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Saluda
Estimados compañeros y compañeras:

Una edición más acabamos de celebrar nuestro XI Congreso Regional, que ha 
tenido lugar en Badajoz los pasados días 13 y 14 de abril de 2018. 

Como presidente de ANESTEX me gustaría agradeceros vuestra asistencia y 
participación en el mismo. 

Espero que tanto los talleres, ponencias y mesas redondas celebradas durante 
el mismo hayan sido de vuestro agrado y satisfacción, y que los conocimientos 
adquiridos o reciclados sean provechosos en vuestra continua formación en 
aspectos teóricos y prácticos de nuestra maravillosa especialidad.

Así mismo me gustaría que estas jornadas hayan servido también como lugar 
de reunión donde poder intercambiar opiniones y experiencias entre todos.

Este ha sido el primero de nuestros congresos abierto a enfermería, y ha sido un 
éxito tanto de asistencia como de participación presentando posters y comu-
nicaciones orales muy brillantes. Desde aquí me gustaría daros la bienvenida 
a nuestra sociedad y que sigamos en esta colaboración mutua mucho tiempo.

Me gustaría dar las gracias al Comité Organizador, habéis organizado un gran 
congreso que nos pone el listón muy alta para los sucesivos, al Comité Cien-
tífico de ANESTEX, al Servicio de Anestesiología y Reanimación del Complejo 
Hospitalario Universitario de Badajoz, así como a los distintos ponentes, mo-
deradores, presentadores y participantes en los distintos talleres y mesas re-
dondas.

Gracias también a las distintas casas comerciales que nos han ayudado, a la 
Secretaria Técnica OREXCO, a nuestro Community Manager Greetik Soluciones, 
a la Junta Directiva de ANESTEX, al Ayuntamiento de Badajoz por poder reali-
zar la bienvenida en un sitio tan formidable como las Casas Consistoriales, a 
la Junta de Extremadura por cedernos el maravilloso Palacio de Congreso de 
Badajoz para la celebración de nuestro congreso, pero sobre todo gracias a 
todos los socios y socias de ANESTEX, sin vosotros nada de esto sería posible.

También recordaros que desde nuestra Asociación seguiremos defendiendo 
los fines para los cuales se fundó: estimular y proteger el desarrollo de nuestra 
especialidad en la Comunidad de Extremadura, promocionar la difusión de la 
misma, así como mantener, fomentar y estrechar los lazos entre los Anestesió-
logos de nuestra Comunidad.

Y no quisiera finalizar antes sin acordarme de nuestro anterior Presidente de 
ANESTEX y Jefe de Servicio de Anestesia del Hospital de Mérida, el Dr. Luis La 
Mata Gadea, que por desgracia ya no se encuentra entre nosotros desde las 
pasadas navidades, al que le hicimos un merecidísimo homenaje en nuestro 
congreso, y que trabajó siempre con esfuerzo y enorme profesionalidad por la 
Anestesiología en Extremadura, grandísimo anestesiólogo mejor persona, gra-
cias por todo Luis. 

Un fuerte abrazo.

David Zambrano 
Castaño.

Presidente de la Aso-
ciación Extremeña de 
Anestesiología, Reanima-
ción y Terapia del Dolor 
(ANESTEX).
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«Nos empeñamos en que nuestros pacientes 
respiren siempre de manera constante y regular».

«La ventilación regular es un gran error».

«No se puede hablar del NAVA sin hablar de las 
asincronías. Se producen cuando no hay suficiente 
compenetración entre el paciente y el respirador».

«El nivel de NAVA no es un objetivo, es una herra-
mienta para conseguir un volumen y una presión».

Taller de Ventilación Mecánica
Dr. David Pestañas Lagunas
Hospital Universitario Ramón y Cajal de Madrid

Dr. Francisco Toro Calvente
Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz

Talleres de 
Formación 
Continua para el 
Reciclaje
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«En muchos escenarios no se monitoriza».

«El momento es crucial. 
Debemos reaccionar cuanto antes».

«Todas las medidas, en conjunto, 
son más efectivas. 

Es mejor seguir una estrategia global».

«Las soluciones balanceadas son de elección 
porque evitan la acidosis hiperclorémica y la hi-

poperfusión esplánica asociada».

«Es necesario fomentar la formación 
en técnicas invasivas».

«El retraso en el reconocimiento del diagnóstico 
aumenta la tasa de mortalidad».

«Resulta fundamental una correcta oxigenación 
mientras tratamos al paciente».

«No hay que perderle el miedo a la cricotomía».

«Es importante seguir probando alternativas 
miestras se prepara la cricotomía».

Taller de Hemodinámica
Dr. Rafael Uña Orejón
Hospital de la Paz de Madrid

Dr. Enrique del Cojo Peces
Hospital de Don Benito - Villanueva

Taller de Vía Aérea
Dr. Pedro Garrido Ortega
Hospital de la Paz de Madrid

Dr. Óscar Valencia Orgaz
Hospital 12 de Octubre de Madrid

Dra. Soraya Fuentes Cano
Hospital Virgen del Puerto de Plasencia
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In memoriam 

Luis La Mata
Ex-Presidente de ANESTEX.

Presenta: Dr. David Zambrano Castaño

Homenaje a Luis La Mata Gadea, Jefe de Servicio de Anestesiología y 
Reanimación del Hospital de Mérida, fallecido durante el 

transcurso de las pasadas navidades.

«Fue la persona que 
desarrolló e 

impulsó nuestra 
especialidad, 

realizando un trabajo 
excepcional».

Entrega de placa conmemorativa 
a la mujer del Dr. La Mata.
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Inauguración Institucional 

Presenta: Dr. Florencio Morán Camberos, 
Comité Organizador.

Participan:

Dr. David Zambrano García
Presidente de ANESTEX

Dr. Javier Robles Barragán
Vicepresidente de ANESTEX

Dr. Luis Fernández de Alarcón
Vicepresidente del Ilustre Colegio oficial de Médicos de Badajoz

Dr. José María Vergeles Blanca
Consejero de Sanidad y Políticas Sociales de la Junta de Extremadura

«Este Congreso 
comprende un programa 

donde se abordan los 
grandes retos a los que se 
enfrenta la anestesiología 

y la reanimación en el 
momento actual»

«Se avecinan cambios 
interesantes en el 

crecimiento de la cartera 
de servicios del Servicio 

Extremeño de Salud»

«Debemos dar una mejor 
respuesta tanto en 

recursos humanos como 
económicos para atender 
la demanda de iniciativas»

Dr. José María Vergeles, Consejero de Sanidad y Políticas Sociales.
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«El 20% de las sepsis originadas en unidades de 
cuidados intensivos son producidas por cándida».

«La valoración clínica sigue siendo clave para la 
detección de candidiasis invasiva».

«Hay dos puntos fundamentales para mejorar 
la tasa de mortalidad por cándida: el control 

del foco infeccioso y un tratamiento antifúngico 
correcto, además de la precocidad del tratamiento, 

especialmente si el paciente está grave».

Actualizaciones en 
candidiasis invasiva
Moderador: 
Dr. José Ramón Serrano Santano, CHU Cáceres

Ponentes: 
Dra. Mª del Carmen Pazos Pacheco, CHU Cáceres
Dr. Emilio Maseda Garrido, Hospital de la Paz, Madrid

Componentes de la Mesa: 
Dra. María Blesa Sierra, CHU Badajoz
Dr. Javier Pitera Berjano, CHU Badajoz
Dra. Tania Ramírez Ortiz, Hospital de Mérida

Mesas Redondas.
Puestas en común, 
casos clínicos 
y debates.
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«De la comunicación de incidentes podemos 
llegar a obtener un sistema de 

seguridad integral del paciente».

«La conclusión de un caso es que yo lo detecto, yo 
hago medidas y pongo en marcha sistemas 

para evitar que vuelvan a pasar».

«A fecha de diciembre existen 7232 incidentes 
comunicados y analizados en su mayoría (90%)».

«Estos estudios de incidencias han dado lugar a 
más de 12000 medidas de mejora».

«Los niños a veces no pueden expresar el 
dolor de igual forma que los adultos».

«En la semana 25 de gestación los niños ya 
disponen de los componentes anatómicos, 
neurofisiológicos y hormonales necesarios 

para la percepción del dolor».

«Pensar que los niños no sienten dolor de la 
misma forma que los adultos desemboca en 
un control deficiente del dolor y una posible 

cronificación del mismo».

Seguridad en Anestesia:
experiencia SENSAR
Moderador: 
Dr. Florencio Morán Camberos, CHU Badajoz

Ponente: 
Dra. María José García Sánchez,  
Hospital Virgen de las Nieves, Granada

Componentes de la Mesa: 
Sra. Dª María Sonia Vizcaíno Jaén, 
Directora de Salud del Área de Salud de Badajoz
Dra. Inés de Tena Rocha, CHU Cáceres
Dr. Enrique González Sánchez, H Mérida

Manejo del dolor en pediatría
Moderador: 
Dr. Javier Robles Barragán, CHU Badajoz

Ponentes: 
Dra. Patricia Catalán Escudero, HIU Niño Jesús, Madrid

Componentes de la Mesa: 
Dr. Antonio Pimienta Cid, CHU Badajoz
Dra. Mª Estrella Montaño Moreno, H Llerena-Zafra
Dr. Manuel María Galán Mateos, H Mérida
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Convivencia

Ganadores del Primer Premio a la 
Mejor Comunicación Oral

Ganador del Segundo Premio a la 
Mejor Comunicación Oral

Premio al Mejor Póster
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Imágenes del almuerzo de trabajo y de la 
bienvenida del Concejal Manuel Fuentes a los 
asistentes al XI Congreso.
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Premios 
Mejores Comunicaciones

CUIDADOS DE ENFERMERÍA EN PACIENTES 
ESTERNOTOMITAZOS CON

APÓSITOS DE PRESIÓN NEGATIVA.

Caro, M.D; Becerra, J.D; 
Arias, M; Pimienta, E; 

González, F; Durán, M.J.

Unidad Cardíaca Postquirúrgica, H.I.C.

SERIE DE 5 CASOS DE SEDACIÓN CONSCIENTE 
PARA CRANEOTOMÍA EN PACIENTE DESPIERTO 

CON REMIFENTANILO Y DEXMEDETOMIDINA

J. García Calderón; A. Alayón Santana; 
F. Toro Calvente; M.D. Mateos Vélez;

M.J. Gutiérrez Martinez; A.M. Durán Román

Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz

26

11

PRIMER PREMIO

SEGUNDO PREMIO
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Premios 
Mejores Comunicaciones

NEUROTOXICIDAD SECUNDARIA A 
ANTIBIÓTICOS EN EL PACIENTE CRÍTICO.

A.San Antonio Gil; J. Hermoso Martínez; 
M. Donoso Domínguez; Y. González Marín;

J. Magno Serrano; I. De Tena Rocha

Servicio de Anestesiología y reanimación.
Complejo Hospitalario de Cáceres.

MANEJO ANESTÉSICO DE ESTENOSIS 
DE VENAS PULMONARES.

Pinilla Silva, C; Caperote Sánchez, L; 
Pilo Carbajo, B; Delgado García, I;

García Guerrero, J.

Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz.
Hospital Infanta Cristina.

DISNEA EN POSTPARTO INMEDIATO

Caro González, J.R; García Jiménez, C; 
Castaño García, F.S; Marín Moreno, A;
Montero Mejías, G; Mateos Vélez, M.D.

Servicio de Anestesiología, 
Reanimación y Terapéutica del Dolor.

Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz.

MANEJO ANESTÉSICO EN REPARACIÓN DE 
HERNIA DIAFRAGMÁTICA

POSTRAUMÁTICA GIGANTE

L. Caperote Sánchez; C. Pinilla Silva; 
B. Pilo Carbajo; I.A. Becerra Cayetano;

A. San Antonio.

Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz.

1

3

2

4MEJOR PÓSTER
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MANEJO ANESTÉSICO DEL SÍNDROME DE RETT, 
A PROPÓSITO DE UN CASO

Marín Moreno, A; Caperote Sánchez, L; 
Castaño García, F.S; Caro González, J.R;

Mateos Vélez, M; García, C.

Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz.

BLOQUEO ECOGUIADO DEL MÚSCULO ERECTOR 
DE LA COLUMNA PARA ANALGESIA 

POSTOPERATORIA EN CIRUGÍA TORÁCICA

A.San Antonio Gil *; A. Becerra Cayetano **; 
L. Ángel Redondo *; L. Fuentes Coco *;
A. Barba Orejudo*; I. De Tena Rocha *

Servicio de Anestesiología y Reanimación
*Complejo Hospitalario de Cáceres

**Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz

DIAGNÓSTICO CASUAL DE 
PARAGANGLIOMA TORÁCICO

M.J. Gutiérrez Martínez; M. Navarrete Gómez; 
J. García Calderón; A. Durán Román;
S. Castaño García; D. Carvajal Muñoz

Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz.

CONSIDERACIONES ANESTÉSICAS DEL PACIENTE 
CONSUMIDOR DE COCAÍNA:

TROMBOSIS AÓRTICOTERMINAL

Mateos Vélez, M.D.*; Castaño, S; Caro, 
J.R; García Calderón, J; Quintana Cruz, I.

*Servicio de Anestesiología, 
Reanimación y Terapéutica del Dolor.
Hospital Universitario Infanta Cristina.

Complejo Hospitalario de Badajoz.

5

7

6

8
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MANEJO ANESTÉSICO DE UNA VÍA AÉREA DIFÍCIL 
YA CONOCIDA EN CIRUGÍA
CARDÍACA PROGRAMADA.

Mateos Vélez, M.D; Durán Román, 
A.M; Pinilla Silva, C; Marín Moreno, A;

Gutiérrez Martínez, M.J; Gragera Collado, I.

Servicio de Anestesiología, Reanimación 
y Terapéutica del Dolor.

Hospital Universitario Infanta Cristina..

TRATAMIENTO ENDOSCÓPICO DE 
ESTENOSIS TRAQUEAL SUBGLÓTICA.

Carvajal Muñoz, D; Durán Román, A.M;
 Figuero Maynar, M.J; Funcia de la Torre, I;

Montero Mejías, G; Pardo Martínez, C.

Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz.

MANEJO ANESTÉSICO DEL SÍNDROME DE 
BRUGADA, A PROPÓSITO DE UN CASO

Marín Moreno, A; Pinilla Silva, C; 
Carrasco Jareño, F.J; Castaño García, S;

Caro González, J.R; Durán Román, A.

Servicio de Anestesiología, Reanimación 
y terapéutica del dolor.

Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz.

TOXICIDAD POR ANESTÉSICOS LOCALES.

M. Donoso Domínguez; Y. González Marín; 
M.F. Mirón Rodríguez; J.G. Magno Serrano;

A. San Antonio Gil; I. De Tena Rocha

Servicio de Anestesiología, Reanimación 
y Terapéutica del dolor.

Complejo Hospitalario Universitario de Cáceres.

9

12

10

13
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MANEJO ANESTÉSICO EN EL PACIENTE CON ELA.

M. Donoso Domínguez; Y. González Marín; 
U. Caballero Flores; J.I. Hermoso Martínez; 

G. Pardo Romero; I. De Tena Rocha

Servicio de Anestesiología, Reanimación 
y Terapéutica del dolor.

Complejo Hospitalario Universitario de Cáceres.

MANEJO ANESTÉSICO DEL NEONATO CON 
ATRESIA ESOFÁGICA: A PROPÓSITO DE UN CASO

Castaño García, FS; Laso Ramírez, 
L; Barquilla, A; Caro, JR; Marín A; Durán A.

Servicio de Anestesiología, Reanimación 
y Terapéutica del Dolor.

Hospital Universitario Infanta Cristina.
Complejo Hospitalario de Badajoz.

CURARIZACIÓN TRAS REVERSIÓN COMPLETA CON 
SUGAMMADEX: SERIE DE CASOS.

Castaño García, F.S; Marín Moreno, A; 
Alayon, A; Caro, J.R; Mateos, M; Roca, D.

Servicio de Anestesiología, Reanimación 
y Terapéutica del Dolor

Hospital Universitario Infanta Cristina.
Complejo Hospitalario de Badajoz.

MANEJO ANESTÉSICO EN LA 
ENFERMEDAD DE BEHÇET

Roca Trejo, D.J; Toro Calvente, 
F; Laso Ramírez, L; Caperote Sánchez, L;

Mateos Vélez, M; Carvajal Muñoz, D.

Servicio de Anestesiología y Reanimación.
Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz

14

16

15

17
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REALIZACIÓN DE BLOQUEO 
PARAVERTEBRAL EN CIRUGÍA DE MAMA

Roca Trejo, D.J; Robles Barragán, F.J; 
Caperote Sánchez, L; Laso Martínez, L;

Pardo Martínez, C; Mateos Vélez, M.

Servicio de Anestesiología y Reanimación.
Complejo hospitalario Universitario de Badajoz.

MANEJO ANESTÉSICO EN TIMECTOMÍA PARA 
PACIENTES CON MIASTENIA GRAVIS

Montero Mejías, G; Durán Román, A.M; 
Pardo Martínez, C; Carvajal Muñoz, D;
Mateos Vélez, M.D; Quintana Cruz, I.C.

Servicio de Anestesiología, Reanimación 
y Terapéutica del Dolor.

Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz.

MANEJO ANESTÉSICO DE GESTANTE DE 32 
SEMANAS CON PREECLAMPSIA SEVERA E 

INSUFICIENCIA CARDÍACA VALVULAR 
PRECIPITADA EN EL EMBARAZO.

L. Caperote Sánchez; F. Morán Camberos; 
G. Muñoz Rosado; B. Pilo Carbajo;

C. Pinilla Silva; I. Funcia de la Torre.

Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz

MANEJO ANESTÉSICO DE UNA PACIENTE CON 
OSTEOGÉNESIS IMPERFECTA

Pardo Martínez, C; Marín Moreno, A; 
Montero Mejías, G; Funcia de la Torre, I;

Laso Ramírez, L; Pimienta Cid, A.

Servicio de Anestesiología, Reanimación 
y Terapéutica del Dolor

Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz

18

20

19

21
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MANEJO ANESTÉSICO DE LA HERNIA 
DIAFRAGMÁTICA CONGÉNITA EN EL

SINDROME DE DOWN

Funcia de la Torre, I; Laso Ramírez, L; 
Carvajal Muñoz, D; Pardo Martínez, C;

Montero Mejías, G; Barquilla Esteban, J.F.

Servicio de Anestesiología y Reanimación.
Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz..

BRADICARDIA EXTREMA CON ASISTOLIA 
POR PROTAMINA

Y. González Marín; E. Hernando Ambrosio; 
M. Donoso Domínguez; L. Ángel Redondo;

J.G. Magno Serrano; I. De Tena Rocha

Servicio de Anestesiología, Reanimación 
y Terapéutica del dolor.

Complejo Hospitalario Universitario de Cáceres

MANEJO ANESTÉSICO EN PACIENTE 
CON SÍNDROME DE HOLT-ORAM

Y. González Marín; F. García-Montoto; 
M. Donoso Domínguez; L. Ángel Redondo;

J.G. Magno Serrano; I. De Tena Rocha

Servicio de Anestesiología, Reanimación 
y Terapéutica del dolor.

Complejo Hospitalario Universitario de Cáceres.

PACIENTE CON SIRINGOMIELIA Y PARAPARESIA 
¿QUÉ TIPO DE ANESTESIA REALIZO?

Pinilla Silva, C; Pilo Carbajo, B; 
Caperote Sánchez, L; Conde Palacino, M.

Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz.

22

24

23

25
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ANESTESIA PARA TIROPLASTIA. 
A PROPÓSITO DE UN CASO

B. Pilo Carbajo; L. Caperote Sánchez; 
C. Pinilla Silva; M. Mateos Vélez;

A. Marín Moreno; R. Martín Sanabria

Servicio de Anestesiología, Reanimación 
y Terapéutica del dolor.

Centro Hospitalario Universitario de Badajoz.

MANEJO DE LA CEFALEA POST-PUNCIÓN DURAL 
EN OBSTETRICIA: NUESTRA EXPERIENCIA CLÍNICA

Laso Ramírez, L; Díaz Serrano, A; 
Castaño García, S; Caperote Sánchez, L;
Funcia de la Torre, I; Pardo Martínez, C.

Servicio de Anestesiología y Reanimación.
Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz

MANEJO ANESTÉSICO DE CESÁREA EN 
PACIENTE CON ENFERMEDAD DE

STEINERT. A PROPÓSITO DE UN CASO

Barba Orejudo, A; Fuentes Coco, L; 
Magno Serrano, J; Pardo Romero, G;
Cuervo Toscano, C; De Tena Rocha, I.

Servicio de Anestesiología, Reanimación 
y Terapéutica del dolor.

Complejo Hospitalario Universitario de Cáceres.

HIPOCALCEMIA EN GRAVES-BASEDOW TRAS 
TIROIDECTOMÍA TOTAL:

PRESENTACIÓN DE UN CASO

Fuentes Coco, L; Barba Orejudo, A; 
Ángel Redondo, L; Pardo Romero, G;

García-Montoto Pérez, F; De Tena Rocha, I.

Complejo Hospitalario Universitario de Cáceres.

27 28

3029
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TOXICODERMIA EN EL PACIENTE CRÍTICO

J.I. Hermoso Martínez; A. San Antonio Gil; 
F. Jiménez Vizuete; J. Magno; L. Ángel;

I. De Tena Rocha.

Servicio de Anestesiología, Reanimación 
y Terapéutica del dolor.

Complejo Hospitalario Universitario de Cáceres.

OXIGENOTERAPIA DE ALTO FLUJO (OAF): 
UN RETO PARA ENFERMERÍA

Campos Durán, M.P; Campal Donaire, 
M.S; Muñoz Rodríguez, M.J;

Sousa Gouveia, A.C; Moreno Amores, A; 
Rodríguez López, J.M.

Unidad Cardiaca Postquirúrgica.
Hospital Infanta Cristina. Badajoz.

MANEJO ANESTÉSICO DEL DUCTUS ARTERIOSO 
PERSISTENTE EN EL RECIÉN

NACIDO PRETÉRMINO

Laso Ramírez, L; Salguero León, A; 
Marín Moreno, A; Pinilla Silva, C;

Carvajal Muñoz, D; Montero Mejías, G.

Servicio de Anestesiología y Reanimación.
Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz.

CRANEOTOMÍA DESPIERTO PARA RESECCIÓN 
DE GLIOMA TEMPORAL: TÉCNICA

ANESTÉSICA AWAKE-AWAKE-AWAKE

Magno Serrano, J; Sánchez Sánchez, P; 
Ángel Redondo, L; González Marín, Y;

Domínguez Donoso, M.

Servicio de Anestesiología, Reanimación 
y Terapéutica del dolor.

Complejo Hospitalario de Cáceres.

31

33

32

34
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TROMBOEMBOLISMO PULMONAR EN 
POSTOPERATORIO DE PRÓTESIS DE CODO

Magno Serrano, J; Ángel Redondo, L; 
Santos Alcoba, M.J; Domínguez Donoso, M;

González Marín, Y; Barba Orejudo, A.

Servicio de Anestesiología, Reanimación 
y Terapéutica del dolor.

Complejo Hospitalario Universitario de Cáceres.

HIPOMAGNESEMIA COMO CAUSA DE ENCEFALITIS

Muñoz, A; Amores, B; Córdoba, A.

Servicio de Medicina Intensiva.
Hospital Infanta Cristina de Badajoz.

SÍNDROME DE BORHAVEER. MEDIASTINIS

Muñoz, A; Amores, B.

Servicio de Medicina Intensiva.
Hospital Infanta Cristina. Badajoz.

AXONOTMESIS DEL NERVIO AXILAR DERECHO 
TRAS POSICIÓN QUIRÚRGICA

L. Ángel Redondo; J. G. Magno Serrano; 
M. Donoso Domínguez; Y. González Marín;

F. Gil Bedia; I. De Tena Rocha

Servicio de Anestesiología, Reanimación 
y Terapéutica del dolor.

Complejo Hospitalario Cáceres.

35

37

36

38
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Impacto del Congreso
Datos estadísticos de acceso a la web corporativa ‘anestex.com’ y 
a las Redes Sociales de Twitter y Facebook durante el último mes 
de actividad.

anestex.com
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