciones en el valor de INR; en esos
casos se debe mantener la muestra venosa para la
dosificacién de AVK.

En conclusién, desde el punto de vista anali-
tico, los equipos CoaguChek Pro II°, Xprecia® y
microINR” se correlacionan bien con INR venoso
del laboratorio clinico, siempre que el laboratorio
utilice tromboplastina con ISI = 1,0, por lo tanto,
pueden ser utilizados de manera rutinaria para el
control de pacientes en tratamiento anticoagulante
oral en Chile. Dependiendo de la carga de pacien-
tes en los distintos establecimientos, se sugiere que
para grandes volumenes se prefiera equipos que
transmitan en grupos los resultados al software de
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dosificacién y para automonitoreo o bajo ntimero
de pacientes en control se pueden utilizar equipos
que transmitan en grupos pequefos o de forma
unitaria los resultados.
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