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Diagnostico de Neumonia por imagen.
¢ Existe concordancia entre los servicios de Neumologia y Radiologia del
Hospital General de Hermosillo?”

RESUMEN

Antecedentes:

La neumonia es un diagnéstico muy comun en nuestro medio, y en
ocasiones se abusa del diagndstico tratando mas casos de los que realmente son,
abusando asi mismo de los medicamentos y de gastos excesivos en Hospital. El
presente estudio valora en que porcentaje estan de acuerdo los servicios
involucrados en el diagnodstico de Neumonia por medio de la radiografia de térax,
tanto Neumologia como Radiologia, sin contar con la clinica.

Material y Métodos:

Se estudiaron 100 radiografias de pacientes del Hospital General del
Estado en Hermosillo, Sonora, con diagndstico clinico de Neumonia y/o con
cambios sugestivos en la Radiografia de térax de Marzo a Julio 2007. Se revisaron
las mismas radiografias de térax por parte de Neumologia asi como por
Radiologia, sin conocimiento del cuadro clinico de los pacientes a estudiar.

Resultados:

Se estudiaron 100 radiografias de pacientes del HGE, revisadas por el
servicio de Neumologia y Radiologia, diagnosticando neumonia de forma
radiolégica solamente, encontrando una kappa de 0.6, que significa que existe una
buena correlacion interobservador, con un intervalo de confianza del 95%, 0.44 a
0.76 (menor a 1), lo que lo hace un estudio valido. Existe un porcentaje de error de
8% asi como un porcentaje de 48% de probabilidad de ser al azar. Ademas existe
una sensibilidad de 81% y una especificidad de 80%.

Conclusiones:

Se encontré una buena correlacion entre ambos observadores, ya que el
valor de kappa es de 0.6, lo que lo hace una prueba diagnostica valida, pero se
encontré una probabilidad del 48% de tratarse al azar, por lo que se deberan de
realizar mas estudios al respecto con una muestra mayor para ser mas
homogéneo el estudio y con menor probabilidad de azar.



crepitantes y el frote pleural. En dos investigaciones, las personas con una
frecuencia de mas de 25 respiraciones por minuto tuvieron un riesgo relativo de
neumonia de 1.5 a 3.4.

En otro estudio, los enfermos con frecuencia cardiaca de 100 latidos por minuto o
menos, temperatura de 37.8°C o menos y frecuencia de 20 rpm o menos tuvieron
una posibilidad cinco veces menor de mostrar neumonia que quienes rebasaron
estos parametros anormales.

El diagndstico de neumonia basado en los datos de la exploracién fisica posee
una sensibilidad de 47 a 69% y una especificidad de 58 a 75%; por tal razén,
habra que confirmar por medio de radiografias de térax el diagnéstico clinico de
neumonia. Si el diagnéstico clinico se hizo en el consultorio, el médico debe
decidir si obtiene o no una radiografia de térax. Aun cuando la evaluacion clinica
sugiere un cuadro poco intenso, habra que practicar una radiografia de térax en
todo individuo con neumonia y temperatura mayor de 38.5°C en la boca o que
muestre dolor pleuritico. Hay que pensar en un émbolo pulmonar siempre que
surja este dolor y estan justificadas mas investigaciones si en tal situaciéon las
radiografias de térax son normales. Si la neumonia es extensa en un sujeto con la
fiebre mencionada, se necesitara una evaluacion mas detenida y probablemente
hospitalizacion.

1.3. SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE RADIOGRAFIA EN
NEUMONIA

El método habitual para diagnosticar la neumonia es la radiografia de torax,
que, a pesar de todo, no tiene una sensibilidad absoluta (100%).

La sensibilidad diagndstica de la radiografia del térax de una infeccion
nosocomial pulmonar estara muy disminuida en aquellos casos en los cuales hay
existencia previa de infiltrados pulmonares, como en el caso del SIDA y del
sindrome de dificultad respiratoria del adulto en los cuales es muy dificil definir la
presencia de nuevos infiltrados neumodnicos sobre-agregados. Los hallazgos
falsos positivos son aun mas frecuentes que los falsos negativos previamente
descritos; las causas mas frecuentes de infiltrados pulmonares, particularmente
presentes en pacientes en ventilacion mecanica son siempre el diagnostico
diferencial de la neumonia nosocomial, inclusive muchos de ellos estaran
acompafados de fiebre al momento de su presentacion

Es importante no olvidar que algunas de las opacidades visibles en la
radiografia podrian no estar causadas por la neumonia, porque también pueden
ocasionarla otros cuadros patoldgicos.

Ademas, hay variacidn de un radiélogo a otro en cuanto a la interpretacion de
las radiografias de térax, y muy a menudo un radiélogo califica de atelectasia las
opacidades subsegmentarias de los I6bulos inferiores en las personas cuyas
radiografias no son éptimas, en tanto que otro las clasifica como neumonia. A



veces, el diagndstico etioldgico lo sugieren los datos de la radiografia de térax. Por
ejemplo, una lesion cavitada en un lobulo superior plantea la posibilidad de
tuberculosis, y los neumoceles sugieren neumonia por S. aureus. El nivel
hidroaéreo sugiere la posibilidad de un absceso pulmonar, que suele ser
polimicrobiano. En el hospedador inmunodeficiente, el signo del menisco o
contorno semilunar sugiere aspergilosis. Sin embargo, en muchos casos los datos
radiograficos no permiten hacer ninguna deducciéon causal.

Las enfermedades concomitantes (como la insuficiencia cardiaca congestiva o
la fibrosis pulmonar) dificultan el diagndstico clinico y radioldégico de neumonia. No
obstante, las observaciones clinicas y radiograficas seriadas permiten
normalmente que el clinico distinga si coexisten dos enfermedades o si
simplemente hay una, y que identifique cual de ellas es la causante de los datos
clinicos y radiograficos.

1.4. OTRAS ALTERNATIVAS DE DIAGNOSTICO PARA NEUMONIA

Por medio de la tomografia computadorizada de gran resolucién, a veces se
detectan opacidades en los pulmones en individuos con sintomas y signos que
sugieren neumonia, y en cuyas radiografias de térax no se observa signo alguno
de infeccién. Hay mayor probabilidad de que con la tomografia computadorizada
se identifiquen las afectaciones bilaterales, en comparacion con la radiografia de
térax.

La Tomografia del térax puede diagnosticar hasta en un 26% mas, infiltrados
pulmonares a mas de definirlos mas exactamente que la placa simple del térax.

La presencia de infiltrados pulmonares no causantes de fiebre
simultaneamente con otras patologias extra-pulmonares febriles también hace
muy dificil el diagndstico inicial.

Otra forma no radiolégica de diagndstico de Neumonia es por Cultivo de
sangre (hemocultivo). Es importante extraer sangre para cultivo de los individuos
tratados fuera del hospital (ambulatoriamente) que hayan recibido antibiéticos y
acudido al médico por algunos de los signos siguientes: hipertermia (temperatura
mayor de 38.5°C), hipotermia (temperatura menor de 36°C), falta de hogar o
abuso de alcohol.

En toda persona hospitalizada por NAC se efectuaran dos grupos de cultivos
de sangre antes de emprender la antibioticoterapia (indice de positividad: 6 a
20%). Los microorganismos aislados con mayor frecuencia, por orden
descendente, son: S. pneumoniae (aproximadamente, 60%), S. aureus y E. coli
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CAPITULO T  MARCO TEORICO

1.1. ANTECEDENTES

Este estudio se realiza con el fin de corroborar los diferentes diagndsticos
hechos por 2 especialidades distintas que manejan radiografias de torax.

Estudios previos han demostrado sobre diagndsticos radiolégicos entre
ambas, siendo de igual manera resultados positivos mas la diferencia la ha hecho
el tiempo en que se realizan. Esto en el estudio realizado por residentes de 3er
afio de Neumologia y de Radiologia en el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), en el Hospital La Raza en México DF, en el afio de 1997, donde se
comparaban residentes de Neumologia y Radiologia.

Se les proporciond una radiografia de térax y debian dar su diagnéstico
radiografico, independientemente de la patologia que presentaban y revisadas por
un experto. Esto arrojo resultados positivos ya que ambos coincidieron en
aproximadamente un 78% de enfermedades pleurales y 36% en la vascular, pero
con una concordancia interobservador (kappa) de 0.4.

Lo interesante del estudio fue que por parte de Neumologia tomaron casi el
doble de tiempo para el diagnéstico radiolégico (67 min vs 34 min), siendo esto
importante por el hecho de en caso de tratarse de patologias vasculares de
tratamiento inmediato, a menor tiempo del diagnostico mas rapido el manejo y
mejor el pronostico.

Por esto se decidi6 realizar este estudio, para conocer la concordancia entre
ambos servicios con solo observar radiografias de térax de pacientes a ciegas,
esto es, sin conocer sintomatologia ni diagndstico clinico. Esto se hace en base a
que ambos servicios manejan este tipo de método diagndstico de imagen y cada
uno da su diagnostico de acuerdo a su experiencia, asi como conocimientos, pero
por ser un estudio por imagen, dependera de cada revisor encontrar o no datos
sugestivos de el diagnostico a buscar, en este caso Neumonia.

Este estudio se realizé en el Hospital General del Estado, de Marzo a Julio de
2007, tomando radiografias de pacientes del mismo nosocomio, tomadas al azar,
pero con diagndstico clinico de neumonia, o con alteraciones en la radiografia de
térax sugestivas de Neumonia.



1.2. DESCRIPCION DE LA NEUMONIA

En este estudio lo que se pretende realizar y corroborar es solamente la
concordancia en el diagndstico de Neumonias adquiridas en la comunidad por
ambos servicios, ya que la mayoria de las ocasiones no se esta de acuerdo con
esta patologia tan comun en nuestro medio, y tan abusados los antibidticos,
predominantemente los de amplio espectro.

Lo anterior es porque la neumonia, sobre todo la adquirida en la comunidad es
una enfermedad muy comun en nuestro medio, con una tasa global que varia
entre 8 a 15 casos por 1000 personas al afio, siendo mas comun en ancianos
durante los meses de invierno. Se presentan hasta 4 millones de casos cada afo,
de los que se hospitalizan casi el 20% de los adultos.

La neumonia es una infecciéon de los alvéolos, la porcion distal de las vias
respiratorias y el intersticio del pulmdn, que se manifiesta por aumento de peso de
dicho o6rgano, sustitucion de su trama esponjosa normal por zonas de
consolidacion y presencia de leucocitos, eritrocitos y fibrina dentro de los alvéolos.

Para el clinico, este cuadro comprende una constelacién de sintomas y signos
(fiebre, escalofrios, tos, dolor pleuritico, produccion de esputo, hipertermia o
hipotermia, taquipnea, matidez a la percusion, respiracién bronquial, egofonia,
estertores crepitantes, sibilancias, frote pleural), en combinacién con, por lo
menos, opacidad de los campos pulmonares en la radiografia de térax. El
diagndstico clinico de neumonia es a veces incierto, porque existen diversos
cuadros no infecciosos que pueden parecerse a esta.

En términos generales, se puede dividir la neumonia en aquélla de origen
comunitario y la adquirida en el hospital. También es util subdividir los casos de
neumonia de origen comunitario (NAC) entre aquéllos que pueden ser atendidos
de forma ambulatoria (extrahospitalaria) y los que tienen gravedad suficiente como
para hospitalizar al enfermo. Asimismo, la neumonia nosocomial puede dividirse
en aquélla que surge con el uso de ventiladores y la que aparece sin intervencion
de este dispositivo. Estas categorias permiten una orientacién aproximada en
cuanto a los posibles patégenos y la gravedad de la enfermedad.

La intensidad de la neumonia varia de leve a fulminante y letal, y puede surgir
un cuadro grave incluso en las personas antes sanas. El comienzo puede ser
repentino y drastico o insidioso. Entre las manifestaciones tipicas de la neumonia
estan fiebre, tos (no productiva o generadora de esputo purulento o de color
"herrumbroso"), dolor pleuritico, escalofrio o sensacién intensa de frio, y falta de
aire. Entre los sintomas que sefiala el enfermo con alguna frecuencia estan
cefalalgia, nausea, vomito, diarrea, mialgias, artralgias, fatiga o una combinacién
de tales manifestaciones. Las caidas y la confusion reciente o que empeora
pueden ser manifestaciones importantes en los ancianos. Los signos fisicos que
surgen junto con la neumonia son la taquipnea, la matidez a la percusion, la
intensificacion del frémito tactil y vocal, la egofonia, la pectoriloquia, los estertores



CAPITULO II. MATERIALES Y METODOS

2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

- ¢ Existe diferencia en el diagndstico radiolégico de Neumonia entre el servicio
de Radiologia y Neumologia en el HGE?

- ¢Cual es la sensibilidad y especificidad en el diagnostico radiolégico de
neumonia por los servicios de Neumologia y Radiologia del Hospital General
del Estado?

- Encontrar una concordancia interobservador (kappa)



2.2. HIPOTESIS

- No se sabe si existe correlacion entre los servicios de Neumologia y Radiologia
en el diagnostico por imagen de Neumonia.

Se requiere comprobar que ambos servicios diagnostican Neumonia en el mismo
numero de pacientes. Estudio ciego. Esto ya que no siempre se esta de acuerdo
entre ambos servicios en cuanto al diagnostico radiologico.

Debera tratarse de pacientes tomados al azar en el Hospital General del
Estado, hospitalizados, con sintomatologia sugestiva de Neumonia, diagnostico de
neumonia clinicamente o con alteraciones en la radiografia de torax.

Lo anterior se hace con el fin de ver en cuantos pacientes se puede diagnosticar
neumonia por ambos servicios solo por observacion de la radiografia de térax, sin
importar (o sin conocer) signos y sintomas de los pacientes involucrados,
simplemente observando radiografia de torax.

2.3. OBJETIVOS

Primario

- Demostrar que no existe concordancia en el diagnostico por imagen de
Neumonia entre los servicios de Neumologia y Radiologia.

Secundario

- Identificar otras patologias pulmonares y ver su concordancia entre ambos
servicios.

2.4. JUSTIFICACION

Este estudio es con el fin de que ambos servicios estén de acuerdo en el
diagnostico radioldgico de Neumonias, ya que en muy pocas ocasiones segun
estudios previos se estan de acuerdo en el diagnostico radiolégico, sin especificar
sintomas clinicos.

Ademas, con los resultados que se arrojen podran especificar a que pacientes
iniciar con antibioticoterapia, tltimamente muy abusada en estos dias, ya que asi
le ahorraria costos a hospital por menos dias hospitalizado asi como al mismo
paciente.

2.5. DISENO

TIPO DE INVESTIGACION



Esta investigacion sera de tipo OBSERVACIONAL, ya que no se realizara
ningun tipo de intervencion. PROSPECTIVO, ya que se veran pacientes desde un
presente (hoy) hacia el futuro, por lo que se define previamente las condiciones
del estudio. Asi también se hace de tipo DESCRIPTIVO, ya que solamente se
toman a los pacientes de uno por uno, sin comparar uno con otro o grupos entre
Si.

2.6. GRUPO DE ESTUDIO

Grupo problema: Pacientes hospitalizados con cuadro sugestivo de Neumonia
clinicamente, o con hallazgo radiografico sugestivo de tal patologia, hospitalizados
en cualquier servicio del Hospital General del Estado.

Tamano de la muestra: En consideracion de que segun las estadisticas oficiales
en los libros de registro del servicio de Radiologia del HGE se reciben
aproximadamente 30 casos por mes, por lo que se ha decidido la obtencion de
una muestra muy cercana a la poblacion recibida en 4 meses, tiempo en que se
realizo este estudio, por lo que la muestra se considero de:

100 pacientes.

Criterios de inclusion:
e Todo paciente de ambos sexos.
e Mayores de 18 arios de edad.
e Hospitalizado con diagnoéstico de neumonia, cuadro sugestivo de dicha
patologia o con alteracion en la radiografia de torax sugestiva de neumonia.

Criterios de exclusion:
e Pacientes que no cuenten con radiografia de térax o con otro diagnostico
diferente del mencionado.

Criterios de Eliminacion:
e Se establecieron durante el curso del protocolo. .

2.7. DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO:

En este estudio a realizar, lo que se pretende es interpretar radiografias de
térax por dos servicios que realizan diagnésticos radiograficos, como son
Neumologia y Radiologia. Se tomaron pacientes aleatoriamente del Hospital
General y se interpretaron radiografias de térax por parte de Neumologo y
posteriormente por parte de Radidlogo (o viceversa), dar una interpretacion
radiografica y posteriormente obtener un kappa (relacion interobservador) para
obtener una concordancia y/o contingencia entre ambos servicios.



El unico diagnostico que se pretende que exista concordancia es Neumonia, ya
que es de las patologias mas comunes en nuestro medio, mas comunmente
observada en radiografia de torax, y que mas gastos genera tanto hospitalarios
como a nivel sociedad y a nivel personal.

Con esto se pretende que ambos servicios estén de acuerdo en sus
diagndsticos y con esto secundariamente disminuir el numero de hospitalizaciones

por este diagndstico tan abusado y asi mismo el uso indiscriminado de antibiéticos
y dias de estancia hospitalaria.

2.8. RECURSOS
HUMANOQOS: Neumodlogo (Dr. Moisés Acuria) y Radiélogo (Dr. Ignacio Antillon)
FISICOS: Radiografias de pacientes tomados al azar.

NO SE UTILIZO NINGUN TIPO DE FINANCIAMIENTO
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3.1. RESULTADOS

NEUMOLOGIA

SI NO
SI 42

30 12
NO
7 51
37 63
Sensibilidad = a / (a+c) =30/ (30+7) =30/37 = 0.81 81 %

Especificidad = d / (b+d) =51/ (51+12)=51/63=0.80  80%



KAPPA = 0.6035 (0.6) INTERVALO DE CONFIANZA 95%
0.44 - 0.76
Error Standard 0.0812

0.8957 Kappa maxima posible al observar las frecuencias marginales

Proporcion de Acuerdo

CAT 1 CAT 2 COMPUESTO
Maximo Posible 0.881 0.9206 0.95
Azar Esperado 0.2449 0.4326 0.5208
Observado 0.6122 0.7286 0.81

INTERVALO DE CONFIANZA 95%

LiMITE SUPERIOR 0.7446 0.8248 0.8789
LIMITE INFERIOR 0.4624 0.607 0.7167



DISCUSION

La confiabilidad de una prueba puede ser determinada utilizando el coeficiente
kappa (k), una medida del acuerdo entre examinadores diferentes. La Kk es el
coeficiente de reproducciéon apropiado para aquellas pruebas diagndésticas con dos
niveles o categorias: presente o ausente. Este coeficiente tiene la ventaja de
tomar en cuenta la posibilidad de que las dos administraciones de la prueba, o dos
pruebas diferentes, puedan concordar debido al azar. La kK mide la distancia entre
el acuerdo debido al azar del 50% y el acuerdo observado. Se expresa como una
fraccidon de la distancia entre el 50% y el 100% de acuerdo. En general un valor de
K de 0,40 puede ser considerado aceptable, y entre 0,50 y 0,65 seria bueno

Los resultados previos arrojan que existe una kappa, esto es, una concordancia
interobservador, en este caso Neumologia y Radiologia, de 0.6, lo que significa
una buena concordancia entre ambos servicios en el diagnostico de Neumonia por
imagen. Esto nos sehala ademas de que los criterios radiolégicos son muy
semejantes entre ambos servicios, ya que ambos se dedican a observar mucha
parte del tiempo esta serie de ayudas de diagnostico, siendo los Radiologos los
mas aptos para diagnostico simplemente por mera imagen, ya que por parte de
Neumologia ademas se cuenta con cuadro clinico sugestivo. En este estudio
ninguno de los servicios implicados conté con datos clinicos de los pacientes,
solamente la radiografia de térax.

Ademas se cuenta con un margen de error de 0.08, con un intervalo de
confianza de 0.44 a 0.76, esto es, sin pasar la unidad, lo que nos indica que se
trata de un estudio reproducible. Esto aunado a una sensibilidad de 81% y una
especificacidad del 80%.

Existe también la proporcion de acuerdo (agreement proportion), que indica, sin
importar el valor de kappa, el grado en que se estan de acuerdo, vaya la
redundancia, entre 2 observadores, en este caso ambos servicios. Esta nos da un
valor de 0.95, muy cercano al 1 (100%), que indicaria que se encuentran
altamente de acuerdo.

Sin embargo, se encontré un valor de azar esperado de 0.52 (52%), lo que se
traduce como en un 50% de probabilidades de que esto resulte al azar, o que nos
indicaria que en la mitad de los casos podria ser simplemente echarlo a la suerte
para obtener los mismos resultados.



CONCLUSIONES

Se puede concluir con este estudio, que a pesar de encontrarse un valor de
kappa de 0.6, que traduce buen resultado y concordancia entre ambos servicios,
existe hasta un 52% de que esto también resulte al azar. Por ende, se deben
realizar mas estudios como este para una mejor traduccion de los resultados.

Lo anterior con el fin de establecer un método de diagnostico mas certero y
exacto, y no abusar de este diagndstico que tantos recursos econdmicos acarrea
tanto para una institucion publica como privada, asi como para el mismo paciente
por el gasto de hospitalizacién, de medicamentos, tratamientos de otro tipo y
honorarios médicos. Esto aunado a que existen neumonias que pueden ser
manejadas en domicilio sin necesidad de ingreso a hospital, que complicaria mas
el cuadro asi como existe riesgo de sobreinfeccidon y en un porcentaje no muy
despreciable, también existe la posibilidad de alteraciones a nivel psicolégico —
psiquiatrico por el mero hecho de estar encamado.

El nivel de concordancia en este estudio es muy bueno, ya que se espera entre
0.6 y 0.8 de valor de kappa para que sea valida una valoracion interobservador.
Por ende, es posible confiar en ambos servicios para la valoracion radioldgica en
el caso de Neumonias, obviamente dandole importancia a la valoracion clinica por
el medico tratante, ya que en este estudio también se observdé que de los
pacientes manejados en el Hospital como neumonias, solo en un 56% estuvieron
de acuerdo ambos servicios, y solo en 3% de los pacientes, no contaban con
diagndstico de dicha enfermedad y radiolégicamente se diagnosticaron como tal.

En cuanto al resto de las patologias encontradas por ambos servicios, las que
mas coincidieron fueron Hipertension pulmonar, Tumoracion pulmonar, EPOC, asi
como fibrosis pulmonar. EPOC fue la que mas fue diagnosticada por Neumologia
y menos por Radiologia, esto quizas por la mayor vista de pacientes por parte del
especialista que por parte del Radidlogo. Existieron otros diagndsticos como
elevacion de hemidiafragma, contusion pulmonar, trauma toraxico, fracturas
costales, pero estos fueron en menor proporcion.



RECOMENDACIONES

Lo que nos deja este estudio, es que es posible ponerse de acuerdo entre 2
servicios que manejan, en este caso, radiografias de térax. Es posible que entre
dos servicios tratantes, se pongan de acuerdo con el fin de ayudar al paciente sin
propiciarle mas gastos asi como menor estancia hospitalaria y mejor diagnostico
tanto certero como oportuno.

Lo que resta decir, es que como recomendacion para casos futuros, se debe
de correlacionar, como en todos los casos, la clinica con los auxiliares de
diagndstico, para establecer un mejor prondstico para los pacientes. Incluso se
debe, y se da, mas importancia a la sintomatologia que presenta el paciente que a
los hallazgos en un estudio tanto de laboratorio como de imagen. No debemos
basar nuestro diagndstico en hallazgos en estos métodos auxiliares, que por eso
se llaman auxiliares, ya que solo deberian de servir para corroborar, no para dar el
diagndstico.

A ultimas instancias se ha abusado de los métodos de diagndstico, tanto
laboratoriales como de imagen, lo cual nos lleva a perder la esencia de la
Medicina, que desde tiempos de Galeno e Hipdcrates, es la relacibn médico —
paciente, y como dijo un sabio médico...”escucha a tu paciente, te esta gritando el
diagnostico....”
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CEDULA DE LLENADO DE DATOS

HOSPITAL GENERAL DEL ESTADO
“ERNESTO RAMOS BOURS”

PROTOCOLO DE INVESTIGACION
“Diagndstico de Neumonia por Imagen.

¢ Existe concordancia entre los servicios de Neumologia y Radiologia del
Hospital General de Hermosillo?”

DIAGNOSTICO DE NEUMONIA (RADIOGRAFICO)

SI NO

OTROS DIAGNOSTICOS RADIOLOGICOS

PACIENTE No. EXP.

RADIOLOGIA (Dr. Ignacio Antillon)

NEUMOLOGIA (Dr. Moisés Acufia)

DX CLINICO (PARA SER LLENADO POR EL INVESTIGADOR)

Dr. David A. Sandoval Olmeda
Residente de Medicina Interna
HGE 2007
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