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Introduccién: Gracias a los avances actuales en las técnicas quirdrgicas, asi como la ampliacion del
conocimiento relacionado con los diversos patdgenos causantes de diversas infecciones en los
procedimientos quirdrgicos, aunado a las universales y cada vez més estrictas normas y estandares
aplicados ala seguridad del pacientey los quiréfanos, han contribuido enormemente ala disminucién
de tanto la prevalencia de infecciones, asicomolaincidencia de éstas.Es asi como un manejo integral
del paciente aumenta las posibilidades de éxito del procedimiento y repercute en la salud del paciente.
Objetivo: Conocer laincidencia de infecciones postquirdrgicas en la cirugia de columna vertebral en
e Centro Médico Naval. Material y M étodos: Observacional, transversal retrospectivo. Realizado en
e servicio de Traumatologia y Ortopedia consulta en el Centro Médico Naval. Poblacion de estudio:
pacientes entre 20 afios y 80 afios postoperados de cirugia de columna en el en € servicio de Cirugia
de Columna delCentro Médico Naval. Descripcién General del Estudio: Los pacientes se
seleccionaron del expediente electrénico que acudieron a a servicio de Traumatologia y Ortopedia
del Centro Médico Naval. En la evaluacion clinica y radiogréfica se tomo peso, tallay se redizé la
exploracion fisica, asi como la determinacion de la intervencién quirdrgica. Analisis Estadistico:
Prueba estadistica de t-Student para determinar la aceptacion o rechazo de la hipdtesis alterna
comparando la distribucién de la variable continua correspondiente a valor de diagrama de valoracion
de heridas. Resultados: En e presente trabajo se presenta de un total de 298 pacientes se presentd
una incidencia de 2 pacientes con infecciones vertebrales. Esta serie estuvo conformada por 1
paciente de sexo masculino y 1 de sexo femenino. De los cuales en € género femenino selogré aislar
el agente S. Aureus, en € paciente masculino no se logro establecer patdgeno pues e paciente
fallecio. Ninguno de los pacientes presentd complicaciones ni transquirurgicas, ni postquirdrgicas
inmediatas. Conclusiones: Con los resultados obtenidos encontramos una baja incidencia de
infecciones postquirdrgicas asociadas a la cirugia de columna comparados con los obtenidos en los
diferentes estudios considerados en € presente trabgjo, donde |a epidemiologia de |a patologia abarca
desde un 0.7% hasta un 12%, presentédndose una predominancia por genero de 50% mas de incidencia
en hombres que en mujeres, comparada con € resultado obtenido donde esta incidencia significa
0.67%, sin embargo no se lograr asociar estos resultados a alguna etiologia evidente, aunque 4,
supone unaincidenciasimilar alareportada en laliteratura.

INTRODUCTION

A pesar de existir condiciones quirdrgicas que requieren
imperiosamente el tratamiento inmediato o a la brevedad, para

Gracias a los avances actuales en las técnicas quirdrgicas, asi
como la ampliacién del conocimiento relacionado con los
diversos patégenos causantes de diversas infecciones en los
procedimientos quirdrgicos, aunado a las universales y cada
vez mas estrictas normas y esténdares aplicados a la seguridad
del paciente y los quiréfanos, han contribuido enormemente a
la disminucién de tanto la prevalencia de infecciones, asi como
laincidencia de éstas. Sumado alo previamente mencionado la
seleccion adecuada de los pacientes ha sido clave en aumentar
e éxito y seguridad a momento de redizar estos
procedimientos, evidenciandose asi €l impacto que presentan
las diversas comorbilidades en €l desempefio, evolucién y
pronostico de las cirugias.

mejorar € pronostico y desenlace del padecimiento, y por tanto
el riesgo de infeccion o complicaciones, se asocia més
padecimiento mismo que a la situacion perioperatoria per se.
Tomando estas condiciones en cuenta y con € fin de mejorar
las condiciones clinicas de los pacientes es necesario un
estricto cumplimiento de los diversos factores asociados a un
buen prondstico tanto para realizar una cirugia, como para una
pronta y adecuada evolucion postoperatoria inmediata y
mediata, asi como la disminucion del riesgo de presentar
infecciones asociadas a éste tomando en cuenta, peso, control
metabdlico estricto, mejoria de condiciones cardiovasculares
(tension arterial, perfil lipidico), pero escapando de las
posibilidades de control laedad y €l género.
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Por lo que un adecuado control y seguimiento
multidisciplinario es necesario. con € fin de preservar la
seguridad pre y postoperatoria del paciente, mejorar €l
pronéstico del padecimiento y garantizar los mejores
resultados obtenidos posteriores a procedimiento. En la
cirugia de columna vertebral, es valido y necesario considerar
como parte de la estrategia de abordagje a control ponderal
estricto, apoyado de servicios como lo es medicina preventiva
y nutricion, el control adecuado de los diversos sistemas
metabdlicos (endocrinoldgico, cardiovascular) apoyado por
especialistas en medicina interna, endocrinologia, cardiologia;
y una valoracién adecuada por parte de servicio de odontologia
lo que permite descartar algin proceso infeccioso en cavidad
oral, que podria comprometer la salud inmediata del paciente.
Es asi como un manegjo integral del paciente aumenta las
posibilidades de éxito del procedimiento y repercute en la
sdud del paciente. El presente estudio esta orientado
principalmente a identificar el sitio en el que actualmente se
ubica la institucion en cuanto a la disminucion de factores de
riesgo parainfeccion en el paciente, evidenciandose con esto €l
mangjo integral del pacientes, ademas de registrarse la
presencia de complicaciones en los procedimientos quirdrgicos
y las estrategias tomadas para evitar o dar tratamiento a éstas,
brindandonos un panorama del sitio en donde nos encontramos
parados con respecto a resto de instituciones nacionales e
internacionales.

OBJETIVO

OBJETIVO GENERAL: Conocer la incidencia de
infecciones postquirdrgicas en la cirugia de columna vertebral
en e Centro Médico Naval.

OBJETIVOS ESPECIFICOS: A. Identificar las principales
comorbilidades asociadas a infecciones postquirdrgicas en la
cirugia de columna vertebral en el Centro Médico Naval.

Identificar el género con mayor predisposicion a la
incidencia de infecciones postquirdrgicas en la cirugia de
columna vertebral en el Centro Médico Naval.

Identificar € rango etario con menor incidencia de
infecciones postquirdrgicas en la cirugia de columna
vertebral en el Centro Médico Naval.

Identificar €l rango etario con mayor incidencia de
infecciones postquirdrgicas en la cirugia de columna
vertebral en el Centro Médico Naval.

MATERIAL Y METODOS

RECOLECCION DE LA INFORMACION: Se redlizara
andlisis de expedientes de los pacientes operados de cirugia de
columna del Centro Médico Naval, desde Enero de 2016 a
Diciembre de 2020 en el cua se registre la prevalencia e
incidencia de complicaciones en los pacientes de infecciones
de heridas posquirtrgicas documentadas a través de un
instrumento de medicién que sera el diagrama de valoracion de
heridas buscando una asociacion entre los resultados, asi como
la documentacion de la confirmacion de las mismas. Se
seleccionardn como sujetos a todos aquellos pacientes que
cuenten con diagnéstico de infeccion de herida quirdrgica. La
seleccion se redlizara a través de la revision de expedientes
clinicos, radioldgicos, laboratorio y la captacion de estos por la
consulta externa de seguimiento o el servicio de urgencias.
Durante larevision de expedientes y entrevistas a los pacientes
se hara una blsgueda dirigida a la identificacion de
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complicaciones asociadas infeccion de herida quirlrgica en
cirugia de columna que seran dolor, infecciones, aflojamiento
de material. Los pacientes que sean seleccionados seran
programados para seguimiento de su evoluciéon y cultivos
seriados con antibiograma a los 10 dias durante 3 meses
posteriores a la deteccion de infeccién de herida quirlrgica
durante su seguimiento postoperatorio. Toma de estudios de
laboratorio e imagen a heridas con sospecha de infeccién para
observacion de correlacion radiol 6gica de los sujetos.

METODOLOGIA

DISENO DEL ESTUDIO: Observacional, transversa
retrospectivo  POBLACION Y MUESTRA: TIPO DE
MUESTREO: Estudio retrospectivo, no probabilistico por
conveniencia  considerandose  Unicamente  pacientes
postoperados de cirugia de columna en e servicio de
traumatologia y ortopedia en e Centro Médico Naval entre
enero de 2016 y diciembre de 2020.

CRITERIOS DE SELECCION: Inclusién: Seran incluidos
todos expedientes de los pacientes entre 20 afios y 80 afios
postoperados de cirugia de columna en €l en el Centro Médico
Naval entre enero de 2016 y diciembre de 2021 que hayan
presentado infeccién en sitio de herida quirlrgica. No
inclusion: No seincluiran los pacientes entre 20 afios y 80 afios
postoperados de cirugia de columna fuera del Centro Médico
Naval entre enero de 2016 y diciembre de 2021, aunque hayan
presentado o0 no infeccibn en sitio de herida quirdrgica
Exclusién: Se excluirén todos aquellos pacientes que no hayan
sido atendidos en e Centro Médico Naval, pacientes que
cuenten con diagnostico de infeccion de otro sitio previa a
evento quirdrgico y presenten posteriormente de infeccion en
sitio herida quirdrgica de cirugia de columna, pues no se
tendria certeza de ser foco primario de infeccion.

UNIVERSO DE ESTUDIO: Finito. La poblacion de estudio se
encontrara limitada y sera conformada Unicamente por
pacientes derechohabientes que hayan sido atendidos y
manejados quirdrgicamente por contar con € diagnostico de
patologia de columna que amerite cirugia de columna y que
hayan continuado su seguimiento en el Centro Médico Naval.
Actualmente se cuenta con un universo de 130 individuos.

TAMANO DE MUESTRA: De un universo (N) conformado
de 120 individuos, se tomara una muestra representativa (n)
compuesta de 33 individuos de acuerdo a lo calculado para €l
tamafio de muestra en una poblacién finita con in indice de
confianza del 95%.

33.2=298 x 1.960 x 95 % 5
52 % (208 — 1) + 1.960 95 * 5

n =NxZxpxq
d2 « (N = 1) + Zxpxq

n=tamafio de muestra 83
N=poblacion o universo 298
Z = nivel de confianza 1.96
p= probabilidad afavor 95
g= probabilidad en contra

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO: Los pacientes
se seleccionaron del expediente electronico que acudieron a al
servicio de Traumatologia y Ortopedia del Centro Médico
Naval.
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VARIABLES:
Definicién y Operacionalizacion de Variables
Variable Definicidn tedrica Operacionalizaci 6n Tipo de variable Unidad de medicion | Fuente
Dolor Percepcion sensorial | Comparar la percepcion | Cualitativaordinal escala visua | Entrevista clinica
localizada y subjetiva que | subjetiva del  usuario anal6gicadel dolor Revisién de
puede ser m&s 0 menos | previo d tratamiento 1 expediente clinico
intensa, molesta 0 | quirargico alos 3y 6 -10
desagradable y que se siente | meses posteriores
en una parte del cuerpo; es el
resultado de una excitacion o
estimulacién de terminaciones
nerviosas sensitivas
especializadas
Infeccién Invasion y multiplicacion de | Describir la presencia o | Cualitativa nominal | Presencials Exploracion
agentes patdgenos en los | no deinfeccidn asociada | dicotomica in presencia clinica Toma de
tejidos de un organismo a la cirugia de columna, laboratorios
en cuaquier momento Revisién de
durante la  historia expediente clinico
natural de la enfermedad
Aflojamiento de | Falo de una funcién de una | Vaorar radiogréficamen | Cualitativa nominal | Presencia Si/ No Mediciones
material de osteosintesis | fijacion protésica estable te la presencia de datos | dicotémica radiogréficas
de aflojamiento de todos Revision de

los pacientes con cirugia

expediente clinico

de columna Hallazgos
intraoperatorio
Padecimiento Hecho de sufrir o presentar un | Describir la presenciade | Cualitativa nominal | Tipo de Revision de
dolor, enfermedad 0 | dolor, enfermedad, fisica = Cudlitetiva ordinal padecimiento expediente,
ateracion de lasalud, fiscoo | o mental, referida o Resultados de
mental clinicamente Andlisis de
demostrable laboratorio
Tiempo de evolucion Tiempo transcurrido desde la | Cuantificar e tiempo | Cualitativanomina | Tiempo en dias, | Revision de
presencia de variable de | transcurrido desde semanas, meses, = expedientes
Duracion de tiempo | interés o termino de variable | intervencién quirdrgica o afios
quirdrgico deinterés la necesidad de la
misma
Patologia adyacente Hecho de sufrir o presentar | Describir la presenciade | Cualitativa nominal | Tipo de @ Revision de
enfermedad o alteracion de la | dolor, enfermedad, fisica = Cuadlitativa ordinal padecimiento expediente,
salud, fisica o mental o menta, referida o Resultados de
clinicamente Andlisis de
demostrable laboratorio

En la evaluacion clinicay radiografica se tomo peso, tallay se
realizo la exploracion fisica, asi como la determinacién de la
intervencién quirdrgica.

MARCO TEORICO: Las infecciones en los abordajes de
columna no son infrecuentes en el seguimiento postoperatorio
de las mismas teniendo una incidencia muy amplia pudiéndose
presentar desde e 0.7% al 12% (1-9), presentdndose una
predominancia por genero de 50% méas de incidencia en
hombres que en mujeres y con una incidencia de menos de 3%
en pacientes en edad escolar y menor de 20 afios(10), lo que
impacta directamente en la morbilidad, mortalidad, evolucion
de pacientes, los dias de estancia intrahospitalaria y costos. En
diversos estudios estan descritos diabetes o niveles séricos de
glucosa, obesidad, tabaquismo, edad, infecciones previas,
cirugias de revisién, perdida sanguinea durante la cirugia. Las
metas son erradicar infecciones, preservar la estabilidad de la
columnay e control de dolor. Se incluyen como opciones de
tratamiento se  incluyen  antibidticos  endovenosos,
desbridamiento quirdrgico asi como retiro de implantes. Sin
embargo actuamente no se cuenta con un cCoONsenso que
establezca adecuadamente las metas a seguir, en especial en
cuanto a manejo de los implantes (11,12). La presentacion
clinicatipica de las infecciones de herida secundarios a cirugia
de columna pueden ser: fiebre, dolor, eritema, enrojecimiento,
eritema, edema, aumento de temperatura en sitio de herida,
secresion atraves de herida quirargica, dolor ala palpacién. En
resultados de estudio de laboratorio se puede encontrar
leucocitosis, alteraciones en: niveles de proteina Creactiva
(PCR) (que puede permanecer elevado incluso 2 semanas
posteriores a evento quirurgico), velocidad de sedimentacion

globular (VSG). Siendo (til €l cultivo de secresion de herida o
la aspiracion o toma de muestra de la misma para €l
diagnostico y tratamiento de la infeccion, sin embargo en
ocasiones no es posble llevarlo a cabo. De acuerdo a
epidemiologia, las bacterias predominantemente asociadas a
estas infecciones son Staphylococcus aureus, Enterococcus
fecalis y Escherichia coli(13). Actuamente y a pesar de los
avances en los campos de la prevencion y enriquecidos por la
amplia experiencia; ain la cirugia de columna tanto en los
diversos rangos etarios, asi como independientemente del
género, se sitlla como un verdadero reto la prevencién y/o el
tratamiento relacionado con las infecciones asociadas a este
procedimiento(14-16). Asi mismo se expone que la
epidemiologia de esta patologia a nivel mundia es diversa
encontrandose desde un 0.7% a un muy alto 12%, sin embargo
en nuestro sistema de saud en la actualidad no existe
informacion suficiente que evidencie la existencia de esta
complicacién o su asociacion o no a las diversos estadios
clinicos, metabdlicas, o bien, asociadas a duracion o € tipo de
procedimiento realizado en ellos, por lo cual se pretende
ampliar este conocimiento. El sistema osteomuscular que
compone a la columna vertebral esta4 formada por 33 huesos
que se denominan vértebras. Estas dan soporte y protegen la
médula espinal, asi como permiten la bipedestacion, extension
y flexion de la misma. Existen multiples afecciones que
pueden condicionar alteraciones estructurales o lesiones tanto a
las vértebras como al tejido que las rodea. Como son:

¢ Traumatismos
* |nfecciones
« Espondilitis
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» Escoliosis

e Tumores

e Dentro de los cambios éseos manifestados dentro del
proceso de envejecimiento encontramos la estenosis
espinal y las hernias de disco.

Frecuentemente el dolor ocasionado por las diversas
afecciones que presenta la columna por compresion de la
medula o los nervios derivado de los cambios oseos. Resulta
en una limitacién del movimiento de ésta. Asi el esquema
terpéutico dependera de la patologia a tratar y puede incluir
desde gjercicios, rehabilitacién, medicamentos, hasta apoyo
con aparatos ortopédicos y cirugia. Existen diferentes
definiciones para las infecciones de herida quirdrgica, sin
embargo, la que se acepta mas ampliamente por el
Communicable Disease Center (CDC) en 1992, definiéndose
como aquella infeccion que sucede dentro de los primeros 30
dias posteriores a la intervencion quirdrgicay que involucre la
piel o tgidos profundos, o bien ambos en €l sitio de laincisiéon.
Y presenta al menos uno de los siguientes signos. secrecion
purulenta en y/o através de la herida, se logralaidentificacion
del microorganismo causa mediante cultivo, asi como datos
francos de inflamacién. Se debe sefialar que no toda la salida
de secrecion cerca ddl sitio quirdrgico es infeccién ya que
puede ser debida a reaccion a material quirdrgico. Esta
definicién tiene sus limitaciones y € diagndstico subjetivo
puede tener variaciones intra o inter observacionales. Como se
ha estado mencionando previamente, las infecciones en sitio de
herida quirdrgica son complicaciones presentandose en e 2-
5% de los pacientes sometidos a cirugia. Actualmente en los
Estados Unidos ocurren de 160,000300,000 cada afio.
Actualmente se consideran como infecciones asociadas &
cuidado de la sdud impactando en costo de atencion,
presentédndose en 20% de la poblacién, prolongando de 7-11
dias mas su estancia intrahospitalaria y con una repercusion
econdmica estimada de 3.5 a 10 billones de ddélares, sin
embargo, se calcula que el 60% de ellas puede ser prevenidas
de acuerdo alainformacion que se posee actual mente (18).

Marco de referencia: En 2013 W. Bratzler & cals, através de
estudios clinicos basados en farmacologia establecieron una
guia de practica clinica para € tratamiento profilactico
antimicrobiano  en cirugia, ya que actuamente para la
totalidad de procedimientos quirdrgicos realizados anualmente
(los cuales comprenden varios millones), y como resultado de
laintencidn de minimizar al maximo los riesgos durante el acto
quirdrgico, se dispone de multiples recursos para asegurar que
la cirugia se realice con seguridad para el paciente 'y €l equipo
quirdrgico, éstos recursos abarcan desde la capacidad de
personal, hasta técnicas y procesos previos, durante y después
de la cirugia que lo respaldan, todos ellos enfocados tanto a
preservar la salud del paciente y contribuir a su pronta
incorporacion alavida cotidiana.(19) En 2016 Benedetta A, et
al, realizaron una revisién basada en evidencia en la cua
determinaron que las infecciones en e sitio de herida
quirdrgica son la principal causa de infeccion que se asocia a
nivel mundial a cuidados de salud, 1o que la convierte en un
problema sanitario en muchos de esos paises, puesto que
ademas de tratarse de la infeccién per se, contribuyen a la
agudizacion de las comorbilidades subyacentes del paciente,
con lo que tanto € costo como la mortalidad a causa de ellas
aumenta dramaticamente, 1o que contribuye de igual manera a
una estancia intrahospitalaria mas prolongada, e incluso de ser
€l caso la resistencia a antimicrobianos también esta descrita,
a igua que sobreinfecciones a las mismas, cuando €
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problema se puede prevenir y las complicaciones evitar.(20)
Por tanto la infeccion en el sitio de herida quirdrgica es una
complicacion prevenible, actuamente se dispone de diversas
herramientas que, aunadas a guias que permiten la adecuada
prevencion y/o tratamiento de las mismas.

ANTECEDENTES: El inicio puede ser en cualquier etapa del
tratamiento y las complicaciones pueden clasificarse segin su
inicio o mecanismo recalcado. En un estudio sistemético de la
literatura sobre complicaciones en cirugia de columna se
encontraron los siguientes datos: Nasser et al (2010) de 105
articulos analizados encontré que, de 79471 pacientes, 16.4%
presentaron una complicacién de un tipo u otro, y laincidencia
fue del doble en cirugia toracolumbar (17.8%) que en cirugia
de cuello (8.9%), asi mismo se describe la infeccién profunda
de herida quirdrgica, la infeccion superficial de herida
quirdrgica y una mixta, tanto superficial como profunda, se
consideran también factores de riesgo como lo son nimero de
cirugias previas, o, s es e caso, cirugias de revision.
Complicaciones generales incluyen morbilidad, trombosis
venosa profunda, embolismo pulmonar, infecciones urinarias y
respiratorias, complicaciones locales se deberan a malas
posiciones, o durante €l procedimiento operatorio a dafio del
nervio, sangrados, infeccion, uso inadecuado del instrumental,
desgarro dural, y pseudoartrosis. (21-26)

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

PREGUNTA DE INVESTIGACION: La incidencia de
infecciones postquirdrgicas en la cirugia de columna vertebral,
en el Centro Médico Naval es menor o igual que la descrita en
la literatura de 12 % para complicaciones preoperatorias 0
postoperatorias en cirugia toracolumbar; y de 8.9% comparada
con cirugia de cuello?

HIPOTESIS

HIPOTESIS ALTERNA: La incidencia de infecciones
postquirirgicas en la cirugia de columna vertebral, en €l
Centro Médico Naval es mayor que ladescritaen laliteratura.

HIPOTESIS NULA: La incidencia de infecciones
postquirirgicas en la cirugia de columna vertebral, en €l
Centro Médico Naval es 5%, comparada con la descrita en la
literatura.

JUSTIFICACION

Los avances en la cirugia de columna son un conjunto de
procesos que han ido evolucionando a lo largo de los Ultimos
afios, tomando como parte de su actuar las normas y guias de
préctica clinica asi como los estdndares de calidad
internacionales de cuidados del paciente, aunado una serie de
recomendaciones y evidencias volviéndola mas segura, ya que
han disminuido considerablemente tanto los riesgos de
complicaciones para los pacientes, como la incidencia asociada
a este procedimiento, sin embargo en nuestro medio y debido
a nimero de pacientes que son sometidos a estos
procedimientos, no se cuenta con informacién suficiente para
describir la magnitud de ésta prevalencia o incidencia en esta
secretaria. El presente estudio implica la documentacion de la
incidencia de infecciones en cirugias de columna, asi como las
principales comorbilidades o padecimientos adyacentes que
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pueden contribuir o asociarse a la presencia de esta entidad
clinica, por lo que €l fin de este trabajo es ahondar y contribuir
a solventar e vacio de conocimiento relativo a dichas
condiciones clinicas en nuestro medio.

RECOMENDACIONES

En base a resultados obtenidos, se recomienda ampliar periodo

de estudio, para vigilar la tendencia de esta incidencia, un
estudio simultaneo o multicéntrico, contribuiria a conocer €l
estatus actual de la patologia a nivel local, sin embargo, las
capacidades de documentacion, asi como el uso de expediente
electronico no estd establecido en estos centros, asi como su
adecuado llenado, sin embargo puede tomarse esta idea para
futuras investigaciones.

ANALISIS ESTADISTICO: Prueba estadistica de t-Student
para determinar la aceptacion o rechazo de la hip6tesis aterna
comparando la distribucion de la variable continua
correspondiente avalor de diagrama de valoracién de heridas.

RESULTADOS

En el presente trabajo se presenta de un total de 298 pacientes
se presentdé una incidencia de 2 pacientes con infecciones
vertebrales. Esta serie estuvo conformada por 1 paciente de
sexo masculino y 1 de sexo femenino. De los cuales en el
genero femenino se logré aislar el agente S. aureus, en €
paciente masculino no se logro establecer patdgeno pues €l
paciente fallecio. Ninguno de los pacientes presento
complicaciones ni transquirurgicas, ni  postquirdrgicas
inmediatas.

CONCLUSIONES

Con los resultados obtenidos encontramos una baja incidencia
de infecciones postquirdrgicas asociadas a la cirugia de
columna comparados con los obtenidos en los diferentes
estudios considerados en e presente trabgjo, donde la
epidemiologia de la patologia abarca desde un 0.7% hasta un
12%, presentédndose una predominancia por genero de 50%
maés de incidencia en hombres que en mujeres, comparada con
e resultado obtenido donde esta incidencia significa 0.67%,
sin embargo no se lograr asociar estos resultados a alguna
etiologia evidente, aunque si, supone una incidencia similar a
lareportada en laliteratura.
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