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RESUMEN

El presente estudio se realiz6 con el objetivo de Describir la frecuencia de
gastroenteritis aguda por Rotavirus en nifios menores de 5 afos del Hospital
Pediatrico Villa. '

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo de Enero
del 2002 a Marzo del 2003; se estudiaron 146 formatos ROTAVE 1-99 de pacientes
menores de 5 afios con Gastroenteritis Aguda. Se obtuvieron los datos de las 7
secciones que comprenden dicho formato como son: identificacion, manifestaciones
clinicas, tratamiento, resultado de rotaforesis positivos; se elabor6 una base de datos
en Excel donde se realizaron célculos estadisticos de tipo descriptivo como Medidas
de Resumen, Tendencia Central y de Dispersion.

Los casos de infeccion por Rotavirus fueron de 102 pacientes (69.80%), de los
cuales el 61.7% pertenecieron al sexo masculino y el 38.3% al sexo femenino con
una relacion de 1.6:1 respectivamente. El grupo de edad por meses con mayor
porcentaje de casos fue el de 6-8 meses con 20 casos (19.70%) La distribucion por
meses fue mayor en los meses de Enero con 38 casos (37.15%) en el 2002 y 26
casos (25.23%) en el 2003.

PALABRAS CLAVE: Frecuencia de rotavirus, menores de 5 afios.
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L. INTRODUCCION.-

Las enfermedades diarreicas son un conjunto de padecimientos de diversas
causas, por lo general de naturaleza infecciosa, que tienen en comun la semejanza
en los reservorios y fuentes de infeccion, pero sobre todo sus mecanismos de
transmisién, la forma de propagacién en la comunidad y la influencia que los
factores condicionantes tienen en ellas.

Desde el punto de vista clinico, la diarrea se caracteriza por el aumento en el
numero de las evacuaciones y la disminucién en la consistencia de las heces. La
definicién operacional que se utiliza es la emitida por el programa de Atencién a la
Salud del Nifio en la cual se define como: “ la presencia de evacuaciones liquidas o
disminuidas de consistencia, en un nimero mayor a lo habitual del nifio, en general

mas de tres en 24 horas”

La OMS estima que cada afo se presentan 1300 millones de episodios de
diarrea en nifios menores de cinco afos en paises en desarrollo, que ocasionan

46 a 6 millones de muertes, ubicandola entre las principales causas de

defuncion.?

Las encuestas en hogares efectuadas en México en 1991 y 1993 estimaron una
incidencia anual de episodios de diarrea / nifio en 4.5 y 2.2, respectivamente, lo que
equivale a mas de 13 millones de casos menos entre esos afos. Glass y col.

Estimaron una frecuencia de 6.5 a 11.5 episodios durante los primeros cinco afos



de vida en EU, con 325 a 425 defunciones cada afio constituyendo la causa mas

frecuente de muerte prevenible a esta edad. °

En México, para 1996 las enfermedades diarreicas ocuparon uno de los
primeros lugares como causa de enfermedad en los menores de 5 afos, y generan
7.4% de las demandas de consulta en los servicios de salud y el 10% de las
hospitalizaciones pediatricas. El numero de episodios diarreicos por nifio y por afo,
se redujo de 4.5 a 2.2, tal como lo han demostrado diversas encuestas de caracter
nacional y regional. Lo anterior se ha debido fundamentalmente a acciones
especificas de los servicios de salud asi como a las de otros sectores, principalmente
los de educacién y saneamiento basicos. Es necesario destacar que el fenémeno es
mas grave en las areas marginadas, urbanas y rurales. El principal componente de
la reduccién de la mortalidad en los menores de cinco anos ha sido, en los dltimos
afos, la disminucién de la mortalidad por enfermedades diarreicas. Entre 1890y el
.2000, se han evitado 11,628 defunciones por esta causa. La tasa por 100 000
habitantes menores de 5 afios disminuy6 de 122.6 en 1990 a 22.11 en el 2000 lo que

significa una reduccién del 82.0% *°

La enfermedades diarreicas son de naturaleza casi siempre infecciosa y de
caracter autolimitado. Los agentes etioldgicos mas frecuentes son, en orden
decreciente, virus, bacterias y parasitos. Los virus son la causa principal de
diarreas deshidratantes en nifilos menores de 2 afios, siendo los rotavirus del grupo

A, serotipos G1 y G3, los responsables de la mayoria de los episodios.



Los rotavirus son la causa de una inmensa mayoria de los casos de diarrea de
origen viral en los nifios, los cuales se presentan en todo el mundo tanto de manera

endémica como en brotes epidémicos.

Los rotavirus son de RNA, descritos como particulas de 70 nm, donde se
encuentra en su centro una estructura de naturaleza proteinica, de donde parten de
manera radiada los capsémeros hacia la cdpside interna y externa de doble borde
dando una apariencia de rueda, de ahi el término de “rota” del latin rueda. El virus
carece de envoltura. En el centro se encuentra el genoma del virus que esta formado
por un doble filamento de RNA, el cual esta dividido en 11 segmentos, donde cada
segmento actia como un gen que codifica diferentes proteinas virales. Se les
clasifica como miembros del género Rotavirus dentro de la familia Reoviradae. Las
proteinas virales (VP) forman parte de la estructura del virus. SE han descrito méas
de 11 proteinas virales, pero solamente seis han sido bien caracterizadas. VP1,
VP2, y VP3 forman el centro viral; la VP2 funciona en la reaplicacién del RNA viral, y
se desconocen las funciones de VP1 y VP3. La proteina VP86, que es la proteina
mas abundante en el virus (> 60% de la proteina viral), es una glucoproteina que
forma la capside interna y contiene antigeno de grupo especifico, la cual ha permitido
clasificar al rotavirus en 7 grupos de rotavirus (A ala G) . Sélo los grupos A,By C
se han asociado a gastroenteritis en humanos, y la mayoria de los casos de
enfermedad son causados por las cepas del grupo A .%>'%3
Las proteinas VP4 y VP7 forman la cépside externa del virus; la proteina VP7 es

el factor indispensable para la adherencia del virus al enterocito y la proteina VP4 es



necesaria en la incorporacion e internamiento de los virus en la célula del huésped,
ambas inducen la produccién de anticuerpos neutralizantes.®

El rotavirus es altamente infeccioso, se transmite de persona a persona por via
fecal-oral, se replica en el tracto intestinal, pudiendo excretar 10-10 particulas

infecciosas UFP/ml de heces, siendo la dosis infectante de 10 UFP. !

La infeccién por rotavirus se manifiesta después de una incubacién inferior a 48
horas y se mantiene durante un periodo de tiempo entre 3 y 8 dias, las 2
caracteristicas que se muestran durante la infeccién son los vémitos acompafados
por diarrea. El vomito aparece como primer sintoma acompafado de estado febril
ligero; estos van cediendo durante las 24 horas siguientes de la enfermedad, la
diarrea aparece como segundo sintoma y puede durar entre 5-7 dias, pueden
aparecer otros sintomas como dolores abdominales y sintomas respiratorios. Puede

producirse una deshidratacién que progresa con rapidez sobre todo en los lactantes.

11-2-3

Afecta al 95% de los niflos menores de 5 afos, responsable de la muerte de mas
de 870,000 nifios de 1-4 afios y 17 millones de casos desarrollan diarrea moderada

a severa en esta grupo de edad.’?

Los nifios desnutridos o los que tienen una enfermedad intestinal subyacente,
como el sindrome de intestino corto, tienen mayores probabilidades de sufrir diarreas

persistentes por rotavirus.



El diagndstico presuntivo correcto se basa en las manifestaciones clinicas y
epidemiolégicas de la enfermedad. EI diagnostico confirmativo se realiza por
laboratorio entre ellos la técnica de rotaforesis (elctroforesis en geles de
poliacrilamida) es un método de diagndstico para rotavirus basado en la
identificacion directa del genoma viral a partir de heces. Consiste en la extraccion del
RNA viral y su corrimiento electroforético en genes de poliacrilamida al 5% y tefidos
con nitrato de plata, que permite la deteccién de los 11 segmentos de RNA
caracteristicos de los rotavirus. La rotaforesis ofrece una alternativa bastante
favorable para identificar la presencia de rotavirus en las heces; su elevada
sensibilidad (94%) y especificidad (98%) ademds de constituir un método sencillo,
rapido y econémico son cualidades que permiten recomendarlo ampliamente para el

diagnostico de la diarrea por rotavirus. °

Otra técnica que se utilizan para el diagndstico de rotavirus es la deteccién de
antigeno viral especifico por inmunoensayo (ELISA) dirigidos a un antigeno de grupo
comun a todos los rotavirus del grupo A. Con una sensibilidad aproximada al 90%
comparado con la deteccién, sin embargo, su alto costo es una limitante para ser
utilizada como técnica diagndstica en la mayoria de los laboratorios. Otras técnicas,
retrotranscripcién acoplada a la reaccién en cadena a la polimerasa, microscopia
electrénica, cultivo celular e hibridacién de acidos nucleicos son utilizados en el
campo de investigacion.9

El objetivo de este estudio era conocer la frecuencia de rotavirus en el Hospital

Pediatrico Villa durante el periodo comprendido de enero del 2002 a marzo del 2003.



Il MATERIAL Y METODOS.-

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo
durante el periodo comprendido de Enero del 2002 a Marzo del 2003. Fueron
incluidos los pacientes del Formato ROTAVE 1-99 completo, realizado en nifios
menores de 5 afios con Gastroenteritis durante el periodo de Enero del 2002 a Marzo
del 2003. El formato consta de 7 secciones las cuales incluyen datos de
identificacién, datos de notificacién, antecedentes de alimentacién al seno materno,
caracteristicas clinicas, atencién médica y por ultimo resultados de Rotaforesis, dicho

formato validado por el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica.

De este formato se obtuvieron los datos de identificacion, manifestaciones
clinicas como numero, tipo y tiempo de las evacuaciones; vomito, hipertermia, tipo de
hidratacién, plan de hidratacion y Rotaforesis positivo.

Se elabor6 una base de datos en el programa Excel, donde fue capturada toda la
informacién obtenida de los formatos de ROTAVE 1-99 de cada paciente.

Se realizaron célculos estadisticos de tipo descriptivo como son: Medidas de
Resumen (porcentaje), Tendencia Central (Media, Mediana y Moda) de dispersién
(Desviacion Estandar y Rango) para el andlisis de la informacién. Se trata de un

estudio sin riesgo.



lll.  RESULTADOS.-

Se revisaron los formatos ROTAVE 1-99 (Fig.1) de 146 pacientes menores
de 5 afnos que acudieron por presentar Gastroenteritis aguda al Hospital Pediatrico
Villa, durante el periodo de 12 Enero 2002 al 31 de Marzo 2003.

De los cuales 102 casos (69.80%) fueron positivos a Rotavirus y 44 casos

(30.20%) fueron negativos (Fig.2).

De los casos positivos 63 pacientes (61.7%) pertenecian al sexo masculino y los
39 restantes (38.3%) al sexo femenino (Fig. 3) con una relacién Hombre-Mujer de

1.6:1 respectivamente.

En cuanto a la distribucién por edad (en meses), se obtuvo una media de 10.75 y
una Moda de 8, con una desviacién estandar de 7.75; rango de 52 y una varianza de
60.127.

Se clasificé a los pacientes por grupos de edad con intervalos de 3 meses de los
0 a los 23 meses, posteriormente se agruparon en intervalos de 12 meses hasta los
59 meses; encontrando que los grupos de edad con mayor porcentaje de casos
positivos a infeccién por Rotavirus fueron de 6-8 meses con un total de 20 casos
(19.70%) seguido del grupo de 9-11 meses con 19 casos (18.60%); continuando con

el grupo de 3-5 meses con 17 casos (16.7%) (Fig. 4).

Con relacién a la distribucién por meses fue notable una mayor frecuencia en los

meses de Invierno, en particular en los meses de Enero con 38 casos positivos
7



(37.15% en el afo 2002 y 26 casos positivos (25.23%) en Enero 2003; seguido de
los meses de Febrero con 11 casos positivos (10.68%) en el 2002 y 12 casos (11.66)
en el 2003. Inversamente a lo ocurrido en los meses de Mayo, Junio, Octubre y
Noviembre, en los que no hubo casos positivos (Fig. 5).

Con el antecedente de lactancia se encontré que el 79.41% de los pacientes

positivos a infeccion por Rotavirus habian tenido lactancia. (Fig. 6).

Con relacién al estado de hidratacién de los 102 pacientes positivos a Infeccién
por Rotavirus, 81 casos (79.41%) tenian deshidratacién y solo 21 casos (20.59%) no

presentaron deshidratacion; no se presentaron casos de pacientes chocados (Fig. 7).

En cuanto al numero de evacuaciones, la Media fue de 8.11, Mediana de 8, Moda
de 10, Rango 18, Desviacién Estandar 3.59 y una varianza de 12.897. Con relacion
a los dias con diarrea la Media fue de 3.76, Moda de 3, Mediana de 3, Rango de 15,

Desviacion Estandar 2.35 y Varianza de 5.552.

Las caracteristicas de evacuaciones en 90 pacientes (88.22% fueron liquidas; en

10 pacientes (9.82%) pastosas y solo en 2 casos (1.96%) fueron normales (Fig. 8).

En cuanto a la temperatura se dividié en grados de 36.5°C a mayor de 39°C
aumentando 0.5°C por intervalo; presentando el intervalo entre 37.6°C-38°C la

mayor frecuencia con 37 casos (36.27%) (Fig. 9).



En el numero de vémitos la Media fue de 4.6, Mediana de 4, Moda de 4, Rango
de 20, Desviacion Estandar de 3.33, Varianza 11.089; y en cuanto al nimero de dias
con vomito la Media fue de 2.30, Mediana 2, Moda de 2, Rango de 9, Desviaci6n

Estandar 1.57, Varianza de 2.491. ‘

El plan de hidratacién utilizado en 21 casos (20%) fue el plan A, en 46 casos

(44%) se usé el plan B y 37 casos (36%) usaron plan C de hidratacién.

De los 102 pacientes positivos a infeccion por Rotavirus, requirieron manejo
ambulatorio 21 casos (20.5%) y no ambulatorio en 81 casos (79.5%) de los cuales

22 casos (21.5%) requirieron de hospitalizacion.

fom
-
]
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IV. DISCUSION.-

Tal como se ha informado, los brotes epidemiolégicos de diarrea por
Rotavirus han sido reportados por varios paises del mundo con un patrén estacional
predominante en el invierno '°.Otros estudios reportan que la mayor incidencia y

gravedad de la diarrea por Rotavirus se presenta durante la lactancia ?'.

En México los casos reportados de diarrea aguda durante el invierno se
atribuyen al Rotavirus. Los resultados de este estudio confirman lo ya citado en la
literatura; una mayor frecuencia de casos positivos durante la estacién de invierno,
siendo el mes de enero el de mayor casos reportados con 38 (37.15%) en el afo
2002 y en enero del 2003 con 26 casos (25.23%) seguido de los meses de febrero,
inversamente a lo ocurrido en épocas de verano donde en zonas tropicales es mas
frecuente '°

El grupo de edad que mayor porcentaje de infeccién por Rotavirus presento
fue el de los 6-8 meses con 20 casos (19.70%), seguido del grupo de 9-11 meses
con 19 casos (18.6%), continuando con el grupo de 3-5 meses con 17 casos
(16.70%) en este estudio. Resultados que concuerdan en un estudio realizado por

Carlos Bemal Parra 2*-

Estudios hechos en la Ciudad de México en los afos setentas mediante la
identificacién por electroforesis del RNA del Rotavirus, mostraron que la frecuencia

de diarrea asociada a este virus variaba entre el 18% y el 25% durante el verano;
10



época en que ocurre la mayor incidencia de diarreas causadas por bacterias . En
1981 otro informe de nifios menores de cinco afos hospitalizados por gastroenteritis
y deshidratacién; se encontré en Mérida y Acapulco la frecuencia de Rotavirus del

20.8% durante el invierno y del 28.8% durante el verano %,

Un estudio realizado en un hospital privado de la Ciudad de México se
observa que la frecuencia por Rotavirus fue del 44.2 % y en los nifios hospitalizados
por deshidratacién la frecuencia fue mayor del 55.1% que entre los atendidos de

manera ambulatoria.

El presente estudio reporta una frecuencia de Rotavirus de 69.80%, con un
61.7% correspondientes al sexo masculino y un 38.3% al femenino, sin existir un
predominio de sexo en otras literaturas 2. En este se reporto una relacién de

1.6:1 respectivamente.

La deshidrataciéon es una de las principales complicaciones de esta
enfermedad; la cual puede causar la muerte. En el presente estudio no se
presentaron fallecimientos, a pesar de que se presentaron 81 casos (79.41%) con
deshidratacion, esto posiblemente se deba a los recursos terapéuticos actuales,
basados en la hidratacién oral, por lo que se estén reduciendo los fallecimientos

relacionados con diarrea por Rotavirus, tal como lo ha sugerido Holliday #*

Con relacién al plan de hidratacién, en este estudio se reporto una mayor

utilizacién del plan B con 46 casos (44%).
11



El antecedente de lactancia materna fue del 79.41%, contrario a lo que se
dice en la literatura  en nuestra poblacion no se muestra una adecuada
proteccion que nos ofrece leche materna.

En cuanto a las manifestaciones clinicas en un estudio realizado en
Colombia, se reporta que el 93% de las diarreas en las que se identifico al
Rotavirus fueron agudas (menos de 14 dias), con una magnitud, reportada que es
del 50% habian presentado 10 deposiciones o mas durante 24 horas, en cuanto
al vémito la mayoria de los nifios independientemente del agente etiolégico lo
presento, y mas del 50% presento de 5 a mas vémitos al dia. Sin embargo no se
encontrd asociacion entre un numero elevado de vémitos y la presencia de
Rotavirus. La fiebre se presento en las tres cuartas partes de los pacientes sin

encontrar una relacién significativa 24

En este trabajo se estudiaron las evacuaciones, las cuales presentaron una
Moda 10, media de 8.11, Mediana 8 deposiciones por dfa. Los dias con diarrea

presentaron una moda de 3 y el 88.22% presentaron evacuaciones liquidas.

En cuanto a la temperatura un 36.27% se reporto con temperatura entre
37.6-38 °C. En el nimero de vomitos la media fue de 4.6 con una moda de 4,
con una duracién por dia con una moda de 2.

En el presente estudio hubo diferencias en el tratamiento ambulatorio y
no ambulatorio de 20.5% y 79.5% respectivamente, en comparacién al estudio
realizado por Allan Cevallos. Probablemente por el tipo de poblacién donde se

realizo dicho estudio '®
12



En conclusién, el conocimiento de la epidemiologia de la poblacién que
acude al Hospital Pediatrico Villa, constituye un conocimiento béasico y de
importancia para estudios que en un futuro tengan como objetivo la disminucion
de la frecuencia, morbilidad y mortalidad de este padecimiento por medio de la

elaboracion de una vacuna efectiva.

El estudio también es de importancia para mejorar el Programa de
Vigilancia Epidemiolégica, y serfa deseable continuar en un futuro con
investigacion acerca de los serotipos frecuentes de nuestra poblacion, a fin de

crear una nueva vacuna contra el Rotavirus que sea inmunogénica y segura.

13
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SISTEMA NACIOMAL E VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE DIARREA POR ROTAVIRUS

LIDENTIFICACION

NOMBRE:

FORMATO ROTAVE-1-99

Apellida paterno

ML IFLD

DOMICILIO ACTUAL:

Apellido materno

GENERO:

FECHA DE NACIMIENTO: ’7

Nombre (s)

ERENN

mes afio

dia

Calle y numero Colonia y/o Localidad

INSTITUCION: ssA [} mss [] 1sssTE [ ]
NOMBRE DEL HOSPITAL:

oTrRos [ ]

Municipio y Estado

Il. NOTIFICACION o
b) NOmero mdximo en 24 h i }' |
A - FECHA DE NOTIFICACION o

LI LT L

4 Ninneto de dias con diarrea l |'|

dia mes afio C VOMITO
8.- FUENTE DE INFORMACION D ) Nlmarnyion 24 oo 5
1 - REGISTRO HOSPITALARIO ) Mumwero due dias con womites I -i" . i

2.-VIG. EPID. ACTIVA

3.- CERT DE DEFUMNCION D TEMPERATURA MANIALY. - o

1N GRADOS CELSIUS I | ]
~ 1) ESTADO DI HIDRATACION

.- ANTECEDENTES 1. SIN DESHIDRATACION D

2. CON DESHIDRATACION :

A.LSE ALIMENTA AL PECHO L__] 3. CHOQUE TIPOVOLEMICO

MATERNO?
;_ glo V. NTENCION MEDICA
Ei EL HOSPITAL
B. Edad de inicio. D
1. Menor de ! mes
2. De 123 meses

3. Mas de 3 ineses

A FECHA DE INICIO DE LA
ATENCION MEDICA

comaunn [0l CLLL1T]

IV. CARACTERISTICAS

1 TRATAMIENTO) RECIBIDO |:|
CLINICAS

LLAN A
UANDE [ E

]
]
U

A. FECHA DE INICIO

‘i .-[:-. {.. ! [ ‘ l CSERVICHXYS) DV ATENCION
dia mes L CONS"'LIA EXNTERNA
2AHPDRATACIHON ORAL
URGENCIAS
A NOSPITALIZACION

zho
B EVACUACIONES

a) CONSISTENCIA
1. LIQUIDA

2. PASTOSA

3 FORMADA

L]

VI. TERMINO DE LA
ATENCION MEDICA

A MOTIVO I:]
1. MEJORIA

2. ALTA VOLUNTARIA

3. DEFUNCION

B FECHA DE TERMINO DE LA
ATENCION MEDICA

LI ]

dia mes afio

VIl. LABORATORIO

A. FECHA DE TOMA DE MUESTRA
“Tdia mes  ano

B. LUGAR DE PROCESAMIENTO

1 LOCAL
2. LAB ESTATAL D
3. INDRE

4 OTROS
€L FECTIA DE PROCESAMIENTO
PETA MUESTRA
dia mes  afo

[ TECNICA EMPLEADA
1. ROTAFORESIS
2. ELISA
3. OTROS

O

E RESULTADO
1 POSITIVO
2. NEGATIVO




INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE FORMATO ROTAVE-1-99

I. IDENTIFICACION

Nombre del paciente: Lianar de acuerdo al ordan establecido Tos apellidos v el numbro
Fecha de nacimiento: Se debe Hanar en el orden dis-mes-ano

IL. NOTIFICACION
LA Fecha de notificacion:
Se debe llenar en ol ordan dia-mes-anio. Observar gue el aio se debe de Nonar con las dos ultimas cifras.
1113 Fuente de notiticacion:
11.13.1. Registro hospitalario, se reliare a quier doc Lo que de miormacion de casos, pe: expodientes, hoja de trabajo soaal, de.
11132 VEA se refiere a la bisqueda intencionada de sos por purte del responsable de Ja UVELL o equivalente on otras entidades de
salud.
11.13.3. Certificado de defuncion. Registro en of cuai se obiene informacion de mortalidad por enfermedades diarreicas
Colocar en la casilla of nimero que corresponde a la opeidn correda.

1. ANTECEDENTES

LA Al ion al pedho : Solo una opeion. 81 es No. no necesita contestar By C

HLRB. Colocar en lu casilla el nimero que curresponda o la opcidn comreda (no se aphica a mis de 9 meses),

HLC. Edad de término: st es menor de 9 meses. lenar cmpezando con coro, (11, 02, 09: v mis de ¥ meses, Henar en orden: 10, 11, 16, de

1IV. CARACTERISTICAS CLINICAS

IV A a IV.C. Fecha deinicio. se debe llanar en ¢! orden dis-mwes-afio. Deben rogistrarse on este rubro las caraderigticas clinicas que se
presentan, y colocar en la casilla ¢ ndanero (%) o I opeion corredta.

IV, Latemperatura maxima que se registro durante la anfermedad, y debe seilalarse asic 365, 390 (que corresponden a 36.5 v 39.0 GC)

V. ATENCION MEDICA

V.A Fecha de atencion. Se debe llenar en ¢l orden dis-mes-sivo. Observar que el ano se debe de llenar con las dos ultimas cifras,

V13 v C. Tratamiente (8) v servicio (<) de stencion: Anote en la casilla ¢l niimero que corresponda, considerando que pucden ser mas de
uni opeion.

V1. TERMINO DE LA ATENCION MEDICA

VEA y VLB, Deben registrarse en este los motivos de egreso, v i focha detérmino de la atencion en el orden dia-mes-aito,

Vil. LABORATORIO

VILA. Fecha en que sctoma la muestra para extudio, Hlenando ai el orden dia-mes-anio,

VILE. Lugar de procesamicnto: local se refiere al laboratonio dentro del hospital. Bl reto. colocar en la casilla el mimero que
corresponda a la opcion correda.

VILC. Fedha de procesamiento, Se debe de Herar en e orden din-mes-ano.

VILD ¥ E. Colocar en fa casilla el nlinero que comresponda a la opeidn correcta-
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