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Microbiological profile and antibiotic resistance in the
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RESUMEN

Objetivo: Describir el perfil microbiolégico y de resistencia antibiotica en el servicio de pediatria de la Clinica
Jesus del Norte, 2016. Materiales y métodos: Se disefié un estudio descriptivo de serie de casos. El estudio se
desarrollé en el Servicio de Pediatria de la Clinica Jesus del Norte. Resultados: Se analizaron 1264 muestras de
pacienres <15 afios con cultivos positivos de orina, heces, sangre y secrecion faringea. El 67,7% fue en <5 afios y
predomino en mujeres con 59,22%. El germen aislado en mayor frecuencia fue Escherichia coli con 46,68%. Por tipo
de muestra el mds frecuente fueron: En Coprocultivo: Escherichia coli enteropatégena, Urocultivo: Escherichia coli,
Hemocultivo: Staphylococcus epidermidis y en secrecién faringea: Staphylococcus aureus. Llamo la atencion la
presencia de 105 casos (7,27%) de E. coli BLEE en urocultivos. Conclusiones: Los cultivos positivos fueron mds
frecuentes en mujeres, en menores de 5 afios, atendidos en emergencia y de muestra de heces. Aprecidndose alta
frecuencia de resistencia a fdrmacos de primera y segunda linea en diversos agentes etioldgicos aislados en las
muestras.

Palabras clave: antibacterianos; infecciones bacterianas; Farmacorresistencia Microbiana (Fuente: DeCS-
BIREME).

ABSTRACT

Objetive: To describe the microbiological and
antibiotic resistance profile in the pediatric
department of the Jesus del Norte Clinic, 2016.
Materials and methods: A descriptive case series study
was designed. The study was carried out in the Pediatric
Department of the Jesus del Norte Clinic. Results: 1264
samples of patients <15 years old with positive cultures
of urine, feces, blood and pharyngeal secretion were
analyzed. 67.7% were in <5 years and predominated in
women with 59.22%. The most frequently isolated germ
was Escherichia coli with 46.68%. By type of sample the
most frequent were: In Coproculture:
enteropathogenic Escherichia coli, Uroculture:
Escherichia coli, Blood culture: Staphylococcus
epidermidis and in pharyngeal secretion: Staphylococcus
aureus. The presence of 105 cases (7.27%) of E. coli ESBL
in urine cultures drew attention. Conclusions: The
Positive isolated were more frequent in women, in
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children under 5 years, attended in emergency and
stool sample. Appreciating high frequency of resistance
to first and second line drugs in various etiological
agentsisolated in the samples.

Keywords: Anti-Bacterial Agents; Bacterial Infections;
Drug Resistance, Microbial (Source: DeCS-BIREME).

INTRODUCCION

Las infecciones constituyen una alta demanda
asistencial de los servicios de urgencia pediatrica.
Considerando que 2 de cada 3 nifos que se atiende en
urgencias lo hacen por enfermedades infecciosas,
conllevando a que esta poblacion tenga una

prescripcion de antimicrobianos".

Una de las infecciones bacterianas mas temidas en
menores de 5 afos son las neumonias, de acuerdo al
reporte de casos en el Perl se mantiene como problema
de salud publica, sobre todo en las zonas rurales. Asi
mismo, las enfermedades diarreicas agudas, son otra
causa muy comun de infecciones en pediatria, siendo
los casos de diarrea acuosa los mas frecuentes®. Otra
infeccion muy prevalente en pediatria son las
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infecciones del tracto urinario; teniendo un
aproximado de afectacion en niflos menores de 7 afos
del 2% en ninos y 8% en nifas, las cuales son causadas en
su gran mayoria por Escherichia coli®*.

Habitualmente los antibioticos son utilizados en nifos,
aunque tiene un enorme impacto en la
morbimortalidad de diversas enfermedades; también,
es importante sefalar que el incremento en su uso
también ha generado el aumento en la resistencia
antibiética de los patogenos adquiridos en la
comunidad, convirtiendo asi a las bacterias
multirresistentes como un problema de salud
pUblica.” En paises en vias de desarrollo, como Peru,
la automedicacion es una de las principales causas del

uso inapropiado de antibidticos®.

Las Guias de practica clinica, en diversas latitudes
muestran un predominio de la etiologia virica en
gastroenterocolitis”®, asi como en las infecciones de
tracto respiratorio®'”. Asi, el perfil de resistencia
antibiotica ha generado cambios en la terapéutica de
primeray segunda linea, y en algunos casos la presencia
de microorganismos productores BLEE, que es de gran
interés epidemiologico pues revela que dichas cepas
estan circulando ampliamente por la comunidad y no se
encuentran confinadas en los hospitales; esto debido a
diversos factores que conducen a resistencia como la
hospitalizacion previa, uso de antibioticos, infeccion
urinaria recurrente y sexo masculino" .

Por lo expuesto es importante conocer el perfil de
susceptibilidad y de resistencia antibidtica de las
diversas infecciones, y con ello tener una vision general
de los gérmenes mas frecuentes, y se podria tomar
como evidencia para iniciar un tratamiento empirico
hasta la llegada de los resultados de los cultivos
microbiologicos.

MATERIALY METODOS

Tipo y disefio de estudio: se realizd6 un estudio
descriptivo y retrospectivo, tomando los registros
clinicos de los pacientes que fueron atendidos durante
el afo 2016 en el Servicio de Pediatria de la Clinica
JesUs del Norte.

Criterios de seleccién: los pacientes fueron menores
15 anos, quienes fueron atendidos en los diferentes
servicios de consulta externa, emergencia y
hospitalizacion; siendo los criterios de inclusion a
quienes tengan resultado positivo de algin cultivo de
orina, heces, sangre o secrecion faringea. Se
excluyeron a quienes no tenian informacion completa.

Método: los datos que se considerados por cada
paciente fueron la edad, el sexo, el origen de la
atencion, el tipo de muestra solicitada, la bacteria
aislada y los farmacos a los cuales eran sensible o
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resistente.

Analisis de datos: la base de datos fue obtenida de
pacientes de la Clinica JesUs del Norte atendidos en el
laboratorio MedLab, sin identificador de paciente, las
cuales fueron tabuladas y analizadas por el programa en
Microsoft Excel 2016 para Windows 10 y por paquete
estadistico SPSS 24.

Aspectos éticos: el estudio fue revisado por el comité
de ética de la Universidad de San Martin de Porres,
guardando la confidencialidad de informacion y
contando con la autorizacién de la institucion para el
acceso a lainformacion.

RESULTADOS

Se incluyeron 1,264 muestras de pacientes menores de
15 afos que fueron atendidos en el servicio de pediatria
de la Clinica JesUs del Norte durante el ano 2016. Del
total de muestras de los pacientes el 59,22% (N=748)
fueron mujeres. De acuerdo a la edad predomino el
grupo de menores de 5 anos que representaron el 67.7%
(N=855). Predominaron las muestras de hospitalizacion
y emergencia 59,22% (N=748) y 37,29% (N=471)
respectivamente. De acuerdo a los tipos de muestra
analizados se obtuvo que el 61,60% (N=778) fueron
muestras de heces, el 33,97% (N=429) de orina. Del
total de cultivos el germen mas frecuente aislado fue
Escherichia coli en 46,68% (N=674) cultivos,
Campylobacter sp. en 20,78% (N=300), Escherichia coli
BLEE en 7,27% (N=105), Shigella flexneri en 7,06%
(N=102) y otras bacterias 18,21% (N=83). (Ver tablaN"1)

Tabla N°01. Caracteristicas clinicas y
microbiolégicas de cultivos positivos del servicio de
pediatria de la clinica Jesus del Norte. 2016.

Variable N %
Femenino 748 59,22%
Sexo
Masculino 516 40,86%
menor de 5 855 67,7%
Edad entre5y 10 313 24,78%
mayor de 10 96 7,6%
Ambulatorio 471 37,29%
. Emergencia 748 59,22%
Area A
Hospitalizacion 42 3,33%
Neonatologia 2 0,16%
Heces 778 61,6%
Orina 429 33,97%
Muestra
Sangre 17 1,35%
Secrecion faringea 44 3,48%
Escherichia coli 674 46,68%
Campylobacter sp. 300 20,78%
Germen Escherichia coli-BLEE 105 7,27%
Shigella flexneri 102 7,06%
Otros 83 18,21%
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En relacion a la etiologia de acuerdo al tipo de muestra
se encontro que en los cultivos de heces la bacteria mas
frecuente es la Escherichia coli Enteropatogena con
38,95% (N=303) cultivos positivos, seguidos del
Campylobacter sp. con 38,56% (N=300) cultivos. En los
urocultivos el germen mas frecuente encontrado fue
Escherichia coli en 64.49% (N=276) y Escherichia coli
BLEE en 22,20% (N=95).(Ver tablaN°2).

Tabla N°2. Distribucion de microorganismos
aislados de acuerdo al tipo de muestra de cultivos del
servicio de pediatria de la Clinica Jesus del Norte.
2016.

Muestra Germen N %

E. Coli Enteropatogena 303 38,95%
Campylobacter sp. 300 38,56%
Shigella flexneri 98 12,6%

Heces Shigella sonnei 56 7,2%
Salmonella enteritidis 14 1,8%
Shigella dysenteriae 9 1,16%
Otros 5 0,64%
Escherichia coli 276 64,49%
Escherichia coli BLEE 95 22,2%

Orina Proteus mirabilis 26 6,07%
Klebsiella pneumoniae 10 2,34%
Proteus mirabilis BLEE 4 0,93%
Otros 10 4,21%
Staphylococcus epidermidis 9 52,94%
Stap'hyl'ococcu? epidermidis 5 29,41%

S meticilino resistente
Streptococcus pneumoniae 1 5,88%
Salmonella enteritidis 1 5,88%
Escherichia coli 1 5,88%
Staphylococcus aureus 36 81,82%
Klebsiella pneumoniae 4 9,09%
Streptococcus alfa hemolitico

Secrecion Faringea (ViriZans) z 455%

Pseudomona aeruginosa 1 2,27%
Staphylococcus aureus meticilino 1 2.27%

resistente

Respecto a la sensibilidad y resistencia evaluada en los
cultivos heces se reporta a la Escherichia coli
enteropatdgena una sensibilidad del 100% en
Furazolidona y resistencia de 74,59% al cotrimoxazol.
En los cultivos de orina se encuentra una sensibilidad de
100% en el caso de Escherichia coli a Nitrofurantoina
como droga de primera linea y Amikacina en segunda
linea, y una resistencia de 73,55% a Ampicilina. Y la
Escherichia coli BLEE se reporté una sensibilidad del
100% a la Amikacina; y resistencia de 100% en
Ampicilina. (Ver Tabla N°3).

En el caso de la Proteus mirabilis se obtuvo un 100% de
sensibilidad en Ceftazidina, Ceftriaxona y Amikacina; y
100% de resistencia en Nitrofurantoina como droga de
primera linea. Respecto a la sensibilidad y resistencia
evaluada en los cultivos de sangre se encuentra una
sensibilidad de 100% en el caso de Escherichia coli a
Cefotaxima, Ceftazidina, Amikacina y Meropenem; y
una resistencia de 100% a la Ampicilina y Gentamicina.
Por otro lado, en cuanto a Staphylococcus epidermidis
se reporta sensibilidad del 100% en Ampicilina mas
sulbactan, Cefotaxima y Vancomicina; y resistencia de
55,56% en ampicilina. Por Ultimo, en el caso de la S.
epidermidis meticilino resistente se obtuvo un 100% de
sensibilidad a Vancomicina; y 100% de resistencia a
Ampicilina, Ampicilina mas sulbactan y Cefotaxima.
(Ver Tabla N°3).

Los cultivos de secrecidon faringea muestran una
sensibilidad de 100% en el caso de Klebsiella
pneumoniae a Cefazolina y una resistencia de 25%% a
Amoxicilina mas acido clavulanico. Por otro lado, en
cuanto a Staphylococcus aureus se reporta sensibilidad
del 100% en Amoxicilina mas acido clavulanico como
droga de primera linea y Cefazolina en segunda linea; y
resistencia de 69,44% Penicilina. Por Gltimo, en el caso
de Streptococcus viridans se obtuvo un 100% de
sensibilidad a Penicilina, Eritromicina, Clindamicina,
Amoxicilina mas acido clavulanico y Cefazolina. (Ver
Tabla N°3)
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Tabla N°3. Resistencia y sensibilidad de las bacterias asiladas segun tipo de muestra y antibiético del servicio

de pediatria de la Clinica Jesus del Norte. 2016.

Escherichia coli

Campylobacter sp.

Shigella flexneri

Muestra Antibioticos enteropatogena
% R % S % R % S % R % S
Ceftriaxona 11,22% 88,78% ND ND 2,04% 97,96%
Primera Linea Furazolidona ND 100.00% ND ND ND 100.00%
Eritromicina ND ND ND 100.00% ND ND
Heces Cloranfenicol ND ND ND ND ND 100.00%
Cotrimoxazol ND ND 74,59% 24,75% 79,59% 20,41%
Segunda Linea  Ciprofloxacina 2.00% 15,67% 13,86% 86,14% 3,06% 96,94%
Acido nalidixico 0,33% 99,67% 11,22% 88,78% 4,08% 94,9%
Escherichia coli Escherichia coli-BLEE Proteus mirabilis
% R % S % R % S % R % S
Primera Linea  Cotrimoxazol 68,84% 30,8% 88,3% 11,7% 30,77% 69,23%
Amox/Clavulan 30,55% 64,36% 92,55% 3,19% 7,69% 92,31%
Nitrofurantoina ND 100.00% ND 98,94% 100.00% ND
Orina Segunda Linea  Ceftazidina 0,36% 99,64% 98,94% 1,06% ND 100.00%
Ceftriaxona 0,36% 99,64% 98,94% 1,06% ND 100.00%
Amikacina ND 100.00% ND 100.00% ND 100.00%
Ampicilina 73,55% 26,45% 100.00% ND 34,62% 65,38%
X ... S, epidermidis meticilino e .
Staphylococcus epidermidis . Escherichia coli
resistente
% R %S % R % S % R % S
Ampicilina 55,56% 44,44% 100.00% ND 100.00% ND
Gentamicina 11,11% 88,89% 80.00% 20.00% 100.00% ND
Amikacina ND ND ND ND ND 100.00%
Hemocultivo Cefotaxima ND 100.00% 100.00% ND ND 100.00%
Amp/sulbactan ND 100.00% 100.00% ND ND ND
Vancomicina ND 100.00% ND 100.00% ND ND
Meropenem ND ND ND ND ND 100.00%
Staphylococcus aureus Klebsiella pneumoniae  Streptococcus viridans
% R % S % R % S % R % S
Primera Linea Penicilina 69,44% 30,56% ND ND ND 100.00%
Amox/Clavulan ND 100.00% 25.00% 75.00% ND 100.00%
Secrecion faringea Eritromicina 52,78% 47,22% ND ND ND 100.00%
Segunda Linea  Clindamicina 38,89% 61,11% ND ND ND 100.00%
Cefazolina ND 100.00% ND 100.00% ND 100.00%

*La diferencia de la suma porcentaje de resistencia y sensibilidad, corresponde a los casos indiferenciados.

ND: no determinado.

DISCUSION

Las infecciones bacterianas son muy frecuentes en la
poblacion pediatrica y el uso irracional de los
antibidticos por distintos factores incrementa la
resistencia de éstas ante los medicamentos que son
usados con mayor frecuencia. En nuestro estudio se
evidencio la mayor frecuencia de infecciones en
menores de 5 afos, con un predominio de sexo
femenino, la mayoria de los cultivos fueron solicitados
en el area de emergencia, siendo el coprocultivo el
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estudio mas solicitado y el microorganismo aislado mas
frecuentemente fue Escherichia coli, el cual también
fue el germen con mayor prevalencia en un estudio en
Lambayeque en el ano 2010 en el cual se evaluaron los
mismos tipos de cultivos que en nuestra

investigacion"”.

En nuestro trabajo el cultivo que tuvo mayor frecuencia
fue el coprocultivo, siendo la bacteria con mas
frecuencia encontrada E. Coli Enteropatdgena seguida
del Campylobacter sp. Este resultado difiere de lo
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encontrado en un estudio que se realizd en Espaia
sobre gastroenteritis bacteriana en pediatria, en el cual
se aprecia que el mayor porcentaje de cultivos fueron
positivos para Campylobacter, seguidos de Salmonella
no tifoidea™. Por otro lado en un estudio que se efectud
en Argentina se encontré que el enteropatdgeno mas
frecuente fue Shigella sp, en segundo lugar Salmonella
sp seguida de Campylobacter sp., y por ultimo E. coli
0157:H.® .Esos resultados difieren de los encontrados
en nuestra poblacion, donde la E.coli Enteropatogena
tuvo mayor prevalencia. Este hecho se puede explicar
por las caracteristicas poblacionales, ya que la
infeccion por Campylobacter es mas frecuente en
paises desarrollados y en niveles socioeconémicos
mayores, y en el caso de paises en vias de desarrollo se
reportan mas casos de enfermedad diarreica aguda por
Shigella. Ademas, se pueden encontrar diferencias en
cuanto a la frecuencia ya que no se conoce el tiempo
del procesamiento de la muestra, puesto que bacterias
como el Campylobacter sp. no permanecen viables si
las muestras no son procesadas por varias horas”?.

Respecto a la sensibilidad y resistencia evaluada en los
cultivos heces se encuentra una sensibilidad absoluta
en el caso del Campylobacter sp. a la Eritromicina como
droga de primera linea; en cuanto a Escherichia coli
enteropatoégena se reporta sensibilidad total en
Furazolidona en primera linea; y resistencia alta en el
Cotrimoxazol que es una droga de segun linea. Por
Ultimo, en el caso de la Shigella flexneri se obtuvo una
sensibilidad absoluta en Furazolidona y Cloranfenicol
como drogas de primera linea; y también una marcada
resistencia con cotrimoxazol"”. Los resultados de
resistencia difieren a los encontrados por Rodriguez en
Trujillo, donde la E. coli tiene alta resistencia a
Ciprofloxacino, en nuestro estudio también se tiene
resistencia, pero no es muy elevada"®. Esto se puede
explicar al uso constante del Cotrimoxazol para tratar
las enfermedades diarreicas, siendo este un farmaco
que se usa en segunda linea, genera resistencias
innecesarias, pues existen farmacos de primera linea
con mucha mayor respuesta y sensibilidad para tratar
esta patologia. En otro estudio también se muestra que
gran cantidad de nifos se encontraban infectados con
E. coli y esta infeccion tenia gran relaciéon con
exposicion previa a antibioticos, y en el caso de las
reinfecciones se daban por las mismas cepas con un

determinante de resistencia mayor"®.

El urocultivo fue el segundo examen mas solicitado, en
el cual se identifico6 como germen mas frecuente a
Escherichia coli en mas de la mitad de las muestras;
dicho microorganismo también fue encontrado en
mayor frecuencia en un estudio realizado en el Hospital
Maria Auxiliadora entre 2011 a 2014 en Lima y otro
estudio en el Hospital Carrién muestra un porcentaje
similar de infeccién urinarias por E.coli®®. De igual
manera en un estudio realizado en Espaha por un
periodo de cuatro afos se identificé a E. coli como

germen mas frecuente en infeccionen del tracto
urinario en un 60,3%". Este resultado fue esperado ya
entre los principales agentes etioldgicos de las
infecciones urinarias se encuentran las
enterobacterias, y de éstas la mas frecuente es
Escherichia coli. Asi mismo en el estudio de Pumacayo
y en el nuestro se encontré que la Amikacina era el
farmaco que mostraba mayor sensibilidad®. Cabe
resaltar la alta sensibilidad por parte de la Amikacina
ante la Escherichia coli BLEE, siendo éste medicamento
un farmaco de segunda linea, por lo que se deberia usar
eninfecciones las cuales no respondan a un tratamiento
habit(H.)al, como seria el caso de una infeccién por E. coli
BLEE"".

Seglin estudios realizados, en muchas UCI el uso de
droga antimicrobiana es empirica o en algunos alin se
utiliza como profilactico, pero es resaltante mencionar
que existen cepas de Staphylococcus aureus que
provocan mas dafo que otras; en este caso se encuentra
S. aureus meticilino-resistente (MRSA); que esta
presente en 30-50% de los aislados intrahospitalarios
alrededor del mundo“*"®.

En cuanto a las resistencias antibioticas en el estudio de
Espafna se encontro una alta resistencia a Amoxicilina-
acido clavulanico y Cotrimoxazol en E. coli y a
Nitrofurantoina en P. mirabilis”. En cuanto al estudio
en el Hospital Carrion se ve una resistencia
principalmente a las Penicilinas, Ampicilina,
Piperacilina, Amoxicilina/acido clavulanico®.Estas
resistencias también se parecian nuestro estudio donde
la Amoxicilina con acido clavulanico y el Cotrimoxazol
presentan altas tasas de resistencia, sobre todo en el
grupo de E. Coli BLEE, y en el caso de Proteus se
encuentra una resistencia absoluta ante la
nitrofurantoina, siendo estos tres farmacos los de
primera linea en el tratamiento de infecciones
urinarias"’. Este hecho es altamente preocupante,
puesto que si las bacterias comUinmente encontradas
tienen alta resistencia a los medicamentos que se usan
en primera linea, se necesitaran de farmacos mas
potentes o combinaciones para combatir estas
infecciones tan comunes. A pesar de la distancia
geografica entre los estudios sus resultados son
parecidos, lo que demuestra un incremento marcado en
la exposicion innecesaria a antibioticos en los infantes,
generando asi un uso irracional e incremento de la
resistencia antibidtica, generando un problema de
salud pUblica.

En el caso de los hemocultivos se encontré6 como
microorganismo mas frecuentemente aislado a
Staphylococcus epidermidis, estos datos difieren de un
estudio realizado en la India, en el cual se encontro
como microorganismos mas frecuentes a las bacterias
Gram-negativas, siendo la mas comin Klebsiella spp
seguido de Escherichia coli, diferencia que puede ser
considerada por una posible contaminacion por
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gérmenes de la piel al momento de la toma del cultivo
en nuestro estudio®. En dicho estudio también se
muestra una sensibilidad de absoluta para Vancomicina
por parte de Staphylococcus sp. de igual manera en
nuestro estudio se muestra la sensibilidad de 100%
tanto para Staphylococcus epidermidis y
Staphylococcus epidermidis meticilino resistente,
siendo este medicamento el tratamiento de el“efcién en

caso de Staphylococcus altamente resistentes"”.

En el caso de los cultivos de la secrecion faringea el
microorganismo que se aislé con mayor frecuencia fue
Staphylococcus aureus, seguido de Klebsiella
pneumoniae y Streptococcus alfa hemolitico (viridans).
Comparados con el estudio que se realizé en Ecuador en
el cual Staphylococcus aureus también se encontré en
la mayoria™. Esto se puede explicar a que este agente
bacteriano es considerado dentro de la flora bacteriana
normal, por lo que puede predominar en todas las
muestras. Otro germen comensal es Streptococcus
viridans.

Los cultivos de secreciéon faringea muestran una
sensibilidad absoluta por parte de Staphylococcus
aureus a Amoxicilina mas acido clavulanico vy
Cefazolina; y resistencia de 69,44% Penicilina. Estos
resultados son similares en cuanto a la sensibilidad de la
Amoxicilina mas acido clavulanico en el estudio de
NUfRez en México esto se puede deber a que los
gérmenes aislados en la muestra no son infecciosos y
que fenotipicamente o genotipicamente no generen
resistencia por ser gérmenes comunitarios”®. Como se
sabe ya son muy pocas ocasiones en las que se utiliza la
Penicilina como tratamiento por su alta resistencia, a
pesar de ser un farmaco de primera linea en el caso de
faringoamigdalitis"?. Este hecho nos vuelve a hacer
notar el mal uso de farmacos de primera linea, y la
resistencia que va en aumento, generando asi que
farmacos de segunda linea sean empleados para
combatir enfermedades comunes y se generen
bacterias multirresistentes.

El germen con mayor prevalencia en el servicio de
pediatria es Escherichia coli, tomando gran predominio
en los cultivos de orina y heces. Esta bacteria es muy
sensible a farmacos que se usan como tratamientos de
primera linea, sin embargo, por el inadecuado uso de
antibiéticos se ha ido incrementando la resistencia de
medicamentos de primeray segunda linea.

Se ha evidenciado un importante porcentaje de E. coli
BLEE, y al ser un germen con alta resistencia nos obliga
a usar farmacos exclusivamente para combatirlo, y
como se sabe este germen se genera por la resistencia
que desarrolla el microorganismo a los farmacos
comunes, demostrando asi nuevamente el uso
inadecuado de farmacos.

Se recomienda seguir las guias clinicas establecidas
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para iniciar los tratamientos empiricos, hasta
completar los cultivos, y de esta manera no saltear
escalas de tratamiento; y sobre todo concientizar a la
poblacion en general sobre los riesgos de la
automedicacion.
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