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RESUMEN  
 

 

Este trabajo de investigación titulado: “características clínicas y mortalidad de la 
mucormicosis en pacientes con covid-19 realizado en el Hospital de Especialidades 
en el servicio de Cirugía Maxilofacial Centro Médico Nacional “La Raza” de marzo 
del 2020 a marzo del 2022. 

Se llevó a cabo mediante la recolección de las características y los factores de riesgo 
que se encuentran asociados a la mortalidad por mucormicosis secundaria a covid 
19, con un total de 25 pacientes de ambos sexos, en un rango de edad de 35 a 60 
años que al momento de su ingreso presentaron mucormicosis en pacientes con 
covid 19 y que durante su estancia hospitalaria requirieron de manejo médico 
quirúrgico. Se identificaron comorbilidades como hipertensión arterial sistémica, 
covid 19, diabetes mellitus tipo II, siendo está la de mayor incidencia en los pacientes 
de los cuales se revisaron el expediente clínico. 

Con un total de 25 pacientes de los cuales todos presentaron como principal factor 
de riesgo la diabetes mellitus tipo  Se explica el  resultado de la mucormicosis 
relacionada a covid 19, mencionando su etiología, microbiología, clasificación, 
localización anatómica, manejo quirúrgico y tratamiento farmacológico e incidencia 
de la mortalidad, que coinciden en el diagnostico oportuno, tratamiento quirúrgico 
agresivo y terapia antifúngica que son esenciales para obtener resultados óptimos 
de dicho proceso patológico y evitar sus complicaciones. 

Es por eso que enfocamos este estudio para identificar las características clínicas, 
factores de riesgo y mortalidad que comprometen la supervivencia de los pacientes 
con mucormicosis con covid 19.  

 

 

 

Palabras clave: mucormicosis, impronta, celulitis, rinocerebral, mucorales, 
cetoacidosis diabética.  
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ABSTRACT 
 
This research work entitled: “clinical characteristics and mortality of mucormycosis in 
patients with covid-19 carried out at the Specialties Hospital in the Maxillofacial 
Surgery service of the National Medical Center “La Raza” from March 2020 to March 
2022. 

It was carried out by collecting the characteristics and risk factors that are associated 
with mortality from mucormycosis secondary to covid 19, with a total of 25 patients of 
both sexes, in an age range of 35 to 60 years who At the time of admission, he 
presented mucormycosis in patients with covid 19 and who required medical and 
surgical management during their hospital stay. Comorbidities were identified such 
as systemic arterial hypertension, covid 19, type II diabetes mellitus, being the one 
with the highest incidence in the patients whose clinical records were reviewed. 

With a total of 25 patients, all of whom presented type diabetes mellitus as the main 
risk factor. The result of mucormycosis related to covid 19 is explained, mentioning 
its etiology, microbiology, classification, anatomical location, surgical management 
and pharmacological treatment and incidence. of mortality, which coincide in timely 
diagnosis, aggressive surgical treatment and antifungal therapy that are essential to 
obtain optimal results from said pathological process and avoid its complications. 

That is why we focused this study to identify the clinical characteristics, risk factors 
and mortality that compromise the survival of mucormycosis patients with covid 19. 

 

 

Keywords: mucormycosis, imprinting, cellulitis, rhinocerebral, mucorales, diabetic 
ketoacidosis. 
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INTRODUCCIÓN 
 

La mucormicosis es una enfermedad rara, que se presenta en lugares de 
putrefacción como alimentos en descomposición, abono vegetal, basura orgánica e 
inorgánica, en los centros hospitalarios se puede presentar en sitios de equipos 
médicos contaminados o desechados, alrededor del 1 % se presentan en heces 
fecales de adultos. 1-4 

 

Esta enfermedad tiende a afectar principalmente a pacientes en un estado de salud 
inmunocomprometido con cuadros de cetoacidosis diabética secundario a diabetes 
mellitus en un 40 %, sin embargo, aunque es el principal factor etiológico 
determinante de la mucormicosis, se puede presentar en pacientes con afecciones 
hematológicas malignas, trasplante de órganos, pacientes sometidos a largas 
prolongaciones de corticoides y pacientes sometidos a quimioterapia 3-5 

 

Su etiología proviene de los zigomicetos que son hongos y conjuntan alrededor de 
más 26 especies diferentes de micosis asociadas a infecciones que afectan al 
humano.  3-5 

 

Existen diferentes formas de adquirir esta enfermedad siendo predominante la 
inhalación de esporas o ingestión de alimentos en putrefacción 4 

 

El agente causal más común que causa mucormicosis es el rhizopus que es un 
género de hongo filamentoso, cosmopolita, saprofito, hallado en el suelo o en lugares 
de descomposición, la especie de Rhizopus Arrhizus es la más común que se aísla 
en seres humanos alrededor de un 55%, Sin embargo existen otros tipos de 
zigomicetos que pueden aislarse en el cuerpo humano en menor porcentaje como lo 
son la especie de cunninghamella, Apophysomy, Lhichteimia y su variante 
Rhizomucor, cabe mencionar que estos microorganismo soportan temperaturas de 
calor altas y se asocian a materia inerte en descomposición 3-5 

 

Los países de tercer mundo o que se encuentran en vías de desarrollo, predisponen 
a presentar una mayor incidencia, se estima al año alrededor de más de 10,000 
casos en todo el mundo, sin embargo, existe todavía una mayor incidencia en la India 
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siendo está de más de 160,000 casos, en México aún no existen literatura reportada 
respecto a su incidencia. 3-5  

 

El periodo de latencia de la enfermedad es de 2 a 4 semanas comenzando con dolor 
de cabeza, dolor en región facial, edema facial, proptosis, alteraciones visuales, de 
forma intraoral se presenta como una ulcera necrótica de bordes eritematosos en la 
región palatina la cual puede ser indolorada puede presentar secreción purulenta 
ocasionando a su vez obstrucción en la respiración y sangrados nasales. 3-5 

 

La mucormicosis se puede clasificar en diferentes formas clínicas las cuales son:  

 

A) Rinoorbitaria Cerebral  
 

Esta se presenta con una invasión intraoral  en la región palatina, posteriormente 
afectando a los senos paranasales, posteriormente la cavidad orbitaria,  la infección 
puede viajar hacia el seno cavernoso  clínicamente se presenta una ulcera necrótica 
de bordes eritemoatosos con un halo sangrante en el paladar, que puede presentar 
proceso infeccioso agregado siendo de relevancia como diagnóstico inicial al 
presentarse en un 60% de los pacientes,  cabe mencionar que existe una triada para 
su diagnóstico clínico la cual involucra oftalmoplejía, sinusitis, lesiones ulcerativas 
con áreas de necrosis en el paladar. 6-8 

 

B) Pulmonar  
 

Siendo la segunda más frecuente de las formas clínicas ocasionadas por 
mucormicosis la cual se inocula por aspiración de los zigomicetos viajando hacia el 
área de los bronquiolos y alveolos, teniendo mayor vulnerabilidad los pacientes con 
enfermedades hematológicas como la leucemia o post trasplanté de órganos. 6-8 

 

 

C) Cutánea  
 

Se genera posterior a una quemadura, herida o traumatismo, generando un proceso 
infeccioso y posteriormente evolucionando a una fascitis necrozante, con inoculación 
por mucormicosis. 6-8 
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D) Gastrointestinal 
 

Se genera en paciente con desnutrición calórica siendo la menos frecuente de todas 
las formas clínicas de mucormicosis 6-8 

 

E) Sistemática  
 

Esta forma clínica se presenta en pacientes con inmunosupresión, post trasplanté de 
órganos, leucemia en donde se presenta un déficit inmunológico, generando trombos 
e infartos en órganos, posteriormente proceso infeccioso agregado. 6-8 

 

El diagnóstico clínico e imagenológico se basa en el subtipo clínico que se presente 
de mucormicosis, así como por medio de apoyo de auxiliares diagnóstico como lo 
son: Tomografía macizo facial, Resonancia Magnética, descartando la extensión y 
destrucción de la lesión, 7-9 

 

El diagnóstico histopatológico y los cultivos por medio de impronta tiene el mayor 
peso en la determinación del tratamiento pues son necesarios para corroborar la 
patología, histológicamente se describe como hongos aerobios, filamentosos, con 
higas anchas no tabicadas y ramificadas que pueden medir de 10 a 50 micras. 7-9 

 

El tratamiento médico y quirúrgico es multidisciplinario, pues deberá realizarse por 
diferentes especialidades como lo son Otorrinolaringología, Infectología, Medicina 
Interna, Oftalmología y Cirugía Maxilofacial 7 

 

El diagnóstico y el tratamiento deben de ser los más rápido posible es recomendado 
realizar un desbridamiento o resección quirúrgica de forma amplia y de urgencia, así 
como controlar las enfermedades sistémicas que el paciente pudiera presentar y 
complementar con terapia antifúngica de esta forma se limita la propagación de la 
micosis. 7-9 

 

El tratamiento antifúngico debe de establecerse antes de los 6 primeros días para 
mejorar el pronóstico, la dosis recomendada es a base de Anfotericina B lipídica 
siendo esta la de elección en dosis de 3-5 mg /kg/dia con duración de hasta 2 
semanas posteriores al procedimiento quirúrgico, teniendo una mayor tasa de 
probabilidad de supervivencia. 7-9 
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La mortalidad de la mucormicosis varía entre el 35 - 85% debido a diferentes causas 
como lo es la variante clínica, el tratamiento oportuno y los diagnósticos diferenciales, 
teniendo en cuenta que un paciente sin comorbilidades tiene mayor tasa de 
supervivencia. 7-9 

 

En la pandemia por Sars- Cov 19 hubo un incremento en la incidencia en los casos 
que presentaron mucormicosis a esto se le conoce como mucormicosis asociada a 
covid 19 ( Mucormycosis associated with Covid 19- CAM) teniendo en cuenta que la 
Diabetes Mellitus mal controlada, el uso prolongado de corticoesteroides para el 
tratamiento de la pandemia de covid 19, incrementaron la incidencia de esta infección 
micotica. 3-6 
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OBJETIVOS 
 
OBJETIVO GENERAL: 

 

-Analizar las caracteristicas clínicas y mortalidad de la mucormicosis en pacientes 

con y sin COVID-19. 

 

OBJETIVO SECUNDARIO: 

 

-Identificar características clínicas presentes en los pacientes con mucormicosis en 

el  CMN La Raza.  

-Identificar la asociacion de  covid 19 en la mortalidad de la mucormicosis.  

-Detectar factores de riesgo para evolución tórpida al ingreso a la unidad Médica 

-Conocer la predileccion por genero de los factores asociados a la mucormicosis.  
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MATERIAL Y MÉTODOS 
 

Expedientes clínicos de 25 pacientes que fueron ingresados al CMN la Raza en un 

periodo comprendido de marzo 2020 a marzo del 2022 y que al momento de su 

ingreso presentaron mucormicosis, covid 19 y que durante su estancia hospitalaria 

requirieron de tratamiento médico-quirúrgico.  

El estudio se realizó en el Hospital de Especialidades CMN la Raza, en el 

departamento de Cirugía Maxilofacial, ya que es el lugar donde se hospitalizaron los 

pacientes que presentaron mucormicosis dicho estudio se realizó en un periodo 

retrospectivo de tiempo, con base en el análisis del expediente clínico donde se 

identificaron las variables de interés. 

Estudio 

•  Transversal, descriptivo y retrospectivo   

Diseño de estudio  

• Serie estudio observacional de pacientes que fueron hospitalizados con 

mucormicosis y covid 19 confirmada por medio de impronta en UMAE- CMN 

la Raza - periodo de marzo 2020 a marzo del 2022. 

Instrumentos:  

• Formato de recolección de datos  

• Expedientes clínicos  
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Población 

Expedientes de pacientes que fueron hospitalizados con mucormicosis y covid 19  

UMAE-CMN la Raza en el  periodo de marzo 2020 a marzo del 2022. 

Criterios de inclusión  

• Hombres y mujeres - Expedientes de pacientes que fueron hospitalizados con 

diagnóstico confirmado de mucormicosis y covid 19 en UMAE- CMN la Raza  

el periodo de marzo 2020 a marzo del 2022 y de los cuales se pueda obtener 

el expediente clínico y que reúnan las variables del estudio. 

• Mayores de 18 años  

• Pacientes que presentaron cuadros de cetoacidosis diabética, Leucemia, 

trasplante de órganos, hipertensión arterial sistémica  

Criterios de exclusión 

• Pacientes que no aceptaron tratamiento quirúrgico 

Criterios de eliminación  

• Información incompleta por pérdida de expediente clínico.   

Tamaño de la muestra  

• Muestro no probabilistico, obtenida a conveniencia  ya que al ser una serie 

de casos clinicos se incluiran a todos los pacientes con  mucormicosis 

confirmada por medio de impronta y  covid 19, especificando la cantidad de 

25 pacientes.     
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DESCRIPCION  GENERAL DEL ESTUDIO 

 

 

Se realizó la busqueda intencionada acerca de las caracteristicas clínicas de la 

mucormicosis y su asociación a covid 19 , una vez captados  y que cumplieron los 

requisitos se procedio a recabar la información que se propuso como variables a 

través del expediente clínico, datos demógraficos, cormobilidades, resultados de 

laboratorios al ingreso hospitalario,  desenlace hospitalario determinado  como 

defuncion intrahospitalaria o egreso a su domicilio. 

 

 

VARIABLE DEFINICIÓN  DEFINICIÓN DE 

OPERACIÓN  

MODELO  TIPO DE 

MEDICIÓN 

VARIABLE DEPENDIENTE 

Mortalidad Taza de muertes  

generadas en cierto 

grupo de personas en un 

tiempo determinado  

 

Pacientes que 

fallecieron por 

mucormicosis 

Cualitativo 

nominal 

1.vivo 

2. defuncion 

VARIABLES INDEPENDIENTES 

Edad Tiempo de existencia 

desde el nacimiento al 

momento actual. 

Edad cuantificada 

según fecha de 

nacimiento. 

Cuantitativa 

continua 

Años 

Tabaquismo Adicción al tabaco 

secundario a sus 

componentes. 

Pacientes con 

consumo de 

minimo un cigarro 

al dia.  

Cualitativa 

nominal 

1.Si 

2.No 



14 
 

previo al ingreso y 

que este 

consignado en el 

expediente clínico 

Diabetes tipo 

2  

Trastorno metabólico 

secundaria a ausencia o 

disminución de producción 

de insulina dando como 

resultado hiperglucemia y 

complicaciones agudas y 

crónicas por este motivo 

con presencia de glicemias 

séricas elevadas aun 

después de tratamiento 

hipoglucemiante 

Cursando con 

tratamiento 

hipoglucemiante y 

glucosas séricas en 

descontrol- mayor 

a 120-180   

Cualitativa 

nominal 

1.Si 

2.No  

Neoplasias 

hematológicas 

Grupo de enfermedades 

hematológicas que 

afectan a la producción 

de células sanguíneas 

en la médula ósea 

comprometiendo estado 

inmunológico por 

disfunción, reducción o 

supresión por 

tratamiento 

(quimioterapia) 

 

Antecedente de 

procesos 

hematológicos: 

linfomas, 

leucemias, anemia 

falciforme, 

trastornos 

mieloproliferativos 

que usan o no 

tratamiento a base 

de quimioterapia, 

en fase agua o 

crónica 

Cualitativa 

nominal 

1.Leucemia 

2.Linfoma 

3.Mieloma 

múltiple 

4.Síndromes 

mieloproliferativos 

crónicos 

5. Anemia 

Falciforme 

Empleo de 

esteroide de 

Esteroide obtenido 

mediante fabricación por 

síntesis, con efectos 

Uso de cualquier 

esteroide a dosis 

de 15 mg/día de 

Cualitativa 

nominal 

1.Si 

2.No  
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manera 

crónica 

hormonales y regulador 

del sistema inmune. 

prednisona por 

más de 2 semanas  

Muestra 

biológica 

Material proveniente de 

tejidos o fluidos obtenido 

para su análisis con fines 

diagnósticos. 

Muestra biológica 

analizada con fines 

diagnósticos de 

tuberculosis 

Cualitativa 

nominal 

Muestra biológica 

analizada, 

nombre 

Examen 

microscópico 

directo  

(impronta) 

como metodo 

de 

diagnóstico. 

 

Observacion directa 

donde donde se da la  

presencia de hifas, 

tabicadas gruesas  

Examen directo 

realizado en la 

hospitalizacion 

como protocolo 

diagnóstico  

Cualitativa 

nominal 

1.Positiva 

2.Negativa  

3.No se realizó 

Cultivo 

aeróbico para 

bacterias 

Medio de cultivo sólido 

con condiciones 

aeróbicas para el 

desarrollo de bacterias 

que puedan tolerar 

presencia de oxígeno en 

el ambiente. 

Medio de cultivo en  

agar Saboraud 

utilizado para la 

siembra de 

muestras clínicas 

de pacientes en 

protocolo  

Cualitativa 

nominal 

1.Positivo,  

2.Negativo  

3.No se realizó 

Cultivo 

anaerobio 

Medio de cultivo sólido 

en ausencia de oxígeno 

de forma estricta para el 

desarrollo de bacterias 

anaerobias estrictas 

Medio de cultivo 

utilizado para la 

siembra de 

muestras clínicas 

de pacientes en 

protocolo  

Cualitativa 

nominal 

1.Positivo,  

2.Negativo  

3.No se realizó 
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ESTADISTICA 

 

Se presentó un análisis general de las variables sociodemográficas, características 

clínicas y de laboratorio. el caso de las variables cualitativas se expresa en números 

absolutos y se realizaron frecuencias simples y proporciones. Se realizará 

igualmente análisis multivariado para determinar factores de riesgo Se realizo 

usando el sistéma SPSS versión 22.0. 

 

 

 

 

 

 

Leucocitosis  Conteo absoluto 

(completo) en cifras de 

células que conforman 

parte del sistema 

inmunológico del 

paciente elevado por 

arriba de niveles 

normales 

Primer valor 

obtenido mediante 

laboratorio clínico 

de leucocitos por 

arriba de 15,000 

Cuantitativa 

nominal 

1.Si 

2.No 
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RESULTADOS 
 

 

 

 

• Pacientes diagnosticados con mucormicosis, distribución por género fueron 13 

masculino y 12 femenino. (Ver tabla 1) 

• Pacientes diagnosticados con mucormicosis, distribución por edad con una media de 

51 años y una mediana de 55 años.  

• Pacientes finados por MND, distribución por género, los cuales fueron 5 pacientes 

masculinos y 7 Pacientes femeninos (Ver tabla 2) 

• No existio ningun Paciente con enfermedades hematologica, neoplasia, enfermedad 

renal cronica. 

• Pacientes que presentaron tabaquismo a razón de mas de 3 cigarillos al dia fueron 10 

pacientes masculinos y 3 pacientes femeninos.  

• Pacientes finados por mucormicosis y su distribución por edad, los cuales fueron 2 

edades (finados de 49 y 60 años) 

• Microorganismos aislados en los 25 pacientes, se encontraron Rhizopus arrhizus 

como microorganismo común de mucormicosis (Ver tabla 3) 

• Enfermedades sistémicas, pacientes finados se encontraron en un 100 % covid 19, 

100% diabetes mellitus tipo II 

• Enfermedades sistémicas en pacientes con diagnóstico de mucormicosis, se 

encontraron las cuales presentaron en un 100 % covid 19, en un 80% diabetes mellitus 

tipo2, en un 40% hipertensión arterial sistémica, en un 20% cardiopatía (Ver tabla 4) 

• Todos los pacientes fueron sometidos a desbridamiento quirúrgico en un 100% ver 

(tabla 5) 
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DISCUSIÓN 

 

Los pacientes con mucormicosis que fueron atendidos en CMN La Raza, tuvieron 

una mayor incidencia de diabetes mellitus tipo 2 esta enfermedad compromete de 

manera importante la respuesta inmune del huésped 5-8  por tanto son estos 

pacientes los que presentan más complicaciones en los procesos fúngicos 

relacionados a dicho padecimiento, como en este estudio la afectación, la evolución, 

el compromiso de la enfermedad  y la mortalidad asociada. 5-8 

Las micosis invasivas son un problema emergente a nivel mundial que han puesto 

alerta a los sistemas de salud en todo el mundo, esta infección fúngica ha presentado 

un aumento relacionado al covid 19 de casi el 60 % en todo el mundo, siendo la India 

el país con mayor frecuencia de presentar esta enfermedad, un país que presento 

un aumento en el número de casos durante la evolución en la segunda ola de covid 

19 en el año 2021 2-5 

Según la literatura relacionada la mucormicosis el predominio de pacientes son 

hombres lo cual es relacionado a este estudio 5-7. 

Su principal forma de presentación en nuestro estudio y descrito por la literatura fue 

la mucormicosis rino-cerebral, mientras que lo que encontramos predominante es la 

presentación rino-sinusal, seguido por la presentación rino-orbitaria, la presentación 

clínica predominante fue rinorrea, seguido por disminución de la agudeza visual. 

Estas características clínicas forman parte de los datos de alarma que ayudan para 

el diagnóstico temprano de mucormicosis. 3-5 

En su mayoría la mucormicosis puede ser localmente agresiva y diseminarse hacia 

el cerebro, al ser una enfermedad oportunista y potencialmente mortal puede ocurrir 

en estados inmunocomprometidos. 3-5 

Se ha descrito que la segunda manifestación clínica de la mucormicosis es la 

presentación pulmonar, siendo esta presentación la principal en pacientes con 

neoplasias hematológicas, en nuestro estudio esta presentación de mucormicosis no 
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se documentó en ninguno de los pacientes asociados a covid 19 al no presentar 

ningún paciente con enfermedad hematológica .3-8 

Debido a que la mucormicosis es una enfermedad rara, la sospecha diagnóstica de 

esta patología es crucial, existen diferentes métodos de diagnóstico siendo el más 

relevante la presencia de una impronta como auxiliar de diagnóstico, ayudando al 

inicio temprano del tratamiento médico quirúrgico. 5-8 

En este hospital de especialidades contamos con una gran cantidad de pacientes 

comprometidos sistemáticamente y con procesos de mucormicosis ya que al ser un 

centro médico de referencia nacional se consideran hospitales de concentración. 

Esta es la razón por la cual encontramos pacientes con covid 19, un considerable 

aumento en la prevalencia de esta enfermedad.  Este estudio servirá para tomar 

consciencia y servir como referencia para la población no solo del Instituto Mexicano 

del Seguro Social si no para la población mexicana. 
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Pacientes diagnosticados con mucormicosis, distribución por género fueron 13 

masculino y 12 femenino. Tabla 1 

 

 

Pacientes finados por mucormicosis, 

distribución por género, los cuales fueron 5 

pacientes masculinos y 7 Pacientes 

femeninos. Tabla 2 

 

 

Microorganismos aislados en los  25 

pacientes, se encontraron Rhizopus arrhizus 

como microorganismo común de 

mucormicosis. Tabla 3 
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Enfermedades sistémicas en pacientes con diagnóstico de mucormicosis, se 
encontraron las cuales presentaron en un 42 % covid 19, en un 33% diabetes 
mellitus tipo2, en un 17% hipertensión arterial sistémica, en un 8 % cardiopatía.  
Tabla 4  

 

 

 

 

Todos los pacientes fueron sometidos a 

desbridamiento quirúrgico en un 100%. 

Tabla 5   
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CONCLUSIONES 
 

 

 

Los pacientes con factores de riesgo como la diabetes mellitus, tienen mayor taza de 

complicaciones en contraer mucormicosis, la mortalidad es más alta en pacientes 

inmunocomprometidos por lo cual la atención integral de pacientes con 

mucormicosis radica desde el control de las comorbilidades asociadas, cómo es la 

diabetes mellitus, hipertensión arterial sistémica, enfermedades hematológicas etc.   

Un diagnóstico oportuno como la toma de cultivo para la identificación del 

microorganismo y la intervención quirúrgica son ideales para un mejor pronóstico y 

supervivencia de los pacientes con patologías complejas. 

 

Actualmente hay una mayor prevalencia mostrando un aumento secuencial por el la 

enfermedad de covid 19, sin embargo su mortalidad que se documento en nuestro 

estudio mantiene lo reportado a nivel intercional.   

La sospecha diagnóstica inicial, la valoración adecuada ,el manejo quirurgico  

oportuno han tenido como consecuencia que mas del 55% tuvieran un egreso 

hospitalario.  
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ANEXOS 
 

 

Formato de recolección de datos. 

 

Edad: __________________________ Género: _______________________________ 

Escolaridad: _____________________ Ocupación: ______________________________ 

Infecciones agregadas: 

______________________________________________________ 

Padecimientos Sistémicos asociados 

HAS ( ) DM tipo II ( ) 

Cardiopatías ( ) IRC ( ) 

Enf. autoinmune ( ) Hepatopatías ( ) 

VIH/SIDA ( ) Otros ( ) 

Mortalidad  ().                                              Vivo al egreso() 

 

Caracteristicas clinicas  

________________________________________________________________________ 

 

Microorganismo Aislado 

________________________________________________________________________ 
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