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CARACTERISTICAS CLINICO EPIDEMIOLOGICAS DE MORDEDURAS DE
PERRO EN URGENCIAS PEDIATRICAS.
1. RESUMEN.

ANTECEDENTES: De acuerdo a los anuarios de morbilidad de la Secretaria de
Salud de México, las personas agredidas por mordedura de perro asciende
a 1,208,861 casos.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: En México la incidencia anual de
mordeduras por perro es de 70.99 /100.000. En el Hospital General de México se
cuenta con servicio de urgencias pediatricas, sin tener registro de la frecuencia y de
las caracteristicas clinico epidemioldgicas de los pacientes con mordedura de perro,
por lo que se pretende determinarlos.

JUSTIFICACION: Las heridas por mordedura de perro representan del 60-80% de
las lesiones relacionadas con animales, el conocer las caracteristicas clinico
epidemioldgicas de mordeduras de perro en urgencias pediatricas permitira ser la
base de mecanismos de prevencion.

OBJETIVO: Conocer las caracteristicas clinico epidemioldgicas de las mordeduras
de perro atendidas en urgencias pediatria del Hospital General de México “Dr.
Eduardo Liceaga”.

METODOLOGIA: Disefio: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo,
transversal.

Se registrara el protocolo en el Comité de Evaluacién de Protocolos de Investigacion
de Médicos Residentes del Hospital General de México. Una vez aprobado se
solicitar4 acceso al servicio de Urgencias Pediatricas a las hojas de triage del
periodo comprendido del 1 de enero del 2022 al 31 de diciembre del 2022; aquellos
diagnosticados con mordedura de perro (W54), seran seleccionados y se procedera
a llenar la hoja de recoleccion de datos (anexo 1) para con ella elaborar la base de
datos y realizar un analisis estadistico en SPSS, discusion y tesis.

ANALISIS ESTADISTICO: Las variables cuantitativas se expresaran en medias y
de desviacion estandar. Las variables cualitativas se expresaran en porcentajes y
frecuencias. El andlisis se realizara en el programa SPSS 26.

RESULTADOS ESPERADOS: Las mordeduras de perro en edad pediatrica

tendran una frecuencia mayor al 34% en escolares.




PALABRAS CLAVE: mordeduras de perro, urgencias pediatricas, epidemiologia.

CARACTERISTICAS CLINICO EPIDEMIOLOGICAS DE MORDEDURAS DE
PERRO EN URGENCIAS PEDIATRICAS

2. ANTECEDENTES
Un animal de compairiia se define segun la Norma Oficial Mexicana como aquel que
vive y convive con las personas, con fines educativos, sociales, laborales y de
entretenimiento, sin ningun fin lucrativo; este animal y su duefio desarrollan una
relacion afectiva, los animales mas comunes son perros (Canis familiaris) y de
gatos (Felix catus). !
La relacién del hombre con el perro data de miles de afios, desde su domesticacion,
inicié6 siendo su compafero y guardian, favoreciendo un estrecho vinculo. Sin
embargo, llegan a ocurrir agresiones, en ocasiones producto de provocacion o
imprudencia del humano. 2
Una mordedura se define segun la academia de la lengua como: dafio ocasionado
al morder 3y segun el diccionario Oxford como dafio, herida o sefial que se hace al
morder, especialmente los que hace un animal sobre la carne de una persona u otro
animal.*
EPIDEMIOLOGIA
Las mordeduras son un problema de salud publica en todo el mundo pues
representan graves consecuencias fisicas y mentales, las cuales dependeran de
factores del atacante y la victima como: especie animal, estado vacunal; edad y
estado de salud de la victima, region anatomica lesionada y capacidad de acceder
a la atencién médica oportuna. Las mordeduras de perro son la causa de millones
de lesiones anuales, algunos estudios reportan que son los perros responsables de
un 76% a 94% de las mordeduras por animales.®
De acuerdo a los anuarios de morbilidad de la Secretaria de Salud de México, el
namero de personas agredidas por mordedura de perro en los ultimos 10 afios
ascendié a 1,208,861 casos®. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
menciona que los nifios y niflas durante la primera infancia son el grupo con mayor

afectacion por mordeduras de perro, siendo mayor el riesgo de sufrir lesiones en la




cabeza las cuales representan una mayor gravedad y mayores tasas de mortalidad
5. SegUn un estudio realizado en primer mundo el 25% de las victimas son menores
de 6 afios y el 34% tienen entre 6 y 17 afios /. En México se estima que la
incidencia anual de mordeduras por perro es de 70.99 /100.000, en la Ciudad de
México representa una de las 20 causas de morbilidad en los dltimos 5 afios y se
tiene el 9.8 % del total de casos reportados en menores de 15 afios 4. Seguln la
Encuesta Nacional de Bienestar Autorreportado (ENBIARE 2021) existen 25
millones de hogares con mascotas, siendo casi el 50 por ciento perros; en la Ciudad
de México se tiene la proporcién méas baja con un 61.4% de hogares con mascotas;
y aun asi representan los casos de mordedura de perro en Ciudad de México el 9.8
% del total del pais en menores de 15 afios. Hay dos grupos de edad en pediatria
con una afectacién preferente (55.44%): 5-9 afios (29.2%) y 10-14 afios (26.24%),
con un predominio masculino.®

Segun estudios el perro involucrado en el atague generalmente es conocido por la
victima hasta en mas de dos terceras partes de los casos, representa entre el 75%
y el 96%. Los labios, las mejillas y la nariz representaron los sitios mas comunes
de lesiones faciales. ¢ Por qué muerden las mascotas? En un estudio realizado en
el 2018 sobre el comportamiento agresivo canino hacia los nifios, se reportd que
los nifios en edad escolar fueron agredidos en el 44% de las veces secundario a la
proteccién de recursos (alimentos) e interacciones benignas con sus mascotas o
perros conocidos y en el caso de los nifios mayores la causa fue la proteccion del
territorio y en su mayoria fueron nifios desconocidos por el perro. La mayoria de los
niflos fueron primeras victimas de los animales atacantes 8.

La herida infligida es proporcional al tamafio y temperamento del animal y puede
causar distintos tipos de lesiones, las cuales generan tres problemas
fundamentales: los dafos tisulares generados por la propia mordedura (desde un
rasgufio hasta heridas profundas), infeccion de la herida y el riesgo de transmision
de enfermedades como rabia, tétanos o hepatitis B °.

El diagndstico es clinico ya que la lesion puede ser observada facilmente; es preciso
realizar una anamnesis completa para averiguar las caracteristicas del animal

agresor, estado de vacunacion, presencia de signos de rabia; antecedentes de la




victima estado de salud y si recibe algun tratamiento. Aproximacion inicial:
evaluacion de la afectacion sistémica segun triangulo de evaluacién pediatrica
(TEP) 19y posteriormente debemos realizar una exploracion fisica evaluando el sitio
de lesion, tamafio, profundidad, asi como analizar la posibilidad de penetracién en
articulacion, funcionalidad de tendones y nervios 12,

MANEJO INICIAL DE LA HERIDA

Las heridas por mordedura de perro representan aproximadamente el 60-80% de
todas las lesiones relacionadas con animales, son el 1% de todas las visitas a
urgencias y pueden complicarse facilmente; aun asi existe controversia en torno a
ciertos temas de su manejo , como el uso o no de antibiéticos 2.

La evaluacion de las lesiones debe incluir la ubicacién anatomica, el tipo y la
profundidad de las heridas. Deberé incluirse en nuestra valoracién: la afectacion
estructural subyacente, incluido el estado neurovascular distal a la lesiéon. Las
heridas deben evaluarse en busca de tejido desvitalizado, signos de infeccién o
material extrafio. Pueden existir fracturas 6seas hasta en el 7,7 %, por lo que es
importante, realizar radiografias simples cuando se sospecha una fractura
subyacente, cuando la herida cubre una articulacion y para excluir cuerpos extrafios
radiopacos profundos, como dientes.1314

Tratamiento de la herida: Lavar la region afectada con solucion antiséptica o jabon,
agua a chorro durante 15 minutos. Para la atencion de las mucosas, lavar por
instilacion profusa con solucion fisioldgica, durante 5 minutos. Desinfectar la herida
empleando antisépticos (alcohol al 70%, tintura de yodo en solucidon acuosa,
povidona, o solucién de yodopovidona al 5%).2

Si es preciso se desbridaran los bordes necrosados de la herida y se valorara el
cierre quirurgico. Antes de realizar el cierre quirtrgico de la herida debera evaluarse
si es necesario aplicar la inmunoglobulina antirrabica humana, en caso afirmativo
se infiltrar4 en la herida previo a este procedimiento. Aplicar toxoide tetanico (Td) y
valorar la aplicacion de antibioticos en heridas contaminadas. Secar y cubrir con
gasas estériles 2.

La irrigacion inicial, ya mencionada, ayuda a prevenir infecciones. No se recomienda

el riego bajo presion debido al riesgo de propagacion de bacterias a los tejidos mas




profundos. Se recomienda estimular la herida para que sangre ligeramente y asi
ayudar a expulsar cualquier material extrafio o contaminante. 1°

El cierre primario de las heridas por mordedura es controvertido. Siempre que se
elija la sutura, deberan utilizarse suturas percutdneas no absorbibles. Las heridas
que se presentan 24 horas o mas después de la lesion, las que estan clinicamente
infectadas o las heridas punzantes sin lesion estructural, deben curarse por segunda
intencidn. Siempre debemos prestar especial atencion al cierre primario de heridas
en areas cosméticamente y tratar siempre de brindar el mejor resultado estético.
15,16y 17

Las laceraciones simples se pueden cerrar en urgencias con anestesia local con o
sin sedacion, mientras que aquellas laceraciones complejas requieren reparacion
quirdrgica. 1°

COMPLICACIONES

La infeccion de la mordedura es la complicacion mas importante y su etiologia suele
ser mixta, producida por gérmenes de la boca del mamifero (Staphylococcus
aureus, Streptococcus a o B hemolitico, anaerobios, Eikenella corrodens en
humanos y Pastereulla multocida en perros y gatos). Existen factores asociados a
mayor tasa de infeccién de la herida como: tipo punzante profunda, heridas de
tamafio >3 cm, localizadas en mano o extremidades inferiores, heridas que
requieren desbridamiento, afectacién de articulaciones, inmunosupresién previa.*?
Las infecciones de heridas por P. multocida tienen una respuesta inflamatoria muy
rapida, puede observarse inflamacion fulminante de los tejidos blandos en tan solo
3 horas, incluso puede causar artritis séptica en la articulacién proxima a la
mordedura de perro en pacientes inmunocomprometidos. 4

Segun Public Health England (PHE), recomienda que las heridas con
desvitalizacion extensa de los tejidos o contaminacion intensa con suelo o material

agricola pues las considera con alto riesgo de tétanos. *°

PROFILAXIS
De acuerdo a The National Institute for Health and Care Excellence (NICE):

1.Profilaxis antibiética para heridas punzantes, mordeduras en manos, pies, cara o

10
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genitales, pacientes inmunocomprometidos y aquellos que requieren cirugia o con
una lesioén estructural subyacente. 516

2. Suministro de antibiéticos para todas las heridas por mordedura que se presenten
8 horas o mas después de la lesion. 1°

3. Se recomienda cobertura antibidtica de amplio espectro (amoxicilina con acido
clavulanico por 1 semana), alérgicos a la penicilina menores de 12 afios, se debe
buscar el consejo de un experto. Las cefalosporinas de primera generacion no son
tan eficaces como la combinacion de amoxicilina y acido clavulanico debido a la
resistencia de algunas bacterias anaerobias y E. corrodens. La clindamicina y las
penicilinas resistentes a la penicilinasa no deben administrarse sin penicilina debido
a su menor actividad contra P. multocida /'8

4. Mordeduras en pacientes con signos de infeccion sistémica deberan manejarse
de acuerdo con los protocolos locales, siempre tomando cultivos de sangre y

heridas. 1°

PRONOSTICO

Dependera de la region afectada, profundidad de la herida, presencia 0 no de
complicaciones, pero en general el prondstico es bueno para lavida y la funcion,
en el menor de los casos los pacientes requeriran atenciéon intrahospitalaria vy
aplicacién de vacuna antirrdbica pues como menciona la literatura la mayoria de
lesiones son infligidas por un perro conocido y vacunado, aquellas mordeduras
profundas y localizadas en cara tendran consecuencias estéticas y psicoldgicas de
por vida (angustia, ansiedad y depresion). >/

Dentro del prondstico, no debemos olvidar la profilaxis antirrabica, esta debe
abordarse con cualquier mordedura de animal pues incluso los animales
domésticos a menudo no estan vacunados; consiste en inmunoglobulina al
momento de la presentacion y vacunacion en los dias 0, 3, 7y 14. 16
PREVENCION

Dentro de las estrategias de prevencion se tienen: supervision de las interacciones
entre niflos y perros (pues es mayor la incidencia en esta poblacion y las tasas de

ingreso hospitalaria), educacion publica sobre la propiedad responsable y la
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prevencion de mordeduras de perros. Algunas intervenciones propuestas van
desde el control estricto en razas de alto riesgo hasta el uso obligatorio de correas
y una propuesta de seguro de responsabilidad civil, también el concientizar a los
padres sobre el problema de salud publica que son las mordeduras de perro,

antes de adquirir una mascota.819.20

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En México se estima que la incidencia anual de mordeduras por perro es de 70.99
/100.000, en la Ciudad de México representa una de las 20 causas de morbilidad
en los ultimos 5 afios y se tiene el 9.8 % del total de casos reportados en menores

de 15 anos

En el Hospital General de México se cuenta con servicio de urgencias pediatricas,
sin tener registro de la frecuencia y de las caracteristicas clinico epidemiolégicas de
los pacientes pediatricos con diagnostico de mordedura de perro, por lo que se

pretende determinarlos en nuestra institucion.

4. JUSTIFICACION.
La mordedura de perro es una causa de solicitud de atencion médica en el area de
urgencias, con alto riesgo de complicaciones. Las heridas por mordedura de perro
representan aproximadamente el 60-80% de todas las lesiones relacionadas con
animales, por lo que el conocer las caracteristicas clinico epidemiologicas de
mordeduras de perro en urgencias pediatricas permitira ser la base de mecanismos
de prevencion, asi como para inicio de abordaje oportuno.

5.HIPOTESIS.

Las mordeduras de perro en edad pediatrica tienen una mayor prevalencia en la

edad preescolar.

La zona anatdémica mas frecuentemente afectada en la etapa preescolar es la cara.

12

——
| —



6. OBJETIVOS
6.1 Objetivo general.
Conocer las caracteristicas clinico epidemiologicas de los nifios con diagnostico de
mordedura de perro que acuden al servicio de urgencias pediatria del Hospital
General de México “Dr. Eduardo Liceaga”.
6.2 Objetivos especificos.
1. Conocer la frecuencia por grupo de edad.
2. Conocer las caracteristicas del perro atacante (procedencia y vacunacion)
3. Conocer el &rea anatdbmica de mayor afectacion.
7. METODOLOGIA.

7.1Tipo y disefo de estudio.
Disefio: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal.

7.2Poblacion.

Expedientes y hojas de triage de pacientes menores de 18 afios con diagnostico de
mordedura de perro que se presentaron en el servicio de urgencias pediatria del
Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” en el periodo comprendido de

enero a diciembre del 2022.

7.3Tamafno de la muestra.

Acorde a lo reportado por Rothe K y colaboradores en el 20157 y la Secretaria de
Salud de México en el 20215, los escolares y adolescentes son el grupo de edad
mas afectado en pediatria por las mordeduras de perro en un 34% y 55.4%
respectivamente. Con lo anterior, se decide realizar el calculo de muestra con
férmula para estudios descriptivos a través del programa Epi info version 3.01, con
una frecuencia esperada para poblacion finita de 44%, con un rango de error del
10%, para un intervalo de confianza del 95%, encontrando una N de 95 expedientes

a revisar.
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Considerando la estadistica de pacientes que acuden a urgencias pediatricas, se

espera cubrir con la muestra con la revision de expedientes y hojas de triage de un

ano.

7.4Criterios de inclusién, exclusion y eliminacion.

7.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION.
Expedientes y hojas de triage de pacientes menores a 18 afios

con diagnostico de mordedura de perro que acudieron al

servicio de urgencias pediatria del Hospital General de México

“Dr. Eduardo Liceaga” en el periodo del 01 de enero de 2022 al
31 de diciembre de 2022.

7.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION.

e Expediente u hojas de Triage incompletas

7.4.3 CRITERIOS DE ELIMINACION.

e No aplica al ser un estudio retrospectivo.

7.5 Operacionalizacion de las variables a evaluar y forma de medirlas:

Variable Definicion Tipo de variable Unidad de Codificacion
conceptual medicion
Tiempo
transcurrido
Edad desde el Cuantitativa
nacimiento al discontinua Afios No aplica
diagnéstico
definitivo de la
enfermedad
Grupo de edad Clasificacion de | Cualitativa 0= neonato
la edad acorde al | nominal Neonato 1=lactante
grupo etario politomica. Lactante 2=preescolar

14
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correspondiente:
Neonato (0-28

Preescolar
Escolar

3=escolar
4=adolescente

dias) Adolescente
Lactante (<2
afios)
Preescolar (2-<6
afos)
Escolar (6-<10
afos)
Adolescente (10-
<18 afios).
Condicion
organica definida Cualitativa Masculino 0= Masculino
Sexo fenotipicamente nominal Femenino 1= Femenino
por los érganos dicotébmica
sexuales
Regién corporal
Area anatomica que identifica la
ubicacion exacta Cualitativa Cabeza 0 =Cabeza
del sitio de nominal Torax 1=Térax
mordedura. politomica Extremidad 2=Extremidad superior
superior 3=Extremidad inferior
Extremidad
inferior
Tipo de lesion Dafio o Perforacion,
detrimento dilaceracion o 0= perforacion
corporal causado Cualitativa aplastamiento. 1=dilaceracion
por una nominal 2=aplastamiento
mordedura de politémica
perro.
Lugar de Lugar en que se Cualitativa Ciudad de 0=Ciudad de México
residencia reside. Casa en nominal México, alcaldia. 1=Estado de México
que se vive. politémica. Estado de
México,
municipio.
Procedencia del | Origen, principio Cualitativa Propio O=propio
perro de donde nace o nominal Vecino 1=vecino
se deriva el politémica Callejero 2=callejero
perro. Desconocido 3=desconocido
Vacunacion del Accion y efecto No 0=No
perro de vacunar. Cualitativa Si 1=Si
Perros que han nominal
sido vacunados dicotomica

contra el virus de
la rabia, mediante
la administracion
de antigenos
rabicos.

——
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Tipo de Conjunto de Cualitativa Cierre ( sutura) 0= cierre (sutura)
tratamiento medios que se nominal Tratamiento 1=tratamiento antibiético
emplean para politdbmica antibidtico 2=vacunacion
curar o aliviar una Vacunacion 3=hospitalizacion
enfermedad. Hospitalizacién
Internamiento Accion y efecto Cualitativa No 0=no
de internar o nominal Si 1=si
internarse, en un dicotomica.
hospital.

7.6 Procedimiento.
Se registrara el protocolo en el Comité de Evaluacién de Protocolos de
Investigacion de Médicos Residentes del Hospital General de México. Una vez
aprobado se solicitara acceso al servicio de Urgencias Pediatricas a las hojas de
triage del periodo comprendido del 1 de enero del 2022 al 31 de diciembre del
2022; asi mismo, se solicitaran los expedientes que cubran los criterios de
seleccidn para posteriormente recabar la informacién en la hoja de recoleccion
de datos (ver anexo 1). Con los datos obtenidos se creara una base de datos en

Excel, para posterior analisis en SPSS, discusion y elaboracién de tesis.
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7.7 Flujograma

REVISION DE HOJAS DE TRIAGE DE
URGENCIAS PEDIATRICAS DEL HOSPITAL
GENERAL DE MEXICO DE ENERO 2022 A

DICIEMBRE 2022

REVISON DEL

DIAGNOSTICO

; 1
CUMPLE
CRITERIOS SE EXCLUYE DEL
ESTUDIO

SE INCLUYE EN EL ESTUDIO Y SE PROCEDE A
LLENAR HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

CREACION DE
BASE DE DATOS
EN EXCEL

. ELABORACION
ANALISIS DE DE REPORTE
DATOS SPSS FINALY TESIS

7.8 Andlisis estadistico.
Las variables cuantitativas se expresaran en medias y de desviacion estandar. Las
variables cualitativas se expresaran en porcentajes y frecuencias. El andlisis se

realizara a través del programa SPSS version 26.




8. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto

INVESTIGACION
DOCUMENTAL PARA
REALIZAR EL  MARCO
TEORICO

ESTRUCTURAR
PROTOCOLO DE
INVESTIGACION

REGISTRO Y REVISION DEL
PROTOCOLO POR  EL
COMITE DE EVALUACION
DE PROTOCOLOS DE
INVESTIGACION DE
MEDICOS RESIDENTES
DEL HOSPITAL GENERAL
DE MEXICO

RECOLECCION DE
INFORMACION CLINICA DE
LAS HOJAS DE TRIAGE EN
HOJA DE DATOS*

ANALISIS DE
RESULTADOS*

REALIZAR DISCUSION Y
CONCLUSIONES PARA
REDACTAR TESIS DE LA
ESPECIALIDAD EN
PEDIATRIA*

* Una vez aceptado por el Comité de Evaluacién de Protocolos de Investigacion de Médicos Residentes.

9. ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD
Este estudio sera sometido al Comité de Evaluacion de Protocolos de Investigacion
de Médicos Residentes del Hospital General de México, y se iniciara una vez
aprobado. De acuerdo al reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la salud en su articulo 17 se clasifica en la categoria |
(investigacion sin riesgo) que se trata de una investigacion observacional
retrospectiva en la que no se realiza ninguna intervencion o modificacion
intencionada en las variables fisioldgicas, psicolégicas y sociales de los individuos
gue participan en el estudio, por lo que no se obtendra consentimiento informado. Al
manejar informacion retrospectiva (expedientes y hojas de triage) se cumplen con

los aspectos éticos de privacidad y confidencialidad. Se mantendra la
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confidencialidad de los datos sensibles mediante un sistema de codificacion que

Gnicamente sera conocido por los investigadores del proyecto. Los resultados

obtenidos se utilizaran exclusivamente para fines académicos y de investigacion.

10. RELEVANCIA'Y EXPECTATIVAS

Al realizar este protocolo de investigacion se conoceran las caracteristicas clinico

epidemioldgicas de mordeduras de perro en urgencias pediatricas, lo cual permitira

ser la base de mecanismos de prevencion, asi como para inicio de abordaje

oportuno.

pediatria.

Se espera obtener la tesis para la graduacién de la especialidad de

11. RECURSOS DISPONIBLES

Humanos Personal médico.
Investigador principal. Dra. Alfa Antonia Enciso Jandete. Residente de
pediatria
Asesor de Tesis: Dra Maria del Carmen Espinosa Sotero. Medico especialista en
infectologia pediatrica.
Coordinadora de Investigacion del Servicio de Pediatria: Dra. Rosana Huerta
Albarrdn Medico especialista en neuropediatria

Materiales Papel, boligrafo, computadora, impresora, Excel, Word, SPSS,
expedientes fisicos y electronicos. Presupuesto aproximado

Financieros No se requieren.

12. RECURSOS NECESARIOS

No se requieren de recursos adicionales. Se ocupa acceso a revision de hojas de

triage de urgencias y expedientes, solicitando para ello autorizacion por el Comité
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de Evaluacion de Protocolos de Investigacion de Médicos Residentes del Hospital

General de México.

13. RESULTADOS
Durante el periodo del 01 de enero al 31 de diciembre de 2022 fueron atendidos en
urgencias pediatricas del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” un total

de 95 pacientes por el motivo de mordedura de perro (W54.0 CIE 10)

Aspectos sociodemograficos.

A continuacién, se describen las caracteristicas sociodemograficas de los 95
pacientes, las cuales se obtuvieron de la hoja de valoracion del triage del servicio
de urgencias pediatricas utilizadas en el hospital y algunas otras por medio de

registros en el expediente clinico del paciente.

Edad
Considerando a los 95 casos que se presentaron al servicio de urgencias
pediatricas, se documento6 una edad promedio de 7.3 afios, una mediana de 7 afios,

una desviacién estandar de 4.7 afios, y un rango de 1 a 17 afios.

Edad de los pacientes pediatricos atendidos por mordedura de perro en el Hospital General de México
01 de enero al 31 de diciembre 2022
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Fuente: Hojas de triage del servicio de urgencias pediatricas del Hospital General de México "Dr. Eduardo Licéaga". Periodo: Enero - Diciembre, 2022

Grafico 1. Edad de los pacientes pedidtricos atendidos por mordedura de perro en el HGM. Periodo: 01/01/22 al 31/12/22
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La edad mas frecuente fue 3 afios (14.74%), seguida de los 2 afios (9.47%), 1,9y
10 afos (7.37% respectivamente). La edad menos frecuente fue 15 afos (2.11%).
El 66.32% de los pacientes atendidos en el servicio estuvieron entre 1 y 9 afios,
siendo la poblacion adolescente de 10 a 17 afios el 33.69% del total. No se
encontraron diferencias significativas entre mujeres y hombres con respecto a la

edad promedio.

Tabla 1. Edad de los pacientes pedidatricos atendidos
por mordedura de perro en 2l HG M.
D101 /2Fal 211733
Edad en } . | Porcentajise

. Frecuencia |Porcentaje

afios acumulado
1 Fi = =i
z 9 o 47 1554
= 14 14 74 3158
4 =3 532 37 .89
5 =] 5 .32 Adq F
=] 4 4. 21 45 42
7 5 526 53 .65
a8 5 526 58495
b= Fi = 56532
1 ¥ = F3 68
11 3 316 =
iz 5 526 8211
15 4 b e 85 32
14 5 526 91 58
i5 2 213 a3 65
16 3 S 16 95_54
i7 3 3156 100

Total o5 pEEE 1

Fuente: Hojas de triage del servicio de
urgencias pediatricas del Hospital General
Sexo de México "Dr. Eduardo Licéaga"

El 54.74% de los pacientes atendidos fueron del sexo masculino versus el 45.26%

del sexo femenino.
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Tabla 2. 5exo de los pacientes pedidtricos atendidos por
mordedura de perro en el HGM.
01f01/22al3112722

Sexo Frecuencia | Porcentaje Porcentaje
acumulado
Masculino 52 5474 5474
Femening 43 4526 100
Total a5 100

Fuente: Hojas de triage del servicio de urgencias
pediatricas del Hospital General de México
"Or. Eduardo Licéaga"

Sexo de los pacientes pediatricos atendidos por mordedura de perro en el Hospital General de México.
01,/01/22 al 31/01/22

N=195

45.26

m Masculino = Femenino

Fuente: Hojas de triage del servicio de urgencias pediatricas del Hospital General de México "Or. Eduardo Licéaga™.
Periodo: Enero - Diciembre, 2022

Grafico 2. Sexo de los pacientes pediatricos atendidos por mordedura de perro en el HGM. Periodo: 01/01/22 al 31/12/22

Grupo etario
De los 95 pacientes atendidos, 8 eran lactantes (8.42%); 34 preescolares
(35.79%); 21 escolares (22.11%) y 32 adolescentes (33.68%).

22

——
| —



Tabla 3. Grupo al cual pertenecen (o5 pacientes
pedidtricos atendidos por mordedura de perro en el
HGMW.

0101722 8131712722

B, ) Porcentaje
Grupo Frecuencia | Porcentaje
acumulado
Lactante 3 342 5342
Preezcolar 34 35.749 4421
Escolar 21 2211 B66.32
Adolescente 32 3368 100
Total a5 100

Fuente: Hojas de triage del servicio de urgencias
pediatricas del Hospital General de México "Dr.
Eduardo Licéaga"

La proporcion de preescolares y adolescentes en este grupo fueron las mas altas.
Aunque de forma proporcional existieron diferencias entre hombres y mujeres por

grupo de edad, estas diferencias no fueron significativas.

Grupo al cual pertenecen los pacientes pediatricos atendidos por mordedura de perro en el
Hospital General de México.
01/01/22 al 31/01/22

8.42

35.79

22.11

= Lactante = Preescolar Escolar = Adolescente

Fuente: Hojas de triage del servicio de urgencias pedidtricas del Hospital General de México "Dr. Eduardo Licéaga". Periodo: Enero - Diciembre, 2022

Grifico 3. Pacientes pedidtricos por grupo y atendidos por mordedura de perro en el HGM. Periodo: 01/01/22 al 31/12/22

En el caso de los lactantes 75% fueron nifias; para los preescolares 58.82% fueron

nifos; y 57% masculinos en los grupos de escolares y adolescentes.

Lugar de residencia
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Los pacientes atendidos registraron un lugar de residencia entre Ciudad de México
y Estado de México, procediendo 67.37% de la Ciudad de México.

Tabla 4. Lugar de residencia de los pacientes pediatricos
atendidos por mordedura de perro en el HGM.
01/01/22 al 31/12f22
Lugar de ] ] Porcentaje

. . Frecuencia | Porcentaje
residencia acumulado
CDMX b4 67.37 64.21
EDOMEX 31 32.63 100
Total a5 100

Fuente: Hojas de triage del servicio de urgencias
pediatricas del Hospital General de Meéxico

"Dr. Eduardo Licéaga"

Lugar de residencia de los pacientes pediatricos atendidos por mordedura de perro en el
Hospital General de México.
01/01/22 al 31/01/22

N=95

= CDMX = EDOMEX

Fuente: Hojas de triage del servicio de urgencias pediatricas del Hospital General de México "Dr. Eduardo Licéaga”. Periodo: Enero - Diciembre, 2022

Grafico 4. Lugar de residencia de los pacientes pedidtricos atendidos por mordedura de perro en el HGM. Periodo: 01/01/22 al 31/12/22

Los pacientes que radicaban en la Ciudad de México provenian de las siguientes
alcaldias, siendo mas frecuentes Cuauhtémoc (26.56%), Gustavo A. Madero
(20.31%) e Iztapalapa (17.19%).
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Alcaldia de residencia de los pacientes pediatricos atendidos por mordedura de perro en el Hospital General de México
01 de enero al 31 de diciembre 2022

17

Alcaldia de Residencia

Fuente: Hajas de triage del servicio de urgencias pediitricas del Hospital General de México "Dr. Eduarda Licéaga". Perioda: Enero - Diciembre, 2022

Grafico 5. Alcaldia de residencia de los pacientes pedidtricos atendidos por mordedura de perro en el HGM. Periodo: 01/01/22 al 31/12/22

Tabla 5. Alcaldia de residencia de los pacientes pediatricos
atendidos por mordedura de perro en el HGM.
01f01/22 al 21/12f22
, . . Porcentaje
Alcaldia Frecuencia | Porcentaje
acumulado

Azcapotzalco 2 3.13 3.3
Cuajimalpa 2 3.13 6.25
Cuauhtémoc 17 26.56 32.81
Gustavo A. Madero 13 20.31 53.13
Iztacalco 1 1.56 54.69
lztapalapa 11 17.19 71.88
Miguel Hidalgo 2 3.13 75
Mo especificado 2 3.13 78.13
Tlalpan 1 1.56 79.69
Tlahuac 1 1.56 81.25
Venustiano Carranza 4 6.25 B7.5
Xochimilco 3 4.69 92.19
Alvaro Obregén 5 7.81 100
Total 64 100

Fuente: Hojas de triage del servicio de urgencias pediatricas

del Hospital General de México "Dr. Eduardo Licéaga"
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Por otro lado, los pacientes que provenian del Estado de México acudieron desde
los siguientes municipios, siendo mas frecuente Ecatepec (19.35%), Naucalpan
(12.90%), Atizapan y Nezahualcéyotl (9.68%).

Municipio de residencia de los pacientes pediatricos atendidos por mordedura de perro en el Hospital General de México
01 de enero al 31 de diciembre 2022
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Fuente: Hojas de triage del servicio de urgencias pediatricas del Hospital General de Mexico "Dr. Eduardo Licéaga", Periodo: Enero - Diciembre, 2022

Grafico 6. Municipio de residencia de los pacientes pediatricos atendidos por mordedura de perro en el HGM. Periodo: 01/01/22 al 31/12/22

Tabla 6. Municipio de residencia de [os pacientes pedidtricos atendidos
por mordedura de perre en el HGM.
01/01/22 al 31712722

. i } Porcentaje
Municipio Frecuencia | Porcentaje
acumulado
Atizapan 3 9.68 9.68
Chicoloapan 1 3.23 129
Chimalhuacan 2 6.45 1435
Ecatepec =] 1935 3871
Huehuetoca 1 3.23 4194
Maucalpan 4 129 5484
Mezahualcdyotl 3 0.68 6452
Micolas Romero 2 6.45 7097
Mo especificado z 6.45 7742
San Felipe del Progreso 1 3.23 20.65
San Mateo Atenco 1 323 33.87
Texcoco 2 .45 Q032
Tlalnepantla 1 3.23 4355
Valle de Chalco 2 6.45 100
Total 31 100

Fuente: Hojas de triage del servicio de urgencias pediatricas
del Hospital General de México "Dr. Eduardo Licéaga"
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Temporalidad de la atencion
Al desglosar los casos atendidos de acuerdo con el mes en el cual fueron agredidos
se observé que los meses de agosto, marzo, julio y abril representaron en conjunto

el 56% de los casos.

Mes de agresidn de los pacientes pedidtricos atendidos por mordedura de perro en el Hospital General de México
01 de enero al 31 de diciembre 2022
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Fuente: Hojas de triage del servicio de urgencias pedidtricas del Hospital General de México "Dr. Eduardo Licéaga". Periodo: Enerc - Diciembre, 2022

Grafico 7. Mes de agresidn de los pacientes pediatricos atendidos por mordedura de perro en el HGM. Periodo: 01/01/22 al 31/12/22

Procedencia del perro agresor y su estado vacunal

Al analizar la procedencia del perro que agredié al paciente, se documento que
75.79% eran perros propios de los duefios o familias del paciente agredido; 11.58%
perros desconocidos; 9.47% perros de algun vecino y 3.16% perros callejeros.
Aunque los perros desconocidos no se englobaron como perros callejeros, se

podrian considerar en esta categoria debido al contexto de la agresion y que se
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desconoce antecedente vacunal del animal; por lo cual, esta categoria podria subir
al 14.74%.

Procedencia del perro que agredio a los pacientes pediatricos atendidos por mordedura de perro en el
Hospital General de México.
01,/01/22 al 31/01/22

11.58

3.16

9.47

75.79

B@Propic @Vecino M Callejero [ Desconocido

Fuente: Hojas de triage del servicio de urgencias pedidtricas del Hospital General de México "Dr. Eduardo Licéaga". Periodo: Enera - Diciembre, 2022

Gréfico 8. Procedencia del perro que agredic a los pacientes pedidtricos atendidos por mordedura de perro en el HGM. Periodo: 01/01/22 al 31/12/22

De acuerdo con lo referido durante la atencién de los pacientes, se documentd que
75.79% de los perros agresores estaban vacunados contra la rabia, mientras que el
resto fue un dato desconocido 0 no documentado.

iEl perro que agredid a los pacientes pediatricos atendidos por mordedura de perro en el
Hospital General de México, estaba vacunado?
01/01/22 al 31/01/22

HNo =Si

Fuente: Hojas de triage del servicio de urgencias pediatricas del Hospital General de México "Dr. Eduardo Licéaga". Pericdo: Enero - Diciembre, 2022

Grafico 9. El perro que agredio a los pacientes pedidtricos atendidos por mordedura de perro en el HGM y antecedente vacunal. Periodo: 01,/01/22 al 31/12/22
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Procedencia sPerro wacunado?
del perro Mo 51 Total
Propic a ] T2
4.17 85 _83 100.00
Vecino & 3 b
66 .67 33.33 i100.00
Callejerc 3 u} 3
iao.0ad 0.aa i0o.00
Desconocido 11 a 11
i10o0.00 o.oa 100.00
Total 23 T2 a5
24 .21 578 i100.00
Pearson chiZ (3] = &8.4318 Er = 0.000

Imagen 1. Analisis entre la procedencia del perro y su estado

vacunal.

Al realizar un cruce de informacién entre procedencia del perro agresor y estado
vacunal, se evidencia que la mayor proporcién de perros vacunados estuvo dentro
de aquellos propios de la familia del paciente agredido en comparacién con la de

perros vecinos, siendo esto significativo.

Aspectos clinicos de los casos.

Sobre las caracteristicas clinicas y de atencion de los casos atendidos en el servicio
de urgencias pediatricas del Hospital General de México, se obtuvieron los
siguientes resultados.

Tipo de lesidn

De los 95 pacientes atendidos, 76.84% se presentaron con una lesion por

29

——
| —



dilaceracion y el resto con perforacion. La lesion por dilaceracion se presento en el
87.5% de los lactantes, 79.41% en preescolares, 85.71% de los escolares y en el
65.63% de los adolescentes; en este Ultimo grupo se presentd mas frecuente la

lesion por perforacion en comparacion con el resto de los grupos etarios.

Tipo de lesién atendida en pacientes pedidtricos causada por mordedura de perro
01/01/22 al 31/01/22

m Perforacién = Dilaceracién

Fuente: Hojas de triage del servicio de urgencias pediatricas del Hospital General de México "Dr. Eduardo Licéaga". Periodo: Enero - Diciembre, 2022

Grafico 10. Tipo de lesion atendida en pacientes pediatricos por mordedura de perro. Periodo: 01/01/22 al 31/12/22
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rupo al
aque
pertenece Tipo de lesidn
2]l paciente Pexforaci Dilacerac Total
Lactante 1 T 8
12.50 87.50 100.00
Presescolar 7T 27 34
20.59 79,41 100.00
Escolar 3 18 21
14.29 85.71 100.00
adolescente 11 21 32
34.38 65.63 100.00
Total 22 T3 95
23.16 76,84 100.00

De

acuerdo

con el grupo de edad y tipo de lesion; la perforacion fue mas frecuente en

adolescentes (50%); mientras que

preescolares (37%), sin embargo, esto no fue significativo.

la dilaceracibn fue mas frecuente en

De los pacientes con dilaceracion, 79.45% fue por una agresion de perro vacunado;

mientras que esto solo sucedi6 en el 63.64% de los que acudieron por perforacion.

anatémica

Tipo de :Perro wvacunado?
legidn No Si Total
Pexforacidn 8 14 22
36.36 63.64 100.00
Dilaceracion 158 58 73
20,55 79.45 100.00
Total 23 T2 95
Area 24,21 75.79 100.00
afectada
([ 3 )
L J



El &rea anatdbmica més afectada por lesiones derivadas de la mordedura de perro
en los pacientes atendidos fue la cabeza en el 64.29% de los casos, seguido de la
extremidad superior (24.49%), extremidad inferior (8.16%) y abdomen (3.06%).

Cinco casos se vieron afectados en mas de un area anatdmica entre cabeza,

Area anatémica afectada en los pacientes pediitricos atendidos por mordedura de perro en el
Hospital General de México.
01/01/22 al 31/01/22
3.06
8.16
N=95
24.49
64.29
Cabeza Extremidad superior Extremidad inferior = Abdomen

Fuente: Hojas de triage del servicio de urgencias pedidtricas del Hospital General de México "Dr. Eduardo Licéaga". Periodo: Enero - Diciembre, 2022
Gréfico 11. Area anatémica en los pacientes peditricos atendidos por mordedura de perro en el HGM. Periodo: 01/01/22 al 31/12/22

extremidad superior o inferior y abdomen.
Al analizar el area anatdbmica afectada por grupo etario, se evidencié que, en el
grupo de lactantes, preescolares y escolares predominaron las lesiones en cabeza

en comparacion con el grupo adolescente (85.7%, 87.88%, 71.43% versus 37.93%).

grupoc al que pertenece =1 pacisnte
Area afectada Lactante Preescola Escolar Adolescen Total
Cabeza 6 29 15 11 61
85.71 87.88 71.43 37.93 67.78
Extremidad superior 1 2 3 15 21
14.29 6.06 14.29 51.72 23.33
Extremidad inferior 0 2 3 2 7
0.00 6.06 14.29 6.950 7.78
Abdomen 0 0 0 1 1
0.00 0.00 0.00 3.45 1.11
Total 7 33 21 29 90
100.00 100.00 100.00 100.00 100.00

Fisher's exact = 0.001
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En el grupo de escolares predominé el tener lesiones en extremidad inferior,
mientras que, en el caso de los adolescentes, predominaron las lesiones en
extremidad superior en comparacion con el resto de los grupos. Lo anterior

resultando ser significativamente estadistico.

La lesion por perforacion fue mas frecuente en extremidad superior, seguido de
cabeza y extremidad inferior (50%, 30% y 15%); y la dilaceracion fue mas frecuente
en cabeza, extremidad superior y extremidad inferior (78.6%, 15.7% y 5.7%), siendo

una relacion significativa en los casos reportados.

Tipo de lesidn
Area afectada Perforaci Dilacerac Total
Cabeza 6 55 61
20.00 78.57 67.78
Excremidad superior 10 11 21
50.00 15.71 23.33
Excremidad inferior 3 4 7
15.00 5.71 7.78
Abdomen 1 o 1
5.00 0.00 1.11
Total 20 70 a0
100.00 100.00 100.00
Fisher's exactc = 0.000

Lesiones en cabeza

Las lesiones en cabeza se presentaron en 61 pacientes, de los cuales, 47.6% fueron
preescolares, 24.6% escolares, 18% adolescentes y 9.8% lactantes. En esta area
anatdmica, las lesiones simultaneas en cabeza y cara alcanzaron el 91.8% de los
casos, seguido de la cabeza unicamente (4.9%) y el cuello (3.3%).

Al desglosar las lesiones que ocurrieron solo en cara, la mejilla fue la parte mas
frecuentemente afectada (48.2%), seguido de labio (26.8%), parpado (16%), nariz
(7.1%), mandibula (3,6%), y oreja (1.8%).

Lesiones en extremidad superior

Las lesiones en extremidad superior se presentaron en 21 pacientes, de los cuales,
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71.43% fueron adolescentes, seguidos de los escolares (14.29%), preescolares y
lactantes (9.52% y 4.76%, respectivamente). En esta area anatomica, las lesiones
en mano fueron las mas frecuentes (80.9%), seguido de aquellas en antebrazo
(19%) y mufieca (0.1%).

Lesiones en extremidad inferior

Las lesiones en extremidad inferior se documentaron en 7 pacientes, la mayoria
escolares (42.86%), el resto preescolares y adolescentes; no hubo casos en
lactantes. En esta &rea anatomica y en todos los casos, la pierna fue el area
afectada, solo en un caso se afectd también el gliteo (en un paciente preescolar).

Tratamiento de los casos

De los 95 pacientes incluidos en este andlisis de atencion y tratamiento, se
excluyeron tres casos ya que se document6 que se fueron del area de urgencias
pediatricas sin recibir atencion, quedando registro en la hoja de triage como fuga
del servicio.

De los casos restantes, 91.2% recibieron antibidticos, 72.82% tuvieron que ser
suturados, 10.86% tuvieron que ser vacunados y 3.3% fueron referidos a otro centro
hospitalario. Un total de 76.84% tuvieron un tratamiento combinado al menos con
sutura y antibidticos.

Los antibiéticos mas indicados en los casos atendidos y en orden de frecuencia
fueron: Amoxicilina con &cido clavulanico en 88.9% de los casos, clindamicina
11.1%, ceftriaxona 2.7%, tobramicina 2.7% vy dicloxacilina en un caso. La
combinacion de amoxicilina con acido clavulanico con algun otro antibiético de los
mencionados se uso en el 4% de los casos. En el 22% de los casos no se especifico
el antibiotico indicado en la hoja de triage o expediente.

En 87 casos se documentd si fue usado algun tipo de analgésico o no. De los 87
casos, al 50.57% se le indico algun tipo de analgesia, la cual consistio en ibuprofeno,
paracetamol o su combinacion.

En dos de los 92 casos se indicoé dexametasona y en otros dos casos hialuronato

de sodio, pues las lesiones fueron oftalmicas,
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Internamiento

Del total de casos, el 10.53% ameritd internamiento en el hospital, de estos fueron
tres preescolares, tres escolares y cuatro adolescentes. De los casos que
ameritaron internamiento nueve fueron del sexo masculino, cinco casos con
lesiones en cabeza (sobre todo en mejilla y parpado), cuatro con lesiones en mano
y un caso con lesiones en pierna.

Nueve de los diez casos hospitalizados tenian lesiones por dilaceracién, 80% por

perros vacunados y conocidos.

14.DISCUSION

Las mordeduras son, como se encuentra evidenciado por diversos estudios un
problema de salud publica en todo el mundo por las consecuencias fisicas y
mentales que ocasionan. De acuerdo a lo que encontramos segun la poblacién
atendida en el Hospital General de México y en comparacién con lo registrado por
la OMS °es en menores de 6 afios el mayor nimero de agresiones registradas, en
contraste con un estudio realizado en primer mundo ’ en donde su mayor numero
de agresiones se registra entre los 6 y 17 afios de edad, en nuestra poblacion se
observa que la edad mas frecuente es entre los 2 y 3 afios con un total de 24.17%,
esta es un area de estudio para valorar el porque es en esta poblacion el mayor
numero de agresiones, siendo una edad muy temprana en la que tal vez se este
dejando de lado la supervision durante la convivencia entre el nifio y la mascota.
La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), menciona que los nifios y nifias
durante la primera infancia son el grupo con mayor afectacion, siendo mayor el
riesgo de sufrir lesiones en la cabeza ®y en nuestra poblacién el area anatémica
mas afectada es la cabeza en el 64.29% con un predominio del género masculino.
Segun estudios el perro involucrado en el atague generalmente es conocido del
75% al 96% de los casos, nosotros al analizar la procedencia del perro que agredio
al paciente, documentamos que 75.79% eran perros propios de los duefios o
familias del paciente agredido.

Los labios, las mejillas y la nariz representaron los sitios mas comunes de lesiones
faciales ®segun lo reportado en la literatura universal de la misma forma en el

servicio de urgencias pediatria al desglosar las lesiones que ocurrieron solo en
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15.

cara, la mejilla fue la parte mas frecuentemente afectada (48.2%), seguido de labio
(26.8%), parpado (16%), nariz (7.1%), mandibula (3,6%), y oreja (1.8%).

Existe gran controversia durante el manejo de herida en la literatura con respecto a
si realizar o no un cierre primario quirdrgico; las heridas que se presentan 24 horas
0 mas después de la lesion, las que estan clinicamente infectadas o las heridas
punzantes sin lesion estructural, deben curarse por segunda intencién. Siempre
debemos prestar especial atencién al cierre primario de heridas en &reas
cosméticamente y tratar siempre de brindar el mejor resultado estético. 1516y 17

En el &rea de estudio 72.82% tuvieron que ser suturados por presentar lesiones en
cara para brindar un mejor resultado cosmético, con excelente evolucidon y sin
presentar complicaciones, otorgamos tratamiento combinado con antibidtico de

primera eleccién y sutura primaria.

CONCLUSIONES

En un periodo de aun afio se observé que la etapa de mayor afectacion por heridas
por mordedura de perro es en la edad preescolar, con un 35.7 %, sin existir
diferencias significativas de acuerdo con el sexo. En méas del 70% el perro era propio
y vacunado contra la rabia. La mayor parte de las lesiones fueron por dilaceracién
necesitando cierre primario de las mismas y el area de mayor afeccion fue la cara.
Tal como se presenta en la literatura mundial el perro involucrado en el ataque
generalmente es conocido por la victima; los labios, las mejillas y la nariz
representan los sitios mas comunes de lesiones. Se comprueba la hipotesis de ser
el grupo de mayor afeccion aquel entre los 2 - 5 afios y el &rea anatomica la cara.
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17. ANEXOS
Anexo 1. Hoja de recoleccion de datos.

CARACTERISTICAS CLINICO EPIDEMIOLOGICAS DE MORDEDURAS DE
PERRO EN URGENCIAS PEDIATRICAS.

AREA

GREU;SDDE ANATOMICA ) LUGAR DE PROCEDENCIA ) TR;'II'F;?/IIEIE\ITO
0= neonato SEXO Otsheza TIPO DE LESION RESIDENCIA DEL PERRO VACUNACION O=cierre (sutura) INTERNAMIENTO
_ - . 1=Toérax 0= perforacion 0=Ciudad de 0=propio DEL PERRO - > "
EDAD 1=lactante 0=Masculino _ idad —dil ot - T = 1=tratamiento 0=no
2=preescolar 1=Femenino 2=Euemica Sadiaceracn Meee Aiecing gaNo antibiotico 1=si
3=escolar superior 2=aplastamiento 1=Estado de 2=callejero 1=Si 2=vacunacion
4=adolescente B:E:};im:dad Mexico gdesconacido 3=hospitalizacién
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