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ASQCIACION DE REFLUWJO GASTROESOFAGICO Y SINTOMATOLOGIA
RESPIRATORIA DE VIAS AEREAS INFERIORES EN NINOS.
Resumen:
La sintomatologia respiratoria de etiglogia no definida constituye un problema comin en
pacientes de edad pediatrica; con el objetive de determinar ia asociacion entre infecciones
respiratorias recurrentes sin causa aparenie y reflujo gastroesofagico (R.G.E.), estudiamos
un grupc de 44 pacientes, de ambos sexos y con rango de edad de 3 meses a 6 afios a 10s
cuales se les realizd centelleografia con acido Dietilen Triamino Pentaacético {DTPA)
marcado con 500 microcurios de tecnecio 89 metaestable (Tc 99m), administrado con dieta
liquida. Se determind come indice positivo para reflujo cuando éste era mayor al 4%; del
total de los 41 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusidon y exclusion, el 32 %
presentafcn evidencia de reflujo gastresofigico, no encontrando diferencia significativa con
respecto al sexo; el grupo de edad mayormeme afectado correspondio al de 3 a 12 meses
Aungue no existen reportes previgs entre la asociacion de reflujo gastroesofagico vy
sintomatologia, nuestros resultados son similares a lo reportado por otros investigadores.
cuya sensibilidad y especificidad varia de 50 a 90%. Se concluye que un porcentaje
importante (52%) de pacientes que cursan con manifestaciones respiratorias tienen relacién
con la presencia de reflujo gastroesofagico, por lo que se considera que los estudios
fadioisotépicos para detectar dicha afteracidn constituyen un método sensibie, especifico, no
invasivo y facil de realizar a estos pacientes.
Palabras Claves: sintomatologia respiratoria; reflujo gastroesofagico (RGE.); acido Dietilen
Triamino Pentaacético (DTPA); Tecnecio 99 metaestable (Tc S9m):

centelleografia; radioisotopicos.
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GASTROESOPHAGEAL REFLUX AND RESPIRATORY SINTOMATOLOGY

ASSOCIATION IN CHILDREN

Summary:
Respiratory tract infections of unknown etiology are a commaon entity in childhood:; with the -
aim to determine the association between respiratory sintomatology and gastroesophageal
reflux (GER) it was studied a group of 41 subjects, 22 male and 19 female, mean age 2.6
years. Patients were submitted to scintigraphy using a fluid diet with 500 microcuries Tc
99m-DTPA; an index of 4% or higher was considered as positive for gastreesophageal reflux.
GER was detected in 32% of such patients; there was not signifycative difference in
prevalence of disease between maie and female. The age group mostly affected was 3m -
12m.

Although there are not previous results regarding to prevalence of GER and respiratory
infections, our results are similar to such reported by others who have notified a 50-100%

sensitivity and 30% specificity.

Key Words: respiratory sintomatology, gastroesophageal reflux (GER); scintigraphy, Tc

99m-DTPA
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INTRODUCCION

Entre fas causas mas frecuentes de consulta y hospitalizacion en el ambito pediatrico se
encuentran las enfermedades con sintomatologia respiratoria recurrente de etiologia no bien
definida {1). Varios autores han realizado investigaciones para determinar la frecuencia de
dichas alteraciones, asi como la etiologia de las mismas {1, 2); en 1961 Carre y colaboradores
(3) observaron que habia una incidencia mayor de infeccicnes pulmonares en nifios que
padecian vomitos, comparativamente con el resto de la poblacion; encontrando que en el 60%
de los casos desaparecia la sintomatologia a los 18 meses de edad sin tratamiento, pero que el
30% persistia con sintomas respiratorios.

Par otra parte Herbst y colaboradores (2) demostraron que existia una relacion enire fibrosis
pulmonar de eticlogia descenocida y el reflujo gasiroesofagico.

Existen diversas manifestaciones clinicas que hacen sospechar esta entidad, encontrandose
entre los principales a los sintomas respiratorios repetitivos sin causa establecida (3, 4. 5). A
partir de la década de los ochenta varios autores reportan que el reflujo gastroesofagico
demostrado por radiodiagndstico constituye un faclor precipitante de Ia sintdmatologia
respiratoria (6,7). Entre las neumopatias recurrentes asociadas a reflujo gastroesofagico se
mencionan a la rinitis, traqueitis, bronquitis, neumonias y asma (8, 9, 10); también se ha
relacionado a ta disnea paroxistica noctuma y al sindrome de muerte sibita con el reflujo
gastroesofagico, debido a que durante el suefio el mecanismo de la deglucién se encuentra
disminuid_p (10).

En cuente al mecanismo por el cual el reflujo gastroesofagico ocasiona sintomas respiratorios,
se ha postulado que se debe a la irritacion del esdfago por la accion del pH gastrico (10}, el cual

en forma crénica puede progresar a la broncoaspiracion.




Las complicaciones asociadas.a la enfermedad por reflujo incluyen crecimiento retardado.
anemia por deficiencia de hierro, esofagitis. afteracion de ta motilidad, sindrome de muere
infantil subita, asma e infecciones respiratorias cronicas (11); aun en nifios normaies es
frecuente el reflujo dos horas después de ingeride el alimento. y la severidad del problema
depende del tipo de alimento que se emplea {12).

Existen varias pruebas diagndsticas para la valoracion del reflujo gastroesofagico. entre las
cuales se considera a la pHmetria como el estdndar de oro con una especificidad de 98%.
sequida de la esofagogastroduodenoscopia con un 95% y la serie esofagogastroduodenal (13,
14, 15); otros autores reportan que los estudios radioldgicos Unicamente detectan el 50% de los
casos (Carre).

Todos los métodos anteriarmente descritos tienen la desventaja de ser invasivos. por lo que se
ha propuesto como alternativa util el empleo de radioisétopos unidos a sustancias que se
incorporan en forma fisiolégica al organismo. El primero en emplearlo fue Fisher vy
colaboradores en el afio de 1976 (16).

Entre las diferentes sustancias empleadas se encuentra el sulfuro coloidal y el acido Dietilen
Triamino Pentaacético (DTPA) marcados con 100 a 500 microcurios de Tecnecio 889
metaestable (Tc 99m); algunos autores sugieren el empleo de sustancias liquidas, mientras que
otros de sdlidas (17). Se ha mencionado como utilidad la aplicacidn de presion extrinseca por
medio de una banda inflable colocada alrededor del abdomen del paciente, incrementando la
presién de 0 a 100 mmHg para que ésta a su vez la incremente en el eséfago de 10 a 35 mmHg
(18); diwirsos estudios han mostrado que esta técnica es mas sensible que los estudios
radiograficos; Heyman y colaboradares (19), en el afio de 1979 demostré éste fenomeno
utilizando leche marcada con 100 microcurios de sulfure coloidal. Sin embargo Swanson y

colaboradores (20) postularon que la compresion en el abdomen en infantes en realidad




disminuye la sensibilidad para demostrar reflujo gastroesofagico. Jona y colaboradores (21) en
el afio de 1981 utilizaron de 100 a 500 microcurios de sulfuro coloidal marcado con T¢ 99m
depositado directamente en el estdmago por medic de una sonda nasogastrica, detectando
evidencia de reflujo gastroesofagico durante los primeros 30 minutos.

El Tc 99m es el radioisOtopo de eleccion para marcar el alimento, debido a su firme adherencia
al mismo y a su corto periodoe de vida media que es de § horas, resultando en baja exposicion a
'a radiacion.

En cuento al valor de sensibilidad y especificidad de la centellografia existen reportes con
valores de 90 a 100% (22, 26) mientras que otros autores (23, 24, 25), refieren gue no tiene
importancia significativa aunque tienen la ventaja de ser métodos faciles de realizar. disponibles
y no invasivos (27).

Blumhagen y colaboradores (28) mencionan que la centelleografia es la prueba mas sensible
para evaluar reflujo gastroesofagico y aspiracion cuando no existen ancrmalidades anatomicas.
ademas que permite cuantificar y determinar el tiempo de vaciamiento gastrico. Por otra parte
Russell y colaboradores sugieren dividir el es6fago en tres regiones de interés: proximal. medial

y distal tomando como indice significative cuando éste es mayor af 4%.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

éla gamagrafia esofagica es un método de diagnostico Gtil en nifies con sinfomatologia

respiratoria recurrente de vias aéreas inferiores?




JUSTIFICACION

El reflujo gastroesofagico es un padecimiento de dificil diagndstico en la edad pediatrica sobre
todo cuando existe sintomatologia respiratoria recurrente de vias aéreas inferiores; en el Centro
Médice ‘La Raza" el protocolo de estudio habitualmente incluye el estudio endoscépico vy ia

serie esofagogastroduodenal.

Recientemente con los estudios de gamagrafia con coloide-Tc 98m y/o DTPA-Tc $9m han

confirmado el diagndstico de reflujo gastroesofagico.




HIPOTESIS

+ La presencia de sintomatologia respiratoria recurrente de vias aéreas inferiores es

independiente de la presencia de reflujo gastroesofagico.




OBJETIVOS

» Determinar si los pacientes con sintomatolfogia respiratoria recurrente de vias aéreas

inferiores se asocia al reflujo gastroesofagico,




DISENO DEL ESTUDIO

El presente estudio se define como prospectivo, transversal, observacional y descriptivo.



MATERIAL Y METODOS

UBICACION:

El presente ‘estudio se .realizara en el servicio de medicina nuclear del Hospital de

Especialidades del Centro Medico Nacional “La Raza".

La seleccion de los pacientes se hara en relacion a los siguientes criterigs:

CRITERIOS DE INCLUSION:

» Masculino o femenino.

+ De 3 meses a 8 aflos de edad.

» Con sintomatologia respiratoria recurrente de vias aéreas bajas sin etiologia que explique (as
manifestaciones ni es posible establecer una patologia definitiva.

* Se tomaran mas de dos cuadros con alguna o todas las siguientes manifestaciones (tos,
estridor, cianosis, disfonia, apneas. disnea paroxislica nocturna, espasmo bronquial.
dificultad respiratoria y sindrome de aspiracion recurrente.)

+ Con autorizacién por escrita de 105 padres.

« Que no hayan recibido tratamiento antirreflujo

CRITERIOS DE NO INCLUSION:

« Menores de 3 meses y mayores de 6 aflos de edad.

« Sin datos de sintomatologia respiratoria recurrente de vias aéreas inferiores

» Con neumopatia cronica definitiva. ~

« Con manifestaciones congénitas toracopulmonares.

e Con cardiopatias congénitas.

« Con terapéutica antirreflujo.

+ Que no tengan autorizacion familiar.




CRITERIOS DE EXCLUS|ON:
« A los que abandonen el protocolo de estudio.
+ Que durante el protocolo se les detecte alteraciones en la mecanica de la deglucidn.
* Aquellos pacientes que durante el estudio se llegue a otra eliologia diferente a la que se

pretende detectar.
DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO:
Una vez aceptados a 10s pacientes al protocolo. el dia del estudio se presentaran en ayuno
minimo de 4 horas antes de inicial el procedimiento &l cual consiste en: Mezclar 100 ml de dieta
liquida {leche o jugo de naranja) con 500 uCi de coloide de azufre ¢ DTPA marcados con T¢
99m administrandose por via oral. inmediatamente se proporcionara el mismo alimento (200 ml)
no radiomarcado con el fin de lavar el trayecio esofagico. Una vez ingerida la dieta se coloca at
paciente en decubito supino durante una hora bajo la cabeza de la gammacamara, obteniendo
imagenes cada 30 segundos.
El equipo gammagrafico que se emplea es una camara de centelleo con un procesador de
dates acoplado y multiformato, asi como el uso de un cotimador de alta sensibilidad.
En las imagenes abtenidas se trazan areas de interés sohbre el trayeclo esofagico, camara
gastrica y fondo; el numero de cuentas oblenidas permiten la cuantificacién del reflue
gastroesofagico utilizande la férmuia:

‘ LR.G.E = cuentas de esdéfago-fondo/cuentas de estémago x 100.

En los sujetos normales el indice de reflujo gastroesofagico maximo es de 4%, considerdandose

patolégico el resuitado a partir del 4%.




TAMARNO DE LA MUESTRA.
N=Z'pq/d°
N = Tamafio de la muestra
Z = valor de la abcisa bajo el drea de la curva normal correspondiente al nivel de confianza
esperado para el 95% (1.96).
D = proporcién esperéda 0.03
q = proporcién no esperada 0.97
d = error esperado 0.05
Sustituyendo:
N = (1.96)° (0.03) (0.97) / (0.05)
N = (3.8416) (0.03) (0.97)/ 0.0025

N =0,11179056 / 0.0025 = 44

N = 44 pacientes




ESPECIFICACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: Reflujo gastroesofagico

DEFINICION OPERACIONAL: Se llama reflujo gastroesofagico a la regurgitacion del contenido
gastrico al interior del esofago.

Escala de medicion; Indice de reflujo gastroesofagico.

Categoria: Porcentual,

VARIABLE DEPENDIENTE: Sintornatologia respiratoria recurrente de vias aéreas inferiores.
DEFINICION OPERACIONAL: Se llama sintomatologia respirateria recurrente de vias aéreas
inferiores a todas aqueilas manifestaciones respiratorias tales como: tos, estridor, disfonia.
apneas, espasmo bronquial, y cianosis, que no pertenezcan a una entidad diagnostica definida
Escala de medicion; Leve y moderada,

Categoria: Ordinal.




MANEJO ESTADISTICO

ESTADISTICA DESCRIPTIVA: Los datos obtenidos del estudio a realizar se resumiran

utilizando: frecuencia. porcentaje, media y desviacion estandart.




CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio no viola los principios basicos de la investigacion en seres humanos.
establecida por la Asamblea Médica Mundial en |a Declaracion de Helsinki en el afio de 1564, ni
de las revisiones hechas por la misma asamblea en Tokio en el afio de 1965, Venecia en ¢l aio
de 1983 y en Hong Kong en el afio de 1989.

Se ajustara a la Ley General de Salud de la Republica Mexicana y se cumplira 1as normas

éticas internacionales.

14



RECURSOS Y FACTIIBILIDAD

RECURSOS HUMANOS:

e Medico Especialista en Medicina Nuclear del Centro Médico Nacional La Raza

« Técnicos en Medicina Nuclear del Centro Médico Nacional La Raza.

RECURSOS MATERIALES:

+ Area fisica del servicio de Medicina Nuclear

* Radiofarmacos

s Jeringas desechables de 5 cc

FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO:

» Financiable con recursos propios del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional
La Raza del IMSS. México D.F.

FACTIBILIDAD: |

+ Sies factible el estudio, ya que el estudio que sera realizado es pare de los estudios que se
realizan en nuestro servicio de Medicina Nuclear.

LIMITE EN TIEMPO DE LA INVESTIGACION:

* Del 1 de junic al 31 de Diciembre de 1997.

15




CRONOGRAMA DE TRABAJO

Elaboracidn del protocolo del 1 al 15 de junio de 1997

Envio y aprobacién del protocolo por el comité de Investigacion del 16 al 30 de junio 1997
Capiacion de pacientes y recoleccion de la informacién del 1 de julio al 30 de noviembre de
1997

Procesamiento, analisis de la informacién y elaboracidn de conclusiones del 1 al 15 de
diciembre de 1897

Redaccidn y difusion del trabajo del 16 al 31 de diciembre de 1997,



CRONOGRAMA

ACTIVIDAD

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMERE

DICIEMBRE

Elaboracion de
Protocclo

Envio ¥
aprebacion del
pretocolo per el
comite de
Investigacion

Captacién  de
pacientes ¥y
recoleccion  de
la informactén

1 dejulic at 30:de novi mbre

Procesarmento,
analsis de la
informacién vy
elaboracion de
conclusiones

Redaceign y
difusign del
trabajo

17




CARTA DE CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPACION EN PROYECTOS DE

INVESTIGACION CLINICA

Lugar y fecha

por medio de la presente aulorizo que:

paricipe en el proyeclo de investigacion titulado

Registrado ante el Comité Local de Investigacion con el numero

El objetivo del estudio es:

Se me ha explicado que mi participacién consiste en:

Nombre y firma del padre, madre, tutor o Nombre, matricula y firma del investigador

representante. principal

19



CARACTERISTICAS CLINICAS, RESULTADO DEL ESTUDIO EN PACIENTES CON

SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA RECURRENTE

Nombre del paciente:

Namero de afiliacion:

Edad: Sexo:

Sintomatolegia Respiratoria;

Resultado del Gamagrama: positivo negativo
L R.GE:
Eséfago inferior Esofago medio E£sofago superior

20



RESULTADOS

Del total de pacientes admitidos al protacolo {n = 44), se excluyeron 3 debido a falla en [a
técnica de adquisicion. De los 41 casos estudiados, 22 correspondieron al sexo masculing y 19
al femenino (ver figura no. 1). El rango de edad fue de 3 meses a 6 afios, con una media de 2.6
anos.

Se formaron & grupos segun la edad; el grupe 1 estuvo compuesto por pacientes con edades
entre 3 y 12 meses; grupo 2 con edades de 12 a 24 meses; grupo 3 con edades de 24 a 35
meses; grupo 4 con edades de 36 a 48 meses; grupo 5 con edades de 48 a 60 meses; grupo 6
con edades de 60 a 72 meses. El nitmero de casos de cada grupo se observa en la figura no. 2.
El nemero total de casos en los que se encontré reflujo gastroesofagico fue de 13 (32%) vy
negativos en el 68% (ver figura no. 3).

Con respecto al sexo. en 7 pacientes (31%) de los 22 masculinos y 36% (6/19) del sexo
femenino resultaron positivos para reflujo; como puede observarse no hubo diferencia
significativa entre ambos sexos. (ver figura no.4).

Los grupos de edades mayormente afectados fueron fos dos primeros (n=12 positivos); en el
primer grupo el sexo masculino (n=5 paositivos) fue el mas afectado y en el sequndo grupo el

femenino (n=4 positivos), ver figura no.5.

21



DISCUSION

Aunque el estandar de oro para |a deteccidn de reflujo gastroesofagico es la pHmetria (13), se
ha validado a los estudios con radioisétopos (15, 16, 19, 20) como de utilidad en el diagnédstico
de esta enfernedad. La ventaja sobre otros métodos come la esofagoscopia y los estudios
contrastados. son la baja dosis de radiacidn. |a facilidad para su reafizacién, 1a no invasividad y
la baja exposicion a la radiacion {16).

Cel total de pacientes estudiados en nuestra serie con silomatologia respirataria, se observo
una asociacion de 1a misma con et reflujo gastroesofagico en el 32% de los casos. no se
encontré una diferencia significativa con respecto al sexo en |a prevalencia de la enfermedad.
Con respecto a 10s grupos de edad se obsevd una mayor frecuencia en el grupo comprendido .
de 3 a 12 meses (71%) en el sexp masculine; en cambio en los de! sexo femenino el grupo de
edad mayormente afectado (67%) fue el de 12 a 24 meses, [0 cual se encuentra acerde con o
reportado por otros investigadores (29), quienes mencionan que hay persistencia de la
sintomataologia de reflujo en el 30% de [0S casos que no se someten a tratamiento.

En las diferenies series reportadas por otros investigadores (23, 24, 25} no existe un concenso
general sobre la sensibilidad y especificidad de los estudios centelleograficos;, Euler y
colaboradores (23, 24) sugieren que no tiene impontancia significativa, mientras que Christie y
colaboradores (25) encontraron una sensibilidad que varia del 47 al 88%; por otra parte el grupo
de Fisher y colaboradores (186) reportan un 90% tanto para sensibilidad como especificidad.
Otros autores como Tatsch y colaboradores (17) refieren que esta gran variacién se debe a que
es diferente el comportamiento cuando se emplea dieta liquida o sélida, sugiriendo que es mejor

fa solida desde el punto de vista fisiopatologico; nosctros empleamaos dieta liquida en todo los

22



casos, lo cual puede explicar el que unicamente en 13 de los 41 pacientes se detectd la
alteracion.

Con respecto al método cuantitativo empleado por nosotros, tomamos como valer poesitivo un
indice mayor al 4%, similar al repartado per otros autores (26, 27); aunade a lo anterior, es
importante mencionar que la baja sensibilidad en la deteccién de la enfermedad puede deberse
a que el tiempo de adquisicién de nuestra técnica fue de 30 minutos. mientras que en la de
otros investigadores es de 60 minutos como minimo.

Consideramos que también es importante hacer correccion por decaimiento radiactivo como lo

sugieren otros autores (30).

23



CONCLUSION

1) Los estudios con radiontclidos en la enfermedad gastroesofagica son facil de realizar,

disponibles, no invasivas y baja dosis de exposicion a la radiacidn.

2) La asociacitn entre reflujo gastroesofagico y sintomalogia respiratorio fue del 32%.

3) Elgrupo de edad mas frecuentemente afectado es de [0s 3 a 12 meses.

4) La prevalencia de la enfermedad no tiene diferencia significativa con respecto al sexo.

24
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Tabla de Resultados

Caso® Edad: Sexo Resuitado
1 6 meses F Positivo
2 1 afio 1 mes F Positivo
3 1 ano 4 meses F Positivo
4 1 ano B meses F Positivo
5 1 afio 8 meses F Positivo
6 2 afos 3 meses F Positivo
7 3 meses M Positivo
8 7 meses M Positivo
] 8 meses M Positivo
10 9 meses M Positivo
11 11 meses M Positivo
12 1 afo M Positivo
13 1 afio 3 meses M Positivo
14 3 meses F Negativo
15 3 meses F Negativo
16 8 meses F Negativo
17 9 meses F Negativo
18 1 afio F Negativo
19 1 afio 2 meses F Negativo
20 2 afios 4 meses F Negativo
21 2 anos 7 meses F Negativo
22 3 aflos F Negativo
23 4 afos F Negativo
24 4 arflos 2 meses F Negativo
25 4 afios 3 meses F Negativo
26 5 afios F Negativo
27 3 meses M Negativo
28 5 meses M Negativo
29 7 meses M Negativo
30 9 meses M Negativo
31 1 afio M Negativo
32 1 afio 4 meses M Negativo
33 1 afo 10 meses M Negativo
34 3 arfios 2 meses ] Negativo
5 3 afios 6 meses M Negativo
36 3 afios 8 meses M Negativo
37 3 afios 11 mese % Negativo
38 4 afos 2 meses M Negativo
39 4 afios 9 meses M Negativo
40 5 afios 7 meses M Negativo
41 5 aflos 10 mese M Negativo
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Datos Estadisticos

{ Edad Positivos  Negativos Frecuencia
Positivos Negativos
0.5 6 8 05 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 6.5 0.5 0.5 0.5 0.5 05 0.5 05
1.5 8 5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 15 1.5 1.5 1.5
2.5 1 2 2.5 25 25
35 0 5 35 35 3.5 35 35
4.5 0 5 4.5 45 4.5 4.5 4.5
55 C 3 55 55 55
Desviacion Standar 1.68
Mediana 1.50
Moda 0.50
Promedio 213
Varianza 2.84
Datos Generales
Positivos Negativos
(7] Desviacion Standar 0.65 Desviacion Standar 1.81
?’é e Mediana 1.50 Mediana 2.50
=] Moda 0.50 Moda 0.50
= Promedio 1.12 Promedio 2.61
Eﬂ — Varianza 0.42 Varianza 3.28
%
el
=
]
g}_- p—]
)
=t
g ™
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Datos Estadisticos

Edad Positivos  Negativos Frecuencia
0.5 6 8 0.5 05 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5
1.5 6 5 1.5 1.5 1.5 1.5 15 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 ’
2.5 1 2 25 25 25
3.5 0 5 35 35 35 35 35
4.5 0 5 4.5 4.5 45 . 45 4.5
55 0 3 55 55 5.5
Desviacion Standar 1.68
Mediana 1.50
Moda 0.50
Promedio 2.13
Varianza 2.84




Numero de pacientes por sexo

. o S Niméero de Pacientes: - .
femenino 19

masculino 22
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|
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femenino masculino

!
;
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Figura No. 1



Numero total de pacientes por edad

B3m-12m

B 12m-24m
O 24m-36m
0 36m-48m
W 48m-50m

B60m.72m

Figura No. 2
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Porcentaje de casos positivos y negativos

N positive
' 32%

negativo
68%

Figura No. 3
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Numero de casos positivos por sexo

Total de pacientes por sexo 1 22
Total de pacientes por sexo positivos 7

25

26

Femenino Masculino

W Total de pacientes por
sexo

= Total de pacientes por

sexo positivos

Figura No. 4
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Grupos de edades mas afectados por edad y sexo

Femenino 1 1 '4 '
Masculino 5 2

\
‘'@Femenine . '
B Masculino |

im-12m 12m-24m

Figura No. 5
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