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Resumen

Introduccion y objetivos: El estudio epidemioldgico de lesiones deportivas es fundamen-
tal para evaluar sus causas y consecuencias en el deportista. Se escoge el modelo de
codificacion The Orchard Sports Injury Classification System (OSICS) para determinar su
utilidad en la gestion y la evaluacion de la epidemiologia lesional deportiva, utilizando
como referencia practica las atenciones médicas de los deportistas de la seleccion nacio-
nal de taekwondo residentes en el Centro de Alto Rendimiento de Sant Cugat del Valles
durante dos ciclos olimpicos.

Métodos: Se codifican en OSICS todas las atenciones médicas realizadas a deportistas de
taekwondo entre el 1 de enero de 1997 y el 31 de diciembre de 2004, para contabilizar
el numero de episodios y las visitas que éstos generan. Estas atenciones se clasifican en
funcién del género, la localizacion anatomica de la estructura lesionada y los tipos de
lesion.

Resultados: Gracias al sistema OSICS resulta sencillo observar los siguientes datos respec-
to del grup control: se han realizado un total de 3.969 visitas correspondientes a 2.912
episodios, lo que supone una media de 1,36 visitas por episodio. Un 30,0% corresponden
a patologia médica y un 69,5% a lesiones deportivas. La localizacion anatomica mas afec-
tada es la extremidad inferior, siendo la rodilla la estructura que mayor nimero de epi-
sodios y visitas precisa. Las heridas y los hematomas son las lesiones con mas episodios
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Introduccioén

registrados, y las lesiones por sobreuso las que mas visitas por episodio ocasionan.
Conclusiones: El método de codificacion utilizado resulta practico y eficaz en la evalua-
cion epidemioldgica de patologia deportiva. Paralelamente, conocer la prevalencia lesio-
nal del taekwondo servira para desarrollar planes preventivos.

© 2010 Consell Catala de UEsport. Generalitat de Catalunya. Publicado por Elsevier
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Use of a coding method for the study and epidemiological monitoring of sport
pathology. Evaluation of two Olympic periods with the Taekwondo national team

Abstract

Introduction and purpose: The epidemiological study of sports injuries is essential to
assess their causes and consequences on the athlete. The Orchard Sports Injury
Classification System (OSICS) model was chosen to determine its usefulness to manage
and evaluate sports injury epidemiology, using as a handy reference, the medical care
offered to the Taekwondo national athletes team who resided in the Olympic Training
Centre of Sant Cugat del Valles for two Olympic cycles.

Methods: All medical care given to Taekwondo athletes from 1st January 1997 to 31th
December 2004 were encoded in OSICS, in order to count the number of episodes and
visits generated. This medical care was according to gender, anatomic location of the
damaged structure, and type of injury.

Results: With the OSICS system it was easy to obtain the following information: a total of
3969 visits were made which corresponded to 2912 episodes, representing an average of
1.36 visits per episode. Of these 30.0% corresponded to medical pathology and 69.5% to
sports injuries. The most affected anatomical location was the lower limbs, the knee
being the structure that generated the largest number of episodes and visits. Episodes of
wounds and bruises are the most recorded, and overuse injuries were the ones that
generated more visits per episode.

Conclusions: The encoding method used is practical and effective to assess the
epidemiological pathology in sport. Also by determining the prevalence of injuries in
Taekwondo, it would be useful for developing preventive plans.

© 2010 Consell Catala de UEsport. Generalitat de Catalunya. Published by Elsevier
Espafa, S.L. All rights reserved.

vacion, disefos de estudio y caracteristicas de la muestra®7~.
Es sabido que estas variaciones en las definiciones y las me-

El término lesion se puede definir como “toda alteracion
musculoesquelética de nueva aparicion debida a la compe-
ticion y/o entrenamiento que recibe atencion y vigilancia
médica, con independencia de sus consecuencias en cuanto
a la ausencia de la competicion o del entrenamiento”"2. Si
embargo, a esta definicion deberia incorporarsele la severi-
dad y el tiempo de ausencia de la practica deportiva ocasio-
nados por la lesion, como aspectos relevantes que habria
que tener en cuenta®.

El estudio y el conocimiento de la epidemiologia de le-
siones deportivas es fundamental para poder evaluar las
causas de las mismas, asi como para desarrollar estrategias
de prevencion que ayuden a minimizar las lesiones que se
presentan en el ambito deportivo.

Alo largo de los afos se han realizado estudios epidemio-
logicos basados en el registro de la incidencia de lesiones en
eventos deportivos'+¢, pero los resultados de éstos son poco
comparables entre ellos debido a las definiciones hetero-
géneas de lesion, métodos de registro, periodos de obser-

todologias han creado diferencias significativas en los re-
sultados y las conclusiones obtenidas en estos estudios so-
bre lesiones deportivas?7&10.11,

Para un correcto manejo epidemioldgico, es de vital impor-
tancia clasificar y ordenar todo el conocimiento de que dis-
ponemos en la materia para mejorar su accesibilidad. Es ne-
cesario, por tanto, disponer de un sistema de clasificacion
adecuado que nos permita agrupar de forma sencilla las distin-
tas categorias lesionales y crear una base de datos sobre la
cual se pueda trabajar y obtener facilmente la informacion'.

Estos sistemas de codificacion tienen que ser lo suficien-
temente exhaustivos para permitir englobar todo el ambito
de las lesiones deportivas en profundidad, pero no dema-
siado complejos para que su uso no dificulte nuestro trabajo
diario®. Hay que intentar, por tanto, buscar un sistema de
codificacion lo mas funcional posible, es decir, que nos
aporte la informacion que realmente necesitamos y que sea
de facil manejo por parte de los profesionales implicados
en la medicina deportiva.
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El objetivo de este estudio es determinar si el modelo de
codificacion OSICS (The Orchard Sports Injury Classification
System)'>'3, actualmente el sistema de codificacion en pa-
tologia deportiva mas referenciado en estudios epidemio-
logicos, es util en la gestion epidemioldgica de los datos
relacionados con la atencion médica en el taekwondo. Por
ello se valorara y describira la prevalencia de lesiones en
este deporte durante dos periodos olimpicos en el Centro
de Alto Rendimiento de Sant Cugat del Vallés (1997-2004).
Se asume que al iniciar los periodos de estudio el 1 de ene-
ro y finalizarlos el 31 de diciembre se sacan y a la vez se
ofrecen unos meses de temporadas que no pertenecen a los
periodos olimpicos citados, pero resulta mas til para fa-
cilitar el uso de la base de datos. Por otro lado, se observa
que en la valoracién de dos anos del estudio tomados al
azar no parece que existan diferencias haciéndolo por tem-
poradas o por afnos completos.

El taekwondo es un arte marcial de origen coreano que
permite el uso de piernas y brazos, y destaca por la varie-
dad y la espectacularidad de sus técnicas. Esta basado en la
autodefensa, por cuyo motivo el riesgo de lesion es inhe-
rente a la naturaleza originaria de este deporte. Esta con-
siderado uno de los deportes mas practicados a nivel mun-
dial y el decimoctavo a nivel estatal, por el nimero de
licencias, con una media aproximada de 44.000 licencias
anuales durante los ultimos 21 ahos. En Espana, en el afo
2008 se tramitaron un total de 39.429 licencias. Entr6 a
formar parte del programa olimpico oficial de Sidney 2000,
pero en Sell 1988 y en Barcelona 1992 habia sido ya deporte
de demostracion. A nivel estatal es uno de los deportes con
mas campeones del mundo y europeos, y el mas laureado
del Centro de Alto Rendimiento™"’.

Métodos

La Unidad Asistencial y Preventiva del Deporte (UAPE) del
Centro de Alto Rendimiento (CAR) de Sant Cugat del Vallés
recoge y registra en su base de datos, asociada a la historia
clinica, todas las visitas médicas realizadas a los deportis-
tas, previo consentimiento de éstos. La informacion regis-
trada incluye: nombre y apellidos del deportista, género,
numero de historia, fecha de nacimiento, motivo y fecha de
la visita, médico que le ha atendido, deporte, especialidad,
régimen del deportista, diagnostico, topografia, tipo de le-
sion y estructura lesionada.

Se selecciona a los deportistas practicantes de taekwon-
do como primer grupo objeto de estudio, porque es un gru-
po de atletas de alto nivel internacional, con una perma-
nencia en el centro como grupo de entrenamiento estable
desde su fundacion (1987). Este grupo esta formado por un
nimero importante de deportistas (entre 25 y 40), que se
mantiene constante durante toda la temporada.

Analisis de la base de datos

A partir de estos datos, especialmente en el diagndstico
médico, se toma como referencia el modelo de codificacion
OSICS-10"%"3 para codificar retrospectivamente todas las en-
tradas relativas a taekwondo entre los afos 1997 y 2004,
ambos inclusive, periodos correspondientes a dos ciclos

olimpicos: Atlanta-Sidney y Sidney-Atenas. En el primero de
estos periodos el taeskwondo entré por primera vez a formar
parte del programa olimpico oficial (Sidney 2000) y durante
estos ocho afos la normativa que rige este deporte no ha
experimentado ninguna modificacion que pueda interferir
en el estudio. El sistema OSICS utiliza codigos de cuatro
letras para registrar los episodios patologicos del deportis-
ta. La codificacion de estos diagnosticos ha sido doblemen-
te supervisada por dos de los médicos autores (JLNH i
LTP).

Se consideran como un Unico episodio todas aquellas visi-
tas del mismo deportista y con la misma codificacion siem-
pre que el periodo entre ellas no haya superado los dos
meses. En caso de superar este tiempo, se considera un
nuevo episodio y, por tanto, episodios independientes. Se
toman como referencia los dos meses teniendo en cuenta el
concepto de lesion recidivante descrito en el estudio de
Hagglund et al'', en donde se considera recidiva aquella
lesion del mismo tipo y localizacion que la lesion previa
ocurrida antes de finalizar un periodo de dos meses a partir
del primer dia que el deportista vuelve a competir.

Se contabiliza el nimero de vistas generadas por episodio
en cada paciente. También se registra el nimero de lesio-
nes por localizacion o condicion, teniendo en cuenta la pri-
mera letra del cadigo OSICS, en tanto que el segundo digito
del cddigo se utiliza para conocer la estructura lesionada.
Para el estudio lesional es preciso decir que se obvian todas
las codificaciones que como primer digito contienen la letra
“M”, puesto que hacen referencia a enfermedades médicas
y no a lesiones, asi como las que contienen la letra “I”, “J”,
“V7 Yy “7” ) que hacen referencia a enfermedades con-
génitas, pediatricas, invalidantes, posquirdrgicas i no pre-
sencia de enfermedad y/o lesion, respectivamente.

Resultados

El tamafo de la muestra (n) es de 245 deportistas atendi-
dos, 123 hombres y 122 mujeres, de un total de 245 tae-
kwondistas que entrenaron durante estos ocho afos en el
CAR. Se dividen entre internos o residentes en el CAR, de-
portistas en régimen de concentracion y externos. Todos
eran taekwondistas de nivel nacional e internacional con
diferentes modelos de beca.

La utilizacién y la evaluacion de la base de datos la com-
pletaban dos individuos conjuntamente con un técnico en
planificacion deportiva. Ellos son los que valoran la idonei-
dad del sistema. Esta valoracion es practica y no se ha lle-
vado a cabo un estudio cientifico pormenorizado, pero los
tres coinciden en que el sistema de codificacion OSICS es
una herramienta practica y cdomoda de clasificacion de la
patologia deportiva, y lo suficientemente detallada para
poder definir medidas preventivas sobre una accion deter-
minada con solidez de juicio.

De la base de datos inicial, con un total de 4.123 entra-
das, 157 (3,8%) se han eliminado del estudio por no cumplir
los criterios o por falta de informacion relevante; por tanto,
se han conservado 3.969 registros Utiles pertenecientes al
nimero total de visitas realizadas, que corresponden a un
total de 2.912 episodios, lo que supone una media de 1,36
visitas por episodio.
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Tabla 1 NUmero de episodios registrados segun la localizacion anatomica

Categoria Mujer Hombre Total
n % n %
M-Patologia médica 505 17,3 372 12,8 877
K-Rodilla 200 6,9 226 7,8 426
F-Pie 135 4,6 210 7,2 345
A-Tobillo 121 4,2 124 4,3 245
T-Muslo 108 3,7 131 4,5 239
Q-Pierna 79 2,7 91 3,1 170
W-Muheca y mano 72 2,5 90 3,1 162
L-Columna lumbar 63 2,2 73 2,5 136
G-Cadera e ingle 24 0,8 48 1,6 72
B-Pelvis y gluteo 20 0,7 27 0,9 47
X-Localizacion inespecifica 16 0,5 18 0,6 34
H-Cabeza 15 0,5 13 0,4 28
N-Cuello 16 0,5 8 0,3 24
C-Pecho 6 0,2 17 0,6 23
S-Hombro 7 0,2 15 0,5 22
E-Codo 5 0,2 9 0,3 14
R-Antebrazo 3 0,1 10 0,3 13
O-Tronco y abdomen 4 0,1 7 0,2 11
D-Columna toracica 4 0,1 3 0,1 7
Y-Posquirurgicos 6 0,2 1 0,03 7
I-Enfermedad congénita 4 0,1 1 0,03 5
U-Brazo 1 0,03 3 0,1 4
J-Enfermedad pediatrica 0 0,0 1 0,03 1
Total general 1.414 48,6 1.498 51,4 2.912

Tabla 2 NUmero de episodios registrados segun la localizacion anatomica y sin tener en cuenta las enfermedades médicas,

pediatricas, congénitas y posquirirgicas

Categoria Mujer Hombre Total
n % n %
K-Rodilla 200 9,9 226 11,2 426
F-Pie 135 6,7 210 10,4 345
A-Tobillo 121 6,0 124 6,1 245
T-Muslo 108 5,3 131 6,5 239
Q-Pierna 79 3,9 91 4,5 170
W-Mufeca y mano 72 3,6 90 4,5 162
L-Columna lumbar 63 3,1 73 3,6 136
G-Cadera e ingle 24 1,2 48 2,4 72
B-Pelvis y gluteos 20 1,0 27 1,3 47
X-Localizacion inespecifica 16 0,8 18 0,9 34
H-Cabeza 15 0,7 13 0,6 28
N-Cuello 16 0,8 8 0,4 24
C-Pecho 6 0,3 17 0,8 23
S-Hombro 7 0,3 15 0,7 22
E-Codo 5 0,2 9 0,4 14
R-Antebrazo 3 0,1 10 0,5 13
O-Tronco y abdomen 4 0,2 7 0,3 11
D-Columna toracica 4 0,2 3 0,1 7
U-Brazo 1 0,05 3 0,1 4
Total general 899 445 1.123 55,5 2.022




Utilizacidén de un método de codificacion para el estudio y seguimiento epidemioldgico de la patologia deportiva

7

Tabla 3 Numero de visitas por episodio generadas segun
la localizacion anatomica

Categoria Visitas/Episodio

R-Antebrazo

G-Cadera e ingle
K-Rodilla
Y-Posquirurgicos
A-Tobillo

E-Codo

F-Pie

L-Columna lumbar
T-Muslo

Q-Pierna

C-Pecho

M-Patologia médica
W-Muheca y mano
D-Columna toracica
B-Pelvis y gliteos
0O-Tronco y abdomen
X-Localizacion inespecifica
N-Cuello

H-Cabeza

S-Hombro

I-Enfermedad congénita
J-Enfermedad pediatrica
U-Brazo
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Un 30,0% de los episodios corresponde a patologia médi-
ca, un 69,5% a lesiones deportivas i el 0,5% restante a pato-
logia congénita, pediatrica o posquirdrgica. La patologia

médica es la que mas consultas registra en ambos géneros,
aunque con predominio del femenino: 505 episodios en mu-
jeres por 372 episodios en hombres (tabla 1).

Respecto a la localizacion anatomica de las lesiones por
nimero de episodios generados, se observa que las cinco de
mayor a menor importancia son: rodilla, pie, tobillo, muslo
y pierna (tabla 2).

Cuando analizamos el numero de visitas que genera cada
episodio por localizacién anatémica, vemos que el antebra-
zo es el que mas genera, seguido de la cadera, la ingle i la
rodilla (tabla 3).

Referente al tipo de lesion, las heridas y los hematomas
son los que generan mayor nimero de episodios y visitas
(580 y 738, respectivamente), seguidos de esguinces, lesio-
nes musculares, compromisos de espacio y bursitis y lesio-
nes tendinosas (tablas 4 y 5).

A pesar de todo, son las lesiones por sobreuso las que
mayor nimero de visitas generan por episodio, seguidas de
esguinces de tobillo, sinovitis, compromisos (impinge-
ments), bursitis y otras lesiones, heridas y hematomas y
lesiones musculares (tabla 6).

Discusion

Son pocos los estudios realizados y publicaciones sobre este
deporte, pero tal como muestra un metaanalisis hecho por
Lystad™, el taekwondo presenta un indice de 79,3 lesiones
por 1.000 horas de exposicion. En este estudio no se tuvie-
ron en cuenta la edad, el género o el nivel de los practican-
tes, vy, al igual que en nuestra valoracion, se observa que la
localizacion mas comun en cuanto a presencia de lesiones
se halla en la extremidad inferior, hecho que también que-

Tabla 4 Numero de episodios registrados segun el tipo de lesion producida

Categoria Mujer Hombre Total
n % n %

A-Artritis 40 2,0 49 2,4 89
C-Lesion de cartilago 30 1,5 34 1,7 64
D-Luxaciones 9 0,4 15 0,7 24
F-Fractura 19 0,9 69 3,4 88
G-Sinovitis, compromisos de espacio, 96 4,7 93 4,6 189
bursitis

H-Hematomas 263 13,0 317 15,7 580
J-Esguinces 127 6,3 170 8,4 297
K-Laceraciones, abrasiones 11 0,5 11 0,5 22
M-Lesion muscular 127 6,3 152 7,5 279
N-Lesion de nervio 3 0,1 6 0,3 9
O-Lesion de organo 1 0,0 2 0,1 3
S-Fractura de estrés 9 0,4 10 0,5 19
T-Lesion tendinosa 71 3,5 107 5,3 178
U-Inestabilidad crénica 7 0,3 5 0,2 12
W-Latigazo cervical 1 0,0 0,0 1
X-Lesion no especificada 3 0,1 4 0,2 7
Y-Otras lesiones por estrés y/o sobreuso 23 1,1 29 1,4 52
Z-Sin presencia de lesion/enfermedad 59 2,9 50 2,5 109
Total general 899 445 1.123 55,5 2.022
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Tabla 5 NuUmero de visitas efectuadas segun el tipo de lesion producida

Categoria Mujer Hombre Total
n % n %

A-Artritis 56 1,9 70 2,4 126
C-Lesion cartilago 43 1,5 64 2,2 107
D-Luxaciones 16 0,6 28 1,0 44
F-Fractura 23 0,8 122 4,2 145
G-Sinovitis, compromisos de espacio, 137 4,7 119 4,1 256
bursitis

H-Hematomas 327 11,2 411 14,1 738
J-Esguinces 246 8,5 328 11,3 574
K-Laceraciones, abrasiones 11 0,4 11 0,4 22
M-Lesion muscular 153 5,3 198 6,8 351
N-Lesion de nervio 3 0,1 7 0,2 10
O-Lesion de organo 1 0,0 2 0,1 3
S-Fractura de estrés 20 0,7 16 0,6 36
T-Lesion tendinosa 86 3,0 130 4.5 216
U-Inestabilidad cronica 7 0,2 5 0,2 12
W-Latigazo cervical 1 0,0 0,0 1
X-Lesion no especificada 3 0,1 4 0,1 7
Y-Otras lesiones por estrés y/o sobreuso 34 1,2 77 2,6 111
Z-Sin presencia de lesion/enfermedad 77 2,6 73 2,5 150
Total general 1.244 42,8 1.665 57,2 2.909

da demostrado por Pieter'” y que, por otra parte, a cual-
quier persona conocedora del deporte le resulta obvio. La
contusion es la consulta mas frecuente'®?, También se ve
que los practicantes de taekwondo estan expuestos a un
riesgo sustancial de padecer lesiones, aspecto redundante
en si mismo, aunque la mayoria de ellas fueron de poca
severidad, hecho que llama la atencion.

Todos los taekwondistas que entrenaron en el CAR duran-
te el periodo de estudio requirieron por lo menos de una
atencion médica.

Referente al modelo de estudio, éste cuenta con el in-
conveniente y las dificultades que presentan todos los estu-
dios de caracter retrospectivo. Respecto al estudio de la
epidemiologia de las lesiones deportivas en el taeckwondo,
se empieza a contabilizar un periodo de 2 meses a partir del
dia correspondiente al recibo de la alta médica por parte de
un facultativo de la UAPE y no a partir del primer dia que el
deportista vuelve a la competicion.

Se escoge el modelo de codificacion OSICS-10, especifico
para patologia deportiva, que se estructura en 4 letras ma-
yusculas: el primer digito se refiere a la localizacion anato-
mica o a la condicion, el segundo digito se refiere al diag-
nostico musculoesquelético y/o al tipo de lesion, y el tercer
y cuarto digitos amplian informacion sobre el diagndsti-
co™.

En la muestra se observa que las enfermedades médicas
suponen un porcentaje considerable del total de consultas
médicas, con lo que esto supone para el deportista, puesto
que durante estos periodos se ve afectado su entrenamien-
to habitual y, consiguientemente, su rendimiento.

Tabla 6 Numero de visitas por episodio generadas segliin
la tipologia de la lesion

Categoria Visitas/Episodio

Y-Otras lesiones por estrés
y/o0 sobreuso

J-Esguinces

S-Fractura de estrés
D-Luxaciones

C-Lesion cartilago
F-Fractura

A-Artritis

Z-Sin presencia de lesion/enfermedad
G-Sinovitis, compromisos de espacio,
bursitis

H-Hematomas

M-Lesion muscular
T-Lesion tendinosa
N-Lesion de nervio
K-Laceraciones, abrasiones
0O-Lesion de organo
U-Inestabilidad croénica
W-Latigazo cervical
X-Lesion no especificada
H-Cabeza

S-Hombro

I-Enfermedad congénita
J-Enfermedad pediatrica
U-Brazo

2,1
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Referente a la localizacion de las lesiones, se ve que la
rodilla es la parte mas afectada, y en general el tren infe-
rior, lo que parece que es consecuencia de las caracteristi-
cas del deporte en cuestion, en que hay un alto nimero de
impactos en estas localizaciones anatomicas, a lo que hay
que anadir también los apoyos unipodales y desplazamientos
que se realizan para llevar a cabo las diferentes técnicas.

Es interesante mencionar que el riesgo lesional esta equi-
librado entre géneros, y ello puede ser debido al hecho de
que ambos realizan los mismos entrenamientos y programas
de prevencion en sesiones de entrenamiento mixtas en las
que no hay distincion de género. Es decir, los sujetos for-
man parejas de trabajo sin distincion de género ni tampoco
de categoria de competicion. Este es un aspecto importante
que no es comUn en otros deportes, en los que el género o
las cualidades fisicas determinan unos entrenamientos in-
dependientes para cada género o por las categorias de peso
corporal o de nivel deportivo.

En cuanto a la gravedad del episodio, ésta se valora me-
diante el nimero de visitas que precisa y no por el tiempo de
baja deportiva. Asi, se ve que las patologias médicas presen-
tan un menor numero de visitas, debido a que suelen ser
procesos banales. Este método de valoracion subestima sin
duda la gravedad de las lesiones que, a pesar de ser mas
graves y requerir un mayor tiempo de recuperacion, precisan
de un menor nimero de visitas médicas. Por tanto, se puede
afirmar que no es comparable la incidencia lesional, puesto
que no se comparte el criterio de lesion con la pérdida de
sesion de trabajo, sino con la que genera visita médica. Por
este motivo, en proximos estudios sera interesante incluir el
periodo total de tiempo que el episodio interfiere con el de-
sarrollo normal de la practica deportiva, y también diferen-
ciar entre lesiones fruto de una sesion de entrenamiento o,
por el contrario, ocurridas durante la competicion. Sin em-
bargo, se registran muchos procesos patologicos que en el
resto de estudios epidemioldgicos convencionales no son
anotados ni considerados, ya que Unicamente se reflejan los
que implican pérdida de sesiones de trabajo.

De la misma manera, muchos controles y/o visitas posqui-
rurgicas no han quedado registrados en la base de datos.

Conclusion

En definitiva, con referencia al sistema de codificacion uti-
lizado para la evaluacion de la asistencia médica del depor-
tista, aunque su utilizacion en la practica diaria para el se-
guimiento lesional era favorable, ahora encontramos que a
su vez es Util y practico para la evaluacion epidemioldgica.

Los datos de prevalencia y la patogenia lesional del tae-
kwondo facilitan el desarrollo de planes preventivos que
esperamos que en un futuro proximo ayudaran a obtener
mejores datos con el sistema seleccionado.
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