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RESUMEN

Se estudiaron 90 trabajadores que se encargan del manejo
de alimentos en la cocina del Hospital General de México; con
el fin de detectar 1la frecuencia de parasitosis intestinal
sintomdtica y asintomdtica y conocer los h&bitos higiénicos
en ellos por medio de historia clinica, estudio
coproparasitoscépico en series de tres y otros exdmanes
complementarios de ser necesarios. 58 fusron mujereg ( 64.6
por ciento ), 32 fueron hombres ( 35.5 por cientc ), con una
edad promedio de 29.6 afios.

Se encontraron 16 positivos ( 17.7 por clento) 10 fuercn
mujeres - ( 62.5 por clento ) y 6 fueron honbres (37.5 por
ciento) en los estudios coproparasitoscédpico.

Los par&isitos encontrados fueron: Entoamoeba hystélltica en
10 casos ( 62.4 por ciento ), Entoamoeba héminis en 4 casos
( 25 por ciento ), Ascaris lumbricoides en un caso ( 6.2
por ciento ), Trichuris trichura en un caso ( 6.2 por ciento ),
Giardia lamblia en un caso ( 6.2 por ciento ) y levaduras de
Candida albicans en un caso,

La sintomatolog[a se presenté en 12 de los casos ( 75 por
ciento ) siendo el dolor abdominal el sintoma predominante en
10 pacientes ( 83.3 por ciento ), pujo en 8 (66.6 por ciento),
diarréa en 7 ( 58.3 por ciento ), tenesino en 6 (50 por ciento),
nduseas en 3 ( 25 por clento ) y evacuaciones con moco ¥y
sangre en 2 ( 16.6 por ciento ). Del grupo total 16 personas
no se aseaban las manos antes de comer { 17,7 por ciento )} y
6 personas no se. lavaban las manos antes de manipular

alimentos ( .6.6% ).



I- INTRODUCCION

A. ANTECEDENTES.

El estudic de enfermedades trasmisibles por alimentos
tiene gran importancia para el abatimiento de las tasas de
morbilidad y mortalidad en la poblacitn en general.

En México en 1376 (1) estas enfermedades se encontraban
en primer lugar como causa de patologfa en la comunidad,
representando el 25% de las registradas por el sistema
ordinario de notificacién y desde 1977 ocupan el segundo lugar
dentro de las enfermedades trasmisibles de notificacién
obligatoria, registrandose en los dltimos 10 afios 363 brotes
epidémicos por esta causa.

Las enfermedades diarréicas, una de las principales causas
de morbilidad en los paises en desarrollo, son producidas
principalmente por alimentos y aguas. contaminadas, el-
comportamiento de ellas sefiala de manera objetiva 1las
condiciones de saneamiento basico de una comunidad y refleja
con claridad los conocimientos gue tiene la poblacién sobre
los cuidados que deben observarse en el manejo de los
alimentos. Las enfermedades y sus diferentes agentes'
et{olégiqos relacionados con ese tipo de contaminacién reune
‘una gran liqta, se pueden clasificar en dos grandes grupos:

Las de etioclogia bacteriana y las de origen parasitario.



3

Dentro del grupo de las Infecciosas, las bacterianas
representan las de mayor frecuencia. Mientras gue unas
producen enterotoxina <c¢omo sustancia que causa el dafio a la
mucosa intestinal ( E. Coli, S. aureus y otras ), otras
actgGan invadiendo directamente a la mucesa ( Shiguella,
Salmonela y otras ). En el grupo de los parasitos los
protozoos, nemitodos y céstodos sobresalen como los mds
importantes. Dentro de los protozoos la Giardia lamblia es uno
de los principales, inicialmente se pensaba gque sélo
afectaba a nifios, pero con el tiempo se comprobs que causaba
las mismas alteraciones en el adultoe. Las manifestaciones se
caracterizan por diarréa abundante, de inicio sdbito,
absorcion intestinal deficiente, malestar general, dolor
abdominal y flatulencia. La tasa de infeccién de paisges en
desarrollo es hasta de un 50% ( 5 ) y su diagnéstico puede
hacerse por estudio coi:roparasitoseépico. ~Las Amibas
clagificadas en este mismo grupo, de alta frecuencia en
nuestro medio, son ampliamente difundidas en estratos
sociales bajos. La cepa patégena estd representada por la
Entoamoeba hystolltica, capaz de infectar no sdlo al hombre,
sino también a animales como primates, gatos, perros y otros.
Los factores relacionados a mala higiéne personal pueden
influfr directa e indirectamente la trasmisién del protozoo.
Se calcula gque un 50% de los habitantes de los palses en

desarrollo y un 10% de la poblacién mundial se encuentran
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infectados, causando hasta 30.000 muertes en todo el
mundo por afio , considerandose a México como uno de los

paises m&s afectados en nmero de personas contaminadas con

este tipo de par&sito ( 4 ). Aunque esta afeccién guarda
relacién con la alta frecuencia en determinadas zonas
geograficas de la cepa virulenta; también influyen

importantemente las condiciones higiénicas y sanitarias de
las mismas.

Esta parasitosis puede cursar en forma asintomitica 6
~manifestarse con dolor abdominal de intensidad variable,
acompafiado de evacuaciones liguidas & pastosas, fé&tidas, con

moco © sangre, tenesmo, flatulencia, meteorismo, nauseas,

vémitos, episodios alternantes de diarr&a-constipacién y
fiebre.
Ademds puede afectar otros &rganos como higado y

pulmones; otras cepas pueden afectar afn el sistema nervioso
central.

£1 diagnéstico también se basa en 1la identificacién de
trofozoitos o quistes en el frotis en el estudio
coproparasitoscépico.

Los Nemdtodos son frecuentes en nuestro medio, se incluyen
en este grupo los Tricocéfalos, oxiuros, Ascaris . y
Uncinarias, estas Gltimas utilizan otra via de penetracidn al
organismo, diferente a la estudiada en este trabajo .

La via de trasmisién de los otros tres parfisitos se ‘realiza,
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por la ingesta de huevecillos a partir de manos contaminadas
después de estar en contacto con el suelo ¢ después de la
realizacidén de evacuaciones; otra via de contaminaciédn son
los alimentos o el agua contaminados.

En el caso de Ascaris lumbricoides su propagacién es casi
mundial ya que los huevecillos son relativamente resistentes
a la desecacidn y toleran ampliamente las variaciones de
temperaturas. La frecuencia de contaminacién puede llegar a
alcanzar un 80 a 30 ¥ en paises en desarrcllo y en donde las
c¢ondiciones precarias de los medios sanitarios exponen a la
poblacién a un alte riesgo, se calcula que un 25% de la
poblacién mundial se encuentra contaminada.

En cuanto al Trichuris trichura también se considera
parasito cosmopdlita, observandose mids frecuentemente en los
trdpicos, donde las condiciones ambientales son ideales para la
incubacisn de los huevecillos.

Los Entercbiasis vermicularis es la parasitésis -
considerada - mAs antigua, .ya que se pudo identificar
huevecillos en coprolitos de 10.000 afios de edad; el homb-re
suele infectarse por el traslado directo de los
huevecillos del anoc a la boca ( reinfeccitn ) 6 a partir de
objetos contaminados.

La sintomatblogia de estos parasitos se caracteriza
principalmente por dolor intestipal, evacuaciones diai‘réicas

con expulsién de . parasitos, datos de mala absorcién
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intestinal, nauseas y vémitos; en el caso de Oxiuros el prurito
anal intenso es la principal manifestacién.

El diagndstico se basa en la identificacién de huevecillos
en el estudio coproparasitoscedpice, en la enterobiasis es
necesario el uso de cintas adhesivas en ano para luego buscar
los huevecillos en ellas.

En el tratamientc el uso de Pamoato de Pirantel, Piperacina
¥y mebendazol han sido de utilidad en la erradicacién de los
nemétodos.

Por Gltimo, los Céstodos, parasitos con distribucién mundial
se trasmiten principalmente al ingerir carnes crudas o mal
cocidas de cerdo y de res o por via directa fecal-bucal, siendo
esta via mis frecuente en los nifios.

Se han descrito m&s de 30 especie de céstodos, de las
cuales solo & afectan frecuentemente al hombre, en nuestro
medio las m&s comunes son Taenia solium y Taenia saginata,
Diphylobothium Latum e Himenolepsis nana, menos frecuentes los
Echinococus granulosus y Echinococus multilocularis. su _
presencia a nivel jintestinal ocasionalmente causa
sintomatologia y cuando estos existen la diarréa y el dolor '
abdominal tipo célico son 1las principales manifestaciones.

En el caso de la Taenia saginata y la Himenolepis nana el
hombre es el Gnicoe huesped definitivo. En el caso de las
Equinococosis el hombre es solo un huesped intermediario

accidental y se obtiene por ingesta de alimentos contaminados
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con excretas de perros. E1l Diphylobothium latum es el Céstodo
mads grande que parasita al hombre. La mayoria de céstodos se

. identifican en heces, ya sea en forma de huevos -]
proglétides, mientras que en los Equinococos al diagndstico
se hage identificando masas tumorales rodeadas por
calcificaciones Y pruebas seroclégicas del tipo de 1la
hemaglutinacién indirecta, fijacién de complemento,
aglutinacién de latex y Elisa. En cuanto al tratamiento La
Niclosamina y el Praziguantel son medicamentos efectivos en
el tratamiento de estas parasgitésis,

En general todos estos pardsitos mencionados ' pueden ser
trasmitidos por manipulacién higiénicas inadecuada de alimentos
tanto por personal encargado de su cltivo y distfibucién,
<como pof el encargado de su preparacién, también por

intermedio de aguas contaminadas.
B. SITUACION ACTUAL.

No se conoce con exactitud la magnitud actual del problema
de las enfermedades trasmitidas por alimentos y ‘agua
contaminada. En la mayoria de paises en desarrollo la
vigilancia de estas enfermedades es pasiva y depende de '
notificaci6tn voluntaria.

Los alimentos -y aguas contaminadas ‘son 1los factores

principales que intervienen en la elevada ' prevalencia de las
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diarréas infantil y no menos importante en la de los adultos.
Se ha estimado gque en los paises en desarrollo en cada
minuto gque transcurre mueren por diarréa diez nifios menores
de cinco afios (1).

Los datos de 1988 (1) sefialan a las Enfermedades
Transmitidas por los alimentos como  segunda causa de
morbilidad en todo los grupos de edades con 23.3 por ciento
del total de casos (1). Existe un gran nGmero de casos no
reportados que no permite tener una idea precisa de 1la
verdadera magnitud de morbilidad de las parasit6sis en
México; aunque la tendencia se observa francamente ascendente
en cuanto a datos estadisticos se refiere, entre 1961 y 1989 la
tasa de incremento fué de 177.2 por ciento, 1lo cual se debe
fundamentalmente al mejoramiento de captacidén ‘de 1la
informacién y al gran impulso gue se 1le ha dade a la
ampliacién de coberturas de atencién primaria en todo el
territorioc nacional.

De acuerdo a los datos disponibles en 1la Direccién
Nacional de Epidemiologia, la incidencia nacional por
infeccidn de alimentos contaminados en 1988 fué de 44.63 por
mil habitantes. En cuanto a la mortalidad en 1986 e;tbs
padecimientos se encontraron dentro de las diez principales
causas de mprtalidad en todo los grupos de edades con 7.4
por ciento del total de defunciones; el grupc de edad més

afectado es el de menores de un afio, le sigue el de 65 afos 'y
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despuds el de uno a cuatro afios, el grupo de edad de menor
prevalencia fué de 15 a 24 afios. La tendencia de la tasa
de mortalidad es descendente, ‘de 1961 a 1986 mnuestra una
reduccién de 35.6 por ciento; en 1986 la tasa de mortalidad
fué de 37.2 por cien mil habitantes.

Las mnotificaciones de 1los diferentes brotes de estas
patologias han podido ser reportados por las diferentes
entidades dedicadas a la salud, destacandose la Secretaria de
salud con el 64,5 por ciento de casos reportados.

En cuanto a las acciones llevadas a cabo, la Organizacidn
Mundial de 1la Salud ( OMS )} inici6 el programa de control de
enfermedades diarréicas desde 1978, actualmente 112 palses en
desarrollo realizan alguna actividad contra éste
padecimlento; México adoptd este programa desde 1984, en la
actualidad las diferentes acclones se encuentran dispersas
en diversas dependencias gubernamentales, en unas se busca el
abatimiento de la mortalidad, en otras la reduccién de 1la
morbilidad mientras que otras sé6le realizan vigilaneia
epidemioldgicas; las dos primeras se encuentran bien definidas
y se ejecutan en todas las unidades operativas { Clinicas,
Hosp;tales, Centros de Salud y otros ). .

otras acciones como la vigilancia sanitaria que realizan los

‘ inspectores no ha resultado efic&z ya que la 1eqislgclbn en
materia de alimentos estid dirigida a la revisiétn de 1as

instalaciones fisicas y de equipos, a la observacién de 1las
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précticas higiénicas del personal, y al costo muestreo de
productos determinados de alimentos, con lo cual identifican
el defecto pero no controlan la causa.

Los alimentos como materia prima o productos terminados
tienen gran importancia para la salud de 1la poblacién y la
economia de un pais; la contaminacisén de ellos producen las
enfermedades diarréicas. Las legislaciones alimentarias son
inadecuadas en algunos aspectos, especialmente en la inspecciédn
que se realiza a las industrias formales o caseras que se
dedican a la elaboracién de estos alimentos. La carencia o el
uso inadecuado de las infraestructuras para el control da ellos
genera graves problemas, el md&s importante gquizd, es 1la
proliferacién de vendedores de alimentos en la callea, gue estan
fuera de cuglquier sistema de control Y generan serios
problemas de salud ptiblica.

Existen criterios bien establecidos para el manejo  de

alimentos dentro del hospital(2), lo cual fué propuesto desde
hace 23 afios, e incluye lo siguiente: 7
1= Prevenir 1la introduccién en el hospital de agentes de
enfermedades trasmitidas por alimentos,
2- Proteger los alimentos, comidas y bebidas desde el momento
de su adguisicién o preparacién hasta el momento de su consumo.
3- Descontaminar los utensilios y recipientes de comidas 'y
bebidas utilizados. '

Los principios gque pueden aplicarse a la solucién de
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estos - problemas son:
A- Prevencién de enfermedades trasmisibles por alimentos: Se
consigue empezando por la compra de alimentos limpios y frescos
en abastecedoras de confianza. Su almacenamiento debe hacerse
en condiciones apropiadas de temperatura y hamedad, en
ambiente 1iimpio y bien protegido; se recomienda que las
verduras sean cocldas o bien lavadas.
B- Manipulacién de Carnes: Se debe hacer con manos, utensilios
y superficies limpias, previo lavado de manos y de estos
alimentos; deben ser bien cocidas y una vez concluida su
preparacién volver a lavarse las manos.
C- Defensa Secundaria: este punto se resume en lo siguiante:
Los alimentos que han de servirse calientes deben estarlo,
los que se sirvan frios también deben estarlo, conservar
los siempre en recipientes adecuados.

Las aguas utilizadas deben ser del sistema municipal
tratadas, se deberan cuidar las interconexiones con aéuas
contaminadas ( como sistema de aleantarillado y aguas no
potables )} vigilar aspiradores conectados con conduccién de
agua utilizados en laboraterioc y que no cuenten con uﬁ tipo
autorizado de valvulas réguladcras.

Por altimo los productos desechables deben ser
hiqiénicamente almacenados y evacuados, siendo necesario
al revestimiento impermeable de los prqductoé. Se recomienda

de ser posible la incineracién como método de preferencia para



12
la eliminacién final de todos los deséchos s6lidos del

hospital.
C. OBJETIVOS.

1. Determinar el porcentaje de personas trabajadoras de la
cocina del Hospital General de México con parasitosis
intaestinal.

2. Determinar los diferentes tipos de parisitos dentro del
mismo grupo de personas mencionadas.

3. Determinar los diferentes mé&todos de higiene seguido por
estas personas, asi como la frecuencia de ingesta de alimentos
en puestos ambulantes y fondas.

4, Cuantificar frecuencia de personal sintomatico Y
asintomatico.

5. Contar con la oportunidad de tratamiento de las diferentes
pafasitosis encontradas.

6. Inicia; medidas preventivas para disminuir o desaparecer

las fuentes de contaminacidn.
D. HIPOTESIS.
Dada la frecuencia de portadores asintomdticos en la

poﬁlacibn en general y la falta de control en muchos dea ellos;'

- esperamos - encontrar un porcentaje importante de~parasigdsisf
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dentro del personal de cocina que labora en el Hospital Ceneral

de Mexico.
E. JUSTIFICACION.

Debido a que en nuestro medio la parasitosis intestinal sigue
siendo causa de morbi-mortalidad, conociendo la facilidad de
adquisicién y de la deficiencia de programas para la deteccién
de la misma, esperamos, con el conocimienteo de su frecuencia en
el personal de cocina del hospital, puedan ser tratadas dichas
parasitosis y proponer adecuada orientacién, disminuyendo asi
con ello la frecuencia por dias de incapacidad y ausentismo del
hospital del personal, ademis de tratar de controlar 1la
contaminacién por medio de los alimentos al resto de‘

trabajadores y de pacientes internados.
F. MATERIALES Y METODOS.

Se incluyeron 90 personas gque laboran en la -cocina- del
Hospital General de Mexico y gque estaban en contacto directo
con.la manipulacién y preparacién de aliyentos, los cuales son
Qistribuidos para el resto de personal y pacientes.

Estos datos fueron. cuantificados de los resultadeos del
"EXAMEN CLINICO PARA LA INVESTIGACION DE = RIESGOS ‘DE

CONTAMINACION EN LOS TRABAJADORES DEL HOSPITAL GENERAL‘ DEV
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MEXICO, sSSsa.", el cual fué solicitado al Curso de
especializacién de Medicina Interna por 1la Directora de
Ensefianza e Investigacién : Dra Maria Elena Anzures Lépez;
diseflado por el Dr Jorge Lozano Flores, guien ademis disefd el
formato de la Historia Clinica, siendo programado junto con el
Dr Cesar Rivera Benitez y la Dra Anzures Lépez. Los pacientes
fueron entrevistados y vrevisados en los consultorios de
consulta externa de diche hospital por los residentes de
Medicina Interna de primero, segunde y tercer afio, bajo la
supervisién de los doctores del curso.

Dentro de la Historia Clinica se interrogaron acerca de el
lavado de manos: antes de las comidas, antes de manipular
alimentos y después de defecar; el lavado de frutas y verduras
antes de ser ingeridas, el uso de agua hervida y sobre el
consumo de alimentos en puestos ambulantes y en fondas; adenés
se investigé a fondo sobre la existencia de sintomas y signos

caracteristicos de las diferentes parasitosis.
2. CRITERIOS.

a. Inclusidn:

- Personal de cualguier edad y sexo dedicado al manejb )4
preparacién de los alimentos del hospital en la cocina central.-
b. Exélusién.

- Personal que no trabaje en esta area.
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c. Eliminacién

- Personal que no esté de acuerdo que se incluyan.




1s

II. RESULTADOS

De los 90 pacientes estudiados, 3Z fueron hombres { 35.3 poxr
ciento )} y 58 fueron mujeres ( 64.4 por ciento ). La ed%d
promedio fué de 29.6 afios.

Fueron encontrados 16 casos positivos gue representan el
17.7 por ciento del total de la poblacitn estudiada; 10 de
ellos fueron mujeres y 6 hombres (62.4 y 37.5 respectivamente).

En cuanto al tipo de pardsitos en orden de importancia
fueron: Entoamoeba hysteolftica en 10 pacientes ( 62.4 por
ciento ), Entoamoeba héminis en 4 pacientes ( 25 por ciento ),
Ascaris lumbricoides en uno ( 6.2 por ciento ), Trichuris:
trichura en uno ( 6.2 por ciento ), Giardia lamblia en uno
{ 6.2 por ciento ), ademis de ser detectado en un caso
levaduras y hifas de Candida albicans. En dos casos se encontré
mAs de un pardsito.

La sintomatologia se present6é en 12 pacientes ( 75 por.
ciento ), distribuida de la siguiente forma: Dolor abdominal en
10 pacientes ( 83.3 por ciento }, pujo en 8 pacientes (66.6
por ciento ), diarréa en 7 ( 58.3 por ciento }, tenesmo en 6
{ 50 por ciento ), niuseas en 3 (25 por ciento), y avacuaciones
con moco y sangre en 2 paclentes { 16.1 por ciento’), h;y que
tener en cuenta gue muchos de los sintomas se repitieron en un

- miémo vpaciente, obteniendose el porcentaje. en 'bgse a la

frecuencia del sintoma.
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Cuatro de ellos fueron asintomiticos ( uno con Entoamoeba
hystolitica, uno con Entoamoeba héminis y uno con <Candida
albicans ).
Con referencia al aseo personal se encontrd: 16 personas no
se lavaban las manos antes da consumir los alimentos (17.7
por ciento), 6 no se aseaban las manos antes de manipular
alimentos (6.6 por ciento), 74 personas usan agua hervida (82.2
por ciento), 82 1lavan las frutas y verduras antes de
consumirlas ( 91.1 por ciento ) y 25 de ellos comen
frecuentemente en puestos ambulantes y fondas (27.7 por

ciento).
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IXI. DISCUSTON

Como sSe observé en este trabajo existe un porcentaje
significativo con parasitosis intestinal en el personal de
cocina dentro de un hospital de tercer nivel donde se suponen
se siguen medidas adecuadas para el manejo y preparaciédn de
alimentos.

Posterior a la determinacién de las diferentes parasitosis
se procedi® a manejar cada une de ellos, los medicamentos
utilizados fueron Metronidazol, Mebendazol y Nistatina,
consiguiendose adecuados resultados ya gue los
coproparasitoscépicos de control fueron todos negativos,
también desaparecieron los sintomas.

Es evidente que aunque se sigan medidas adecuadas de higiéne
atn se siguen dando casos de infeccidén en este persdnal que
maneja y prepara alimentos, aunqgue otros de plano no las
siguen; como sabemos estos alimentos son distribuidos entre
muchos trabajadores y pacientes. No importa el nival donde nos
encontrémos siempre existe el riesgo de parasitdsis trasmitidos
por alimentos y con aguas contaminadas, por lo gue siempre se
debera insistir en las medidas de higiéne, lavar adecuadamente
los alimentos, cocinarlos y mantenerlos en el medio adecuado.

También es importante el éeguimiento de un control tanto del

pe;sonal gintomitico, como del asintomitico, realizandoles
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coproparasitoscépicos seriados cada 6-12 meses para poder
mantener la desparasitacién de este personal, ya que aungue
algunos cuentan con medidas higi&nicas adecuadas se le
detectaron parasitos en el estudio. También consideramos
neéésario que toda persona que ingrese a esta srea del hospiﬁal
sea csometido a estudios preliminares y de ser necesario a
tratamiento adecuado para un mejor control.

Se buscarcon trabajos parecidos realizados anteriomente pero
noe se consiguieron, hacemos mencién de los procedimientos a
seguir con los alimentos en este tipo de instituciones
publicado por el Dr Franklin H. Top publicados en 1970 y que

atn son vigentes.
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IV. CONCLUSIONES

De acuerdo al resultadc de este estudio podemos concluir que
la paragitésis intestinal se sigue presentando en forma
frecuente en nuestro medio; siendo las personas gue manipulan
Yy preparan los alimentos una fuente de contaminacioén
importante, alguna de las cuales presentaron parasitesis a
pesar de seqguir ciertas medidas higiénicas. Consideranmos que se
debe seguir una vigilancia de cerca, un control, un seguimiento
Yy la imparticién de cursos corientados al buen manejo de estos
alimentos, de ser posible también sea extendido al resto de
trabajadores gue laboran en esta institucién, buscando con ello
tratar de controlar al miximo estas parasitosis y por que no,
de erradicarlas; claro estd gque para ello es indispensable la
colaboracidn tanto de las directjivas de esta &rea como del
personal en si. Los diferentes programas deberan ser impartidos
de la forma nis _simpla para gque sean rapidamente interpretados
¥ en el menor tiempo posible por este personal.

Existe el personal suficiente tanto de nutricién, como de
trabajo social y en algunos casos médico, ¢gue en horarios
adecuados podrian impartir dichos cursos, otra forma es por
medio de volantes compuestos por grdficas y leyendas llamativas
que llamen la atencié4n de la importancia de 1las diferentes
medidas higié&nicas.

También se deberi revisar el sistema de suministro de agua
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potable y el tipo de alimento que se est& utilizando, ya que
también son fuentes importantes de contaminacién.

Por Gltimo consideramos de gran importancia gue este tipo de
examen clinico se repitan en forma periddica ya que permite
identificar y tratar no solo parasitosis si no diversas
enfermedades gque limitan un buen desempefio en el trabajo de
estas personas, ademds de permitir un acercamiento entre todos

astos trabajadores y los médices,
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PARASITOSIS EN EL H.G.M.
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PARASITOSIS EN EL HGM.
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