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Introduccion.

Losprocesos infecciosos en general acapa-
randeinmediato el interésmédico ante lasgraves
consecuencias que su instalacion, desarrollo y
progresion determinan.

Los pacientes que adquieren una sepsis
bacteriana articular aguda constituyen un peque-
fio pero importante grupo comprendido entre las
denominadas emergencias médicas(1).
Conceptualmente, la artritis piégena resulta de la
invasién bacteriana al interior del espacio articular
(2, 3,4) y esta considerada como la mas rapida-
mente destructiva forma de enfermedad articular
. Mdltiples estudios demuestran que esta repre-
senta una causa importante de morbimortalidad,
dafio articular, limitacion y discapacidad
funcional en la cual demoras en el diagndstico y
retrasos en el inicio del tratamiento, reducen la
posibilidad
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deunaevoluciénsatisfactoriayunbuenprondsti-
co (5)(6).

La sepsis articular aguda causa tipicamente
sintoma y signos tales como dolor, que puede lle-
gar a ser acuciante; rubor, calor, y tumefaccion
como elementos propios de un proceso inflama-
torio; y pérdida de la funciéon articular.
Adicionalmente puede existir fiebre y quebranta-
miento general sugiriendo la presencia de un pro-
ceso infeccioso. En general se trata de pacientes
que tienen una serie de factores predisponentes,
los cuales comienzan a presentar stbitamente un
episodio agudo febril, con una sola articulacion
inflamada y dolorosa (7) (8). En cuanto a frecuen-
cia, muestra predileccion por rodillas y en un por-
centaje menor de caso, un comienzo poliarticular.
La sepsis puede cursar solapadamente durante
dias 0 semanas con un comienzo menos agudo. El
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ataquearticular puede involucrarenordende fre-
cuencia a rodillas (50%), caderas (13%), hom-
bros (9%), mufiecas (8), codos (7%) y articula-
ciones de las manos y pies (9).

Estudios realizados demuestran que la infec-
cion articular en los nifios compromete sélo una
articulacion en el 93% de los casos incluso en
aquellos por debajo de los 2 afios de edad. Las
grandesarticulaciones de miembros inferiorestien-
den a estar afectadas incluyendo las caderas. En
un tercio de los pacientes con artritis séptica, no
logra identificarse el microorganismo ofensor
(10)(11). Entre adultos se ha reportado que alre-
dedor del 40% esta sobre los 60 afios, aunque
la incidencia actual de sepsis articular entre
losancianos es bastante baja (12). Las rodillas y
cade- ras estan entre las mas afectadas en
frecuencia, y la sepsis suele asentar sobre
articulaciones previamente dafiadas por otros
procesos.

Sonmdltiples los microorganismos patdgenos
capaces de generar una infeccién articular. No
obstanteelmapamicrobiologico vigente paraesta
entidad clinica no havariado, considerablemente
en las tltimas décadas, y el estafilococo dorado
continia ostentando la mayor prevalencia y
morbilidad en las series publicadas
(13)(14)(15)(16). Studhal lo sitia como el mas
prevalente en su serie con el 58% de frecuen-
cia (13).

Sehainvolucrado un factor de adhesion de
lacolagena del estafilococo dorado, el cual,bajo
lainfluencia de factores genéticos (cna gene ) ha
sido hallado como elemento importante de viru-
lencia en modelos animales experimentales de
artritisséptica(17).

Existenclarasevidencias queenlassinovitis
inflamatorias, el dafio y ladestruccion del cartila-
godelassuperficiesarticulares progresan aiinen
ausenciadebacteriasviables (18).

En Cuba, no conocemos que hayan estu-
dios previos publicados en los cuales se aborden
los aspectos relacionados con las infecciones
bacterianas articulares en el contexto
epidemiologicoclinicoyterapéutico, porlocual
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condujimos este estudio hacia la evaluacion de
estos datos en una serie poblacional cubana de
pacientes atendidos en los principales Servicios
de Reumatologia de lacapital del pais.

Material y Métodos

Realizamos un estudio con recogida de da-
tos en forma retrospectiva y seguimiento
prospectivo de casos durante los Gltimos 5 afios,
de todos los pacientes registrados en nuestro y
otros cinco Serviciosde Reumatologia de C. Ha-
bana, con el diagndstico al egreso de Artritis In-
fecciosa, de acuerdo con datos del Codificador
Internacional de Enfermedades.

Confeccionamos uninstrumento que reco-
giamasde 80 variables que obtuvimosa partir de
los expedientes clinicos archivados y las entrevis-
tas realizadas a nuestros pacientes. Seincluyen
datos demograficos relativos alafechadeingre-
so,egreso, intervaloentreeliniciodelossintomas
y realizacion del diagnostico, factores de riesgo
aprasepsisarticularpresente, caracteristicayfre-
cuenciadelatomaarticular, modo de posible ad-
quisicion de lainfeccion, sintomatologia clinicay
elementosdeapoyo del laboratorio eimaginologia
al diagnostico, gérmenes mas frecuentes consta-
tados, evolucion, terapéutica médica y métodos
de evacuacion del derrame sinovial, cirugia
artroscopica yabierta entre otras variables de in-
terés. Serealizo la conformacion de una base de
datos D Base I1l. Losresultados obtenidos luego
del filtrado de las bases, los presentamos en for-
ma de tablas y graficos que soportan el trabajo y
permiten, a través de esta informacion ofrecer
resultados para arribar aconclusiones acercadel
comportamiento epidemiolégico- clinico-terapéu-
tico de la Artritis Infecciosa en nuestro medio
poblacional.

Resultados

Entre losdatosdemograficos sedestaca que

los sujetos estaban en el rango de 45-60 afios
predominantemente (62/34.4%). Le seguian en
frecuencia los pacientes geriatricos con 58 casos
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%); en orden descendente de frecuencia de
grupo de 31-45 afios con 36 casos (20%) v el
de 15 a 30 afos con 24/13.3%. El sexo
masculino fue el méas frecuente con 102
(56.7%) y el color de la piel blanca con 113
casos, que representa el 63% de la muestra
analizada.

Los mecanismos de adquisicion de una sepsis
intraarticular son muy variados. La sepsis en un sitio
distante de la economia con diseminacion
hematdgenay anclaje anivel de lasinovial articu- lar
ocurri6 en 68 pacientes, lo que representa el 37.7%;
como complicacion de la cirugia artroscopica o
artrotomia en 8 casos (4.4%); traumaarticulardirecto
10 pacientes (5.5%); infiltra- cién de esteroides y
evacuacion del derrame sinovial 4 casos (2.2%).
Resulté desconocido el mecanismo en 78(43.3%)
pacientes, siendo este Gltimo el grupo de mayor
prevalencia.

Entre estos pacientes que desarrollaron una
sepsis articular se pudo constatar la presencia de
una serie de factores denominados de riesgo que
facilitan se instale el proceso infeccioso. En 46
sujetos (25.5%) de la serie, se comprobd que te-
nian alguna enfermedad reumaética de base, en
particular osteoartritis: 42(23.3%), A. Reumatoide:
3(1.6%) y un paciente con una enfermedad por
depdsito de cristales (pseudo gota). La
senilidad estuvo presente en el 32.2% (58
pacientes) de los casos. El 7.2% o sea 13
pacientes padecian de alguna enfermedad
sistémica como Diabetes Mellitus,
Insuficiencia Renal o un proceso de indole
neoplasico y alcoholismo. Un caso estaba
sometidoatratamientodialiticoyenotropaciente
se demostré infecciobn por el virus de
Inmunodeficiencia Humana VIH. En 70
pacientes (36.8%) no se demostraron factores
predisponentes.

El compromiso del ataque articular se limitd
auna sola articulacion en 167(92.7%) casos y fue
poliarticular en 13(7.2%) Las rodillas fueron las
mas frecuentemente afectadas. En 150(83.3%) de
los casos se constatd su participacion. Los hom-
bros en 6(3.3%) pacientes, codos 2(1.1%),
pies4(2.2%) entanto otras articulaciones fueron
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elblanco delataque en 3(1.6%)de losenfermos.

En el manejo diagndstico y terapéutico de
los pacientes con artritis séptica la obtencion de
fluido sinovial resulta de capital importancia. En
105 pacientes 58.3% se efectud drenaje cerrado
y estudio para aislamiento del germen ofensor. El
drenaje quirargico se efectud en 59 pacientes que
representan el 32.7%. El 23.3% de estos (42
enfermos) fueron tributarios de artroscopia qui-
rargica como método elegido de evacuacion y
drenaje. Una segunda artroscopia fue realizada en
4 casos 2.2%; en 17 pacientes 9.4% se realizd
cirugia abierta, en 20 (11.159 se tomé biopsia
sinovial para estudio, ademas de la obtencion de
liquido sinovial, y en 16 casos (8.8%) no se reco-
gio larealizacion de forma alguna de drenaje lue-
go de laevacuacion diagnostica inicial.

El estudio del liquido sinovial arrojo en 78
enfermos 85% de lamuestra, la presencia del es-
tafilococo aureus, como microorganismo causal
de lasepsis. Otros gérmenes obtenidos por culti-
vo fueron: Gram(-)en 141 15%de losenfermos,
particularmente E. Coli yPseudomonas. La tincion
de Gram result6 de granapoyo para el diagndsti-
code la sepsisen 92/56%. De los casos estudia-
dos fueron Gram (+) 78 liquidos 85%y Gram (-)
en 14/15%enuntotal de 164 pacientes aloscua-
lesseleslogro realizar esteexamen. El cultivoen
general arrojo unnivel deaislamiento del 61.5%
al obtenerse crecimiento en 101 de los 164liqui-
dos sinoviales investigados. En 63/38.4% no sé
obtuvoaislamientodemicroorganismos.Elpro-
tocolo de estudio realizado alos enfermos incluyo
unabiometriahematicacuyoresultadodemostrd
anemiaen58 (31.5%)casos, leucocitosisconpre-
dominio de polimorfonucleares en 160/89%de
los casos; lavelocidad de sedimentacion globular
acelerada alahoraen 162 loque significael 90%
de la muestra estudiada, los cultivos de sangre
efectuados fueron positivos en 61 pacientes
(33.8%). Los examenes radiologicos resultaron
anormales en 84/46.6% de los casos estudiados
ysoloen21enfermos serealizé unagammagrafia
Osea que result6 patoldgica entodos los pacien-
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tes ( 11.6%).

En el orden clinico obtuvimos resultados sa-
tisfactorios en 148(82.2%) cuya evolucion fue
considerada buena durante sus controles y segui-
miento entre 6 meses a 1 afio del evento inicial.
L a evolucién fue térpida en 32/17.7% de los
pa- cientes, los que requirieron una estadia
hospitalaria mas prolongada y terapéutica mas
enérgica, incluyendo el manejo quirdrgico.

En total, 59 pacientes representantes del
32.7% requirieron tratamiento quirargico. El 23%
($2 casos) fue intervenido por artroscopiay 171
9.4% cirugia abierta. Las caracteristicas clinicasy
evolutivas de cada uno de estos pacientes deter-
minaron laeleccién de cada uno de los métodos
deintervencidénarticular.

Resultados excelentes y buenos de la cirugia
artroscépica alcanzamos en 36 de los 42 enfer-
mos intervenidos (85.7% de la serie); en 8(19%)
fue necesario una reartroscopia 0 una cirugia
abierta ulterior.

Estos casos  requirieron apoyo
fisioterapéutico temprano para su rehabilitacion
pos- quirdrgico satisfactorio.

En 17 pacientes 9.4% serealiz6 cirugiaabier-
taelectivamente dadaladificil accesibilidad dela
articulacion afectada, ausencia de técnica
artroscopica o fallo de este altimo proceder. El
resultado en general alcanzado fue evaluado de
satisfactorio.

Las complicaciones mas frecuentemente
constatadas se presentaron en 20/11% casos, los
que desarrollaron osteomielitis 6/3.3%, rigidez
articular 4/2.2%, limitacion funcional 12/6.6%,
anquilosis total 3/1.6% vy la muerte en 2
pacientes 1.1% lo que representaban una edad
avanzada y  enfermedades  comdrbidas
sistémicas.

Discusion

Entre los factores a considerar en pacientes
conartritis sépticabacteriana se incluye laedad.

Nosotros hallamos una elevada frecuencia

de sepsis articular en sujetos sobre los 45 afios;
esdecirlospeores resultados evolutivos se reco-
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gieron en estos grupos de edades.

Hubo una pobre representacion de pacien-
tesjovenes. Kaandorp y col. no hallaron asocia-
cion entre los resultados mas pobresy los grupos
de edades mas bajos a los efectos de la participa-
ciondel estafilococodoradocomo microorganis-
mo ofensor ni en cuanto a las demoras en lains-
tauracion del tratamiento.

Elsexonoparece constituirunfactorde gran
importanciaenlagénesisydesarrollodelaartritis
séptica, al igual que la coloracion de la piel. La
distribucién en nuestro estudio se correspondio
con la composicion étnica racial de Cuba. Aun-
que la sepsisbacteriana articular puede ocurriren
cualquier grupo de edades, se haestablecido que
resulta mas comunennifios que enadultosconun
pico de incidencia por debajo de los 3 afios de
edad (19)(20). En los nifios se ha observado una
mayor frecuenciaentre varones (21)(22).

Se ha demostrado que la sepsisa distancia
con una posible bacteriemia y colonizacién arti-
culardelosgérmenesenindividuos susceptibles,
figuraentre los principales mecanismos de adqui-
sicionde unainfeccidnarticular. Este mecanismo
resultd el mas frecuente entre causas constatadas
de infeccidn, solamente superado por un grupo
de 78 casos(42.6%) en los cuales no se logro
detectar lacausa. Otrosmecanismos hallados fue-
ronlaejecucionde procederes invasivosarticula-
res como la artroscopia, cirugia abierta, evacua-
cion de derrames sinoviales por aguja e infiltra-
cion de esteroides intraarticular con  fines
terapéuticos  en  procesos inflamatorios
subyacentes.

Frecuentemente en otros estudios como
causales se han constatado eventos como trau-
masarticulareseinfeccionescontiguasalaarticu-
lacion (23).

Enelcasodecirugiaartroscopicacomocau-
sade sepsisarticularlafrecuenciaennuestra serie
laconsideramos elevada encorrespondencia con
otros reportes (24)(25). La contaminacion del
material quirdrgico en uno de los servicios anali-
zados, propicid la aparicion de algunos casos que
viciaron la serie en un periodo de tiempo dado.
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La rapida deteccion de este evento evité compli-
caciones mayores o secuelas, asi como la erradi-
cacion de las condiciones causales.

Hollander, en una larga serie de pacientes
infiltrados durante afios, reporta una baja influen-
cia de sepsis articular como complicacion enrela-
cion anuestros resultados. Ya se han sefialado un
grupo de factores de riesgo para sepsis articular
entre los cuales destaca el contar con dafio arti-
cular previo, determinado por osteoartritis y artri-
tisreumatoide fundamentalmente (1)(4)(8)(9). La
senilidad es también un importante factor de ries-
go (1D(4)(6) y comorbilidad asociada(8)( 10), tal
como constatamos en nuestros pacientes en estu-
dio. En nuestra serie tuvo un lugar prominente
(32%). Se ha demostrado que los ancianos tienen
disminuida su capacidad inmune (26) y una baja
reserva funcional (26), todo lo cual influencia en
la posibilidad de una agresion microbiana articu-
lar. De igual modo otros factores han sido
involucrados y se asocian con un mal pronostico;
regimenes debilitantes, alcoholismo y estados de
inmunodepresion entre otros.

So6lo un paciente VIH(+) fue detectado en
el estudio. Laprofunda deplecion de lainmunidad
celular con caida de los linfocitos T CD4 (+) pu-
diera propiciar laaparicion de infecciones articu-
lares oportunistas y gérmenes comunes. Sin em-
bargo, la frecuencia reportada resulta muy baja
(27). Entre VIH (+) y usuarios de drogas E.V.,
el riesgo a desarrollar artritis séptica resulta
elevado (28).

Nuestro trabajo de 230 pacientes constaté
un solo caso y esto hace que la frecuencia sea
notablemente baja.

En concordancia con la mayoria de las se-
ries revisadas, los pacientes cubanos que sufrie-
ron una artritis séptica tuvieron un ataque
monoarticular de forma significativaenel 93% de
los casos. Solo unos pocos (13%) presentaron
un ataque poliarticular. Estas formas poliarticulares
determinan resultados mas pobres y comportan
unmal prondstico (29).

Deigual modo lasrodillas suelen serelblan-
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co mas frecuente de compromiso articular tal
como constatamos entre nuestros casos. Partici-
paron ademas; hombros, codos , pies entre otros.
La toma poliarticular resulta una alteracion rara
(29). En nifios, las rodillas suelen ser las articula-
ciones mas afectadas seguidas de caderas y tobi-
llos, aunque hombros y codos también pueden
estar afectados (23).

Una cuidadosa evaluacion permitio descar-
tar la posibilidad de una exacerbacién de patolo-
gia articular subyacente como Gota, Pseudogota,
A.Reumatoide oPsoriasisenmascarando lasepsis
articular.

Ennuestromedio no hemos constatado ca-
sos de artritis gonococcica con la frecuencia re-
portada por otros autores (24) (25).

La artrocentesis con estudio del fluido
sinovial aspirado, permite establecer el diagndsti-
co definitivo del cuadro séptico articular al identi-
ficar al microorganismo. En nuestros pacientes
constatamos una marcada leucocitosis con
recuento celular en el orden de los miles a
predominio de polimorfonucleares, tal como ha
sido usualmente reportado en casos de sepsis
(30), aunque no es especifico de esta afeccion.
Se demostraron gérmenes Gram (+) enel 56% y
Gram (-) en el resto de los 92 pacientes en los que
resulté efectivo este examen. No obstante,
consideramos bajo el nivel de aislamiento por
cultivo sitenemos en cueta el 90% reportado en
otras series (3). Probablemente la temprana
instauracion de tratamiento antibi6tico ante la
menor sospecha de infeccion y la escasa
aplicacion de medios especiales de cultivo hayan
determinado estos resultados.

El estafilococo aureus fue el microorganis-
mo responsable de la mayor parte de los casos en
nuestra casuistica y mostro diferentes patrones de
virulencia. El patrén epidemioldgico no ha varia-
do mucho y durante las Gltimas décadas la mayo-
riade losinvestigadores contintian destacando este
germen como el principal agente causal
(31)(32)(22). En neonatos e infantes menores de
2 meses de edad y junto al estafilococo, el
estreptococo del grupo B y bacilos entéricos
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Gram (-) son los patdégenos més usualmente
re- portados. El hernophilus influenzae ha
disminuido su frecuencia discretamente desde la
introduccion de la vacuna contra dicho
microorganismo (33) (34).

Llaman poderosamente la atencion los da-
tos que indican a la Neisseria Gonorrehae corno
causal de una gran cantidad de artritis sépticaen-
tre adolescentes sexualmente activos (35) (36)
(37). Debernos considerar estas experiencias y
conducir estudios al respecto.

Nuestros pacientes fueron sometidos a un
protocolo comUndeinvestigaciones diagnosticas
para lainfeccion articular. Los cultivos de orinay
sangre en los casos a los cuales se le realizo, ofre-
cieron un indice de positividad en general bajo,
aportando pobres elementos diagndsticos. Su
positividad apenas alcanzé el 30% de los indivi-
duos estudiados. Estudios realizados situan la
positividad de los hemocultivos entre el 29y 40
%de las series realizadas (38) (39).

En nuestros casos 83(46%) los estudios
radiolgicos aportaron alguna informacion de uti-
lidad incluso para descartar otras lesiones asocia-
das, sin embargo, no son considerados instrumen-
tos efectivos en laevaluacion temprana de la sepsis
articular.

Por otra parte, lagammagrafia 6sea que sélo
fue realizada en un pequefio grupo de paciente
(21%) evidenci6 una intensa  captacion
periarticular del radiofarmaco en las articulacio-
nes afectadas por la sepsis y logré identificar las
areas asociadas de osteomielitis metafisiaria y
necrosis vascular de la cabeza femoral. La
gammagrafia 6sea puede resultar de gran valor
sobretodo en nifios pequefios cuando la artritis y
la osteomielitis son de caracter multifocal (40).
No obstante no logra, definitivamente, diferenciar
una articulacién séptica de otra no séptica
inflamada  (41) (42). Otras técnicas en
imaginologia corno los Scans por TAC y laRMN,
pueden ser de gran utilidad en casos
seleccionados.

Més del 80% de nuestros pacientes evolu-
cionaron bienyel prondstico alafio de seguimiento
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fue muy bueno al conservar la vida y la
funcionabilidad articular sin secuelas permanen-
tes. Evolucionaron térpidarnente el 17.7% de los
casos y el 11.1% presentaron complicaciones.
La mortalidad en nuestro estudio fue realmente
baja, teniendo en cuenta que se reporta el4% en
cuadros monoarticulares y hasta el 32% en formas
poliarticulares (29). Algunas series publicadas
ubican lamortalidad entre 10 al 15 % (43) y dafio
funcional irreversible entre 25-50% de los sobre-
vivientes (14) (15) (16).

Entre los nifios la mortalidad ha cambiado
notablemente, y se han alcanzado hace mas de
cien afios el 50% de los afectados. Hoy dia no
rebasa el 1% de los casos, sin embargo, las se-
cuelasno resultan poco comunes (44)(45). Adul-
tos jovenes con escasa frecuencia de artritis
sép- tica gonocdccica sufren complicaciones
que involucran huesos, musculos, valvulas
cardiacas, meninges, etc. en el orden del 1-3%
gracias alos potentesantibioticosexistentes (24).

Elabordaje quirdrgico ocurrié en59 pacien-
tesrepresentantes del 32.7% de nuestra serie. La
cirugia artroscépica se efectud en pacientes con
monoartritis de rodilla, obteniéndose resultados
excelentes y buenos en méas del 80% de los ca-
sos. Resultados excelentes hemos logrado obte-
ner cuando una vez diagnosticado el proceso in-
feccioso articular y comprobarse insuficiente el
drenaje cerrado por aguja, se decide inmediata-
mente el abordaje artroscépico que permite la
evacuacion del pus, detritus celularesy floculos,
los cuales no son factibles de eliminar por drenaje
cerrado. Deigual manera, lacirugiaabierta logra-
ria este resultado, pero la morbilidad que genera
laagresion quirdrgicaabierta conspira contra una
ulterior recuperacion funcional completa quedan-
dosecuelasirreparables.

Todos los investigadores estan de acuerdo
en que el drenaje articular constituye un impor-
tante pilar terapéutico en la artritis infecciosa,
asociado a un adecuado tratamiento antibiotico
segun ya apuntarnos. El drenaje puede ser por
aspi- racion articular con aguja, denominado
cerradoo
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por los métodos quirdrgicos. Concuerdan también
en que las articulaciones corno las caderas, deben
ser intervenidas de forma inmediata (32)(46); sin
embargo, aunque no se hayan conducido estudios
prospectivos randornizados para evaluar cualquier
método quirdrgico, la aspiracion articular repeti-
da de la articulacion infectada, se ha asociado con
resultado exitoso (22). Una serie retrospectiva lo
considera superior al drenaje quirdrgico (47). Sin
embargo, desde el advenimiento de la
artroscopia, su uso es cada vez mas frecuente en
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eltratamiento de laartritis infecciosa, ylaliteratu-
rareporta los buenos resultados tanto en adultos
corno en edades pediétricas (48).

Enconclusion, hemos ofrecidoanuestrojui-
ciounavaliosainformacion acercadel comporta-
miento de unaserie de factores epidemioldgicos,
caracteristicas de expresion clinicay manejo te-
rapéutico con especial interés al enfoque quirur-
gico artroscOpico de pacientes aquejados por
Artritis Séptica ennuestro medio y las experien-
cias acumuladas en la evaluacion y seguimiento
de estos casos durante los tltimos afios.

ANEXOS

raua directo heda petrante
Sepsis en piel Y &reas contiguas
Infiltracién de esteroides intrarticulares
Diseminacion hematdégena por sepsis a otro nivel
Complicacién ae cirugia artroscopica o abierta
Mecanismo desconocido

Total

5
6 3,3
68 38
1 6,1
76 42,2
180 100

Enfermedades reumaticas preexistentes 46 25,5
Osteoartritis 42 23,3
AR- Condrocalcinosis 4 2,2
Senilidad 58 32
Enfermedades sistémicas 13 7,2
Inmunosupresion 4 2,2
Nefropatas en dilisis 2 1,1
Alcoholismo 0,6
Factores desconocidos 70 38,6
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Evolucion final satisfactoria 148 82,3
Evolucion toérpida 32 17,7
Tributarios de procederes quirdrgicos 59 32,1
Artroscopia 42 23

Artrotomia 17 9,4

Complicaciones 20 11'1
Fallecimientos 2 1,1

Cantidad / %

Datos demograficos en una serie de pacientes con A. Infecciosa Piégena en Cuba

102 56,7 78 433 180 100
Blanca Negra Mestiza
Color
No % No % No %
173 63 40 22 27 16
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