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RESUMEN:

Introduccion: Durante el envejecimiento se producen cambios farmacocinéticos vy
farmacodinamicos que, sumados a las enfermedades, incrementan la posibilidad de aparicion
de reacciones adversas medicamentosas.

Objetivo: Caracterizar a los adultos mayores hospitalizados en unidades de agudos con
reacciones adversas medicamentosas.

Método: Se realizd estudio descriptivo transversal en Centro de Investigaciones sobre
Longevidad, Envejecimiento y Salud durante enero 2021 a octubre 2024.Se analizaron las
notificaciones de reacciones adversas medicamentosas de pacientes hospitalizados durante el
periodo de estudio. El universo estuvo constituido por 46 adultos mayores. Se aplicaron
medidas de resumen para variables cualitativas y cuantitativas: frecuencias absolutas y
relativas.

Resultados: El afio con mayor notificaciones de reacciones adversas medicamentosas fue
2022.El 75,0 % de los pacientes tenian edad inferior a 85 afios. Predominé el sexo femenino
con un 63,0 %. El 93,5 % de los pacientes con reaccion medicamentosa presentaron
polimedicacion.

Conclusiones: La edad media de adultos mayores estudiados fue de 78 afios, color de piel
blanco, sexo femenino y nivel de escolaridad universitario. Se encontré alteraciones del estado
nutricional; asociados a baja comorbilidad. Predominé polimedicacion en la mayoria de los
pacientes con reporte de RAM.

Palabras clave: adulto mayor, hospitalizados, reaccion adversa medicamentosas.

ABSTRACT:

Introduction: During aging, pharmacokinetic and pharmacodynamic changes occur which,
combined with ilinesses, increase the likelihood of adverse drug reactions.

Objective: To characterize elderly adults hospitalized in acute care units with adverse drug
reactions.

Method: A cross-sectional descriptive study was conducted at the Center for Research on
Longevity, Aging, and Health from January 2021 to October 2024. Reports of adverse drug
reactions from hospitalized patients during the study period were analyzed. The study population
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consisted of 46 older adults. Summary measures were applied to qualitative and quantitative
variables: absolute and relative frequencies.

Results: The year with the highest number of reported adverse drug reactions was 2022. 75.0%
of the patients were under 85 years of age. Females predominated (63.0%). 93.5% of the
patients with adverse drug reactions were taking polypharmacy.

Conclusions: The mean age of the older adults studied was 78 years; they were white, female,
and had a university education. Nutritional status alterations were found, associated with low
comorbidity. Polypharmacy was predominant in most patients with reported adverse drug
reactions.

Keywords: older adults, hospitalized, adverse drug reaction.

INTRODUCCCION:

Los cambios fisiologicos del envejecimiento se asocian a alteracion en la farmacocinética y la
farmacodinamia de los medicamentos, asi como la influencia de enfermedades, problemas
funcionales y aspectos sociales, situaciones que incrementan la posibilitad de aparicion de
reacciones adversas medicamentosas (RAM), a pesar de una correcta dosis y de una
prescripcidon adecuada. Estos efectos adversos son causa de enfermedad, discapacidad e
incluso de muerte, En algunos paises figuran entre las 10 causas principales de mortalidad, las

cuales son prevenibles. @2

Las RAM no se conocen hasta afios posteriores a la comercializacion del farmaco en cuestion,
porque la aprobacion de un medicamento para su uso en la poblacion solo implica que posee

eficacia aceptable con un minimo de seguridad.®

Los efectos adversos, efectos indeseables o RAM se conceptualizan, segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) como cualquier respuesta nociva y no deseada de un medicamento
que, tras su administracion a dosis normalmente utilizadas en el ser humano para prevenir,
diagnosticar, tratar o para modificar funciones fisioldégicas.(*% Estas repercuten negativamente
en la evolucidn clinica del paciente, incrementa la morbimortalidad, los costos de los servicios
de salud, reflejandose en la prolongacion de la estancia hospitalaria, un mayor niamero de

examenes paraclinicos y mayor prescripcion de medicamentos. ©)
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La poblacion geriatrica suele ser atendida por varios médicos y disimiles especialidades, esto
puede fragmentar el tratamiento al no existir sistemas con informacion completa y necesaria
para la correcta prescripcion y supervision de este. Esto refleja la falta de una valoracion
integrada del adulto mayor (AM), lo que se denomina “fragmentacion de la salud horizontal”,
producto de la poli consulta. Por otro lado, la “fragmentacion vertical”’, responde a un problema
estructural del propio sistema de salud y de la falta de conexion entre los diferentes niveles de
atencion, estas fragmentaciones pueden aumentar el nimero de medicamentos utilizados en
los AM. 6.7)

La cascada farmacoldgica, ocurre al prescribir medicamentos para tratar las RAM originadas
por la accion de otros farmacos, que pueden ser parte de un tratamiento inicial. Las cuales no
son detectadas en la mayoria de las ocasiones y se diagnostica como una nueva patologia
ficticia, por tal motivo, el médico receta nuevos medicamentos, que, al no tratar el problema
original, pueden ocasionar adiciones innecesarias y perjudiciales. La falta de conocimiento
gerontoldgico, tanto de los médicos de primer nivel como de otros especialistas, incluyendo los
médicos geriatras, conlleva a perjudicar al AM de una forma subrepticia. () La falta de médicos
especialistas para atender a la poblacién envejecida es insuficiente, pero la geriatrizacién de
los servicios independientemente del nivel de atencion, con la ampliacion sobre el tema, es una

forma valida de evitar el mismo. ©7)

El objetivo de esta investigacion es caracterizar a los adultos mayores hospitalizados en

unidades de agudos con reacciones adversas medicamentosas.

METODOS:

Se realizé estudio observacional descriptivo de corte transversal en el cual se analizaron las
notificaciones de RAM reportadas al Comité de Farmacovigilancia del Centro de Investigaciones
sobre Longevidad, Envejecimiento y Salud (CITED) de pacientes hospitalizados en unidades
de agudos durante el periodo comentado. El universo quedo constituido por 46 AM

hospitalizados, que presentaron sospecha de RAM. Se realiz6 un muestreo aleatorio simple.

Criterios de inclusién: AM hospitalizados, durante un tiempo de 48 horas y mas, en el CITED,

La Habana, Cuba en el periodo de estudio, con sospecha de RAM, segun el reporte Modelo
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33.36.02 del MINSAP-FARMACIA, recabandose toda la informacion contenida en este Modelo:

Notificacion de Sospecha de Reaccion adversa a medicamentos por el profesional sanitario.

Técnicas y procedimientos: Para la recogida de informacién se utilizé el Modelo 33-36-02
MINSAP- Farmacia. Se analizaron las variables: edad (Grupo | (60 -70), Grupo Il (71 -80), Grupo
Il (81-90), Grupo IV (91 y mas), sexo (femenino, masculino), color de piel (blanca, negra,
mestiza), nivel educacional (primario, secundario, preuniversitario, universitario), estado
nutricional, segin INDICE DE Masa Corporal (IMC) de Quetelet del AM segun la Sociedad
Espafiola de Geriatria y Gerontologia (SEGG): (desnutricion severa <16 kg/m?,desnutricion
moderada 16,0-16,9 kg/m? , desnutricién level7,0-18,4 kg/m?, peso insuficiente 18,5-21,9
kg/m?, peso normal 22,0-26,9kg/m?,sobrepeso entre 27 y 29,9 kg/m?, obesidad grado | 30,0-
34,9 kg/m?, obesidad grado Il 35,0-39,9 kg/m?, obesidad grado Il 40,-49,9 kg/m?, obesidad
extrema > 50,0 kg/m?, polimedicaciéon (si, no). reacciones medicamentosas segln grupo

farmacoldgico y sintomas (temblor, fiebre, disnea, tos, hipotension, arritmias, otros).

Procesamiento estadistico: Los resultados se digitalizaron y tabularon en una hoja de célculo
de Microsoft Excel para Office 2019, para crear la base de datos de este estudio. Para el
tratamiento de los datos se utilizd el programa estadistico SPSS Version 19. Se aplicaron
medidas de resumen para variables cualitativas y cuantitativas: frecuencias absolutas y
relativas. Con los resultados obtenidos se confeccionaron tablas y graficos para su mejor

comprension y analisis.

Consideraciones éticas: se solicito la aprobacion del Comité de Etica en las Investigaciones
y del Consejo Cientifico del CITED. Se tuvo en consideracion la privacidad de la informacion
brindada y la confidencialidad de los datos del estudio, tanto de los pacientes como de los
notificadores. Se aseguré que se cumplieran con todos los requerimientos de las

investigaciones realizadas en humanos segun la ultima Declaracion de Helsinki.

RESULTADOS:
El ailo con mayor notificaciones fue el 2022, con 20 casos (43,5 %), y en el afio 2021 solo
hubo tres (6,5 %) reportes (Grafico 1).
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Grafico 1. Distribucién de los adultos mayores con reacciones adversas a medicamentos

segun afio de ocurrencia.

La edad promedio de AM fue de 78,1 afios, El paciente de menor edad tenia 60 afios y el de

mayor, 96; el 75,0 % de los pacientes tenian una edad inferior a 85 afios. Como se observa en
la Tabla 1, el 37,0 % de AM estudiadas tenian entre 71 y 80 afios y el 32,6 %, entre 81 y 90

afos, o sea el 47.8 % de los AM en los que se reportaron RAM se encontraban entre los 71y

90 afos, con un predominio en las féminas con un 63,0 %.

Tabla 1. Distribucion de adultos mayores con reacciones adversas a medicamentos segun

grupos de edad y sexo.

Grupos de Sexo Total
edad Femenino Masculino
No. % No. % No. %
60-70 4 8,7 6 13,0 10 21,7
71-80 11 23,9 6 13,0 17 37,0
81-90 11 23,9 4 8,7 15 32,6
91y mas 3 6,5 1 2,2 4 8,7
Total 29 63,0 17 37,0 46 100,0
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En la Tabla 2 se aprecia que, el 60,9 % de los AM estudiadas tenian color de la piel blanca.

Tabla 2. Distribucion de adultos mayores con reacciones adversas a medicamentos segun

color de la piel.

Color de la piel No. %
Blanca 28 60,9
Mestiza 10 21,7

Negra 8 17,4
Total 46 100,0

En cuanto al nivel de escolaridad, el 15,2 % tenian nivel primario, 19,6 % eran secundario,
21,7% habian terminado el preuniversitario o un técnico medio y 43,5 % los AM eran

universitarios.

La Tabla 3 muestra el 28,3 % de AM con RAM estudiados tenian peso insuficiente, 13,0 %
desnutricion severa u obesidad grado |, respectivamente. Solo 21,7 % de AM tenian peso

adecuado. El 54,3 % tenian baja comorbilidad y 34,8 %, comorbilidad alta.

Tabla 3. Distribucion de adultos mayores con reacciones medicamentosas segun estado

nutricional y comorbilidad

Estado Comorbilidad Total
nutricional
Ausenciade | Comorbilidad | Comorbilidad
comorbilidad baja alta
No. % No. % No. % No. %
Desnutricion 1 2,2 5 10,9 0 0,0 6 13,0
severa
Desnutricion 0 0,0 1 2,2 0 0,0 1 2,2
moderada
Desnutricion | 0 0,0 2 4,3 0 0,0 2 4,3
leve
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Peso 1 2,2 7 15,2 5 10,9 13 | 28,3
insuficiente
Normopeso 1 2,2 5 10,9 4 8,7 10 | 21,7
Sobrepeso 0 0,0 2 4,3 1 2,2 3 6,5
Obesidad 2 4,3 0 0,0 4 8,7 6 13,0
grado |
Obesidad 0 0,0 2 4,3 2 4,3 4 8,7
grado Il
Obesidad 0 0,0 1 2,2 0 0,0 1 2,2
grado Il
Total 5 10,9 25 54,3 16 34,8 46 | 100,0

El 93,5 % de AM con RAM estudiados tenian PM. Las RAM mas frecuentes fueron las asociadas
a los inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina (Enalapril y Captopril), con 15,2
%; seguidas de los diuréticos tiazidicos (Hidroclorotiazida), con 13,0 %, y las asociadas a los

sustitutos de la sangre y fracciones proteicas del plasma (Albumina), con 10,9 % (Tabla 4).

Tabla 4. Adultos mayores con reacciones medicamentosas segun grupo farmacolégico

Grupo farmacoloégico No. %
Sustitutos de la sangre y fracciones proteicas del plasma 5 10,9
(Albumina)
Inhibidores de la xantina oxidasa (Alopurinol) 2 4,3
Antibioticos similares a la penicilina (Amoxicilina) 2 4,3
Cefalosporinas (Cefazolina, Cefuroxima) 2 4,3
Quinolonas (Ciprofloxacino, Levofloxacino) 2 4,3
Antibioticos sulfonamida (Trimetoprin/Sulfametoxazol) 1 2,2
Betabloqueadores (Atenolol) 3 6,5
Inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina 7 15,2
(Enalapril, Captopril)
Bloqueadores de los canales de Ca (Nifedipino, Amlodipino) 4 8,7
Diuréticos tiazidicos (Hidroclorotiazida) 6 13,0
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DiuréticosASA (Furosemida) 1 2,2
Vasodilatadores (Dihinidrato de isosorbide) 1 2,2
Glucésidos de digital (Digoxina) 1 2,2
Analgésicos antipiréticos y antiinflamatorios no esteroideos 3 6,5
Estatinas (Atorvastatina) 1 2,2
Anticonvulsivos (Carbamazepina) 2 4,3
Benzodiazepinas (Clonazepam) 1 2,2
Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina 3 6,5
(Escitalopram, Sertralina)
Antipsicoticos tipicos (Haloperidol) 2 4,3
Antipsicoticos atipicos (Quetiapina) 2 4,3
Antihistaminicos (Dimenhidrinato) 1 2,2
Sulfonilureas (Glibenclamida, Glimepirida) 3 6,5
Biguanidas (Metformina) 3 6,5
Agentes del sistema nervioso central (Levodopa/carbidopa) 2 4,3
Procinéticos (Metoclopramida) 1 2,2
Agentes antineoplasicos e inmunomoduladores, 1 2,2
antimetabolitos, anélogos del acido félico (Metrotexato)
Broncodilatadores (Salbutamol) 1 2,2
Analgésicos opioides (Tramadol) 1 2,2
Corticosteroides (Triamcinolona) 1 2,2
Antagonistas del receptor de NMDA (Memantina) 1 2,2
Factor estimulante eritropoyético (Eritropoyetina) 2 4,3
Derivados purinicos (Pentoxifilina) 1 2,2

Enla Tabla 5 se puede apreciar, el sintoma mas frecuente fue la hipotension (13,0 %), seguido
de fiebre y temblores (10,9 % respectivamente). La categoria de otros sintomas representada

por 80,4 % debido a la diversidad encontrada. No se reportaron complicaciones.
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Tabla 5. Adultos mayores con reacciones medicamentosas segun sintomas asociados

Sintomas asociados No. %
Temblor 5 10,9
Fiebre 5 10,9

Disnea 4 8,7

Tos 4 8,7
Hipotension 6 13,0

Arritmias 4 8,7
Otros 37 80,4

DISCUSION:

El subregistro de las RAM en AM no es fendbmeno nuevo y corresponde a un problema critico
el cual afecta la calidad de atencion médica y seguridad del paciente. Este fendmeno se debe
a la PM debido a comorbilidades, la falta de conocimiento sobre los efectos adversos y el
diagnodstico erroneo de sintomas relacionados con las RAM y el hecho de los afios de

pandemia afectaron el registro de estas a nivel mundial. €9

Los datos obtenidos en la presente investigacion, concuerda con criterios del Colegio Oficial
de Farmacéuticos de Zaragoza,'®© quienes consideran la infranotificacion un enorme
problema y los principales motivos para no notificar RAM son: considerarla poca relevancia,
subestimar incluso la informacion sobre la misma, no tener la certeza de su causalidad y
pensar que se va a generar una falsa alarma, no disponer de informacion para llenar la tarjeta

amarilla, falta de tiempo y considerar no importante su notificacion.

Los resultados mostrados en la Tabla 1, se asemejan con los de Montané y colaboradores,®
asevera las RAM se presentan con mas frecuencia en los AM, la edad un factor predisponente

a experimentar una RAM.

Diversos estudios, 1112 atribuyen a las mujeres una mayor probabilidad de sufrir RAM, por las
diferencias en el proceso de metabolizacion y eliminacién de farmacos, menor masa corporal,
automedicacién, consumo mayor de consultas médicas y por tanto prescripciones

medicamentosas, y a diferencias hormonales.
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Manrique,® informd, que los AM incluidos en su estudio tenian una edad media entre 70y 81
afnos, los pacientes mayores de 85 afios representaban 15,0 %, datos que se corresponden
con los presentados en la Tabla 1. Asi como los de Alpizar, quien considera a los AM
conformar el grupo mas medicado de la sociedad, debido a la prevalencia de ENT, malos
habitos alimenticios, uso indiscriminado de antibioticos, falta de adherencia al tratamiento,

entre otros factores.

En cuanto a la relacién entre el color de la piel y las RAM en AM, Yagi,!® en su estudio sobre
AM con tuberculosis, revelé que los asidticos se asocian con mayor riesgo de RAM
antituberculosos por diferencias raciales en los polimorfismos del gen de la N-acetiltransferasa
2, relacionadas con el metabolismo de la isoniazida, sugerente que las diferencias raciales

pueden influir en la respuesta al farmaco.

En el estudio de la Food and DrugAdministration (FDA) realizado sobre las caracteristicas
sociodemograficas de las notificaciones de RAM, reportaron los condados con mayor cantidad
de notificaciones tenian proporciones mas altas de habitantes blancos, con ingresos familiares
per capita mas elevados, contaban con mayor niumero de médicos de atencion primaria y mas
recetas dispensadas por habitante. En contraste, los condados con mayores notificaciones
tenian menor proporcién de habitantes negros o afroamericanos. Estos resultados estan
relacionados con la posibilidad de acceso a la salud, que es desigual segun la composicién

de la poblacion investigada. (¢

Estos hallazgos subrayan la importancia de tener en cuenta estos factores a la hora de
prescribir medicamentos a AM para optimizar tratamiento y minimizar los riesgos de RAM.

Alpizar.en su investigacion evidencié interacciones medicamentosas potenciales en
pacientes geriatricos el 32,0 %de los AM estudiados tenian un maximo grado de escolaridad
primario. Estos resultados no se asemejan en esta investigacion, la voluntad politica en Cuba
dictamina que la poblacién alcance como minimo nivel secundario; por otra parte, la media de
los pacientes que acuden al CITED, tienen escolaridad media-superior, por lo tal es una

muestra controlada, la mayoria de los AM tienen alta escolaridad.

Ariza,(”) en su tesis: “factores asociados a las RAM”, informa 12,4 % de los AM tenian estudios

superiores, 47,9 % habian sido bachilleres y 37,3 % solo habian alcanzado el nivel primario,
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y 2,4 % de analfabetos, resultados que coinciden con los sujetos a discusion. Las
investigaciones indican que AM con menor nivel educativo tienden a tener mayor riesgo de
experimentar RAM, lo cual se relaciona con una comprension limitada sobre el uso adecuado

de los mismos y de sus posibles RAM.

Un AM con escolaridad universitaria no esta exento a RAM, porque la escolaridad no elimina
los factores biologicos, farmacolégicos y contextuales que predisponen a las RAM. Incluso, un
mayor nivel educativo puede asociarse con mayor PM, automedicacion “informada” sin
supervision médica y expectativas terapéuticas mas altas, lo que incrementa el riesgo.

Diaz,*® plantea la desnutricion como un gran problema en la poblacion geronte. Su incidencia
es alta y junto con la comorbilidad, causa multiples complicaciones, como las RAM, las que a
Su vez generan mayor institucionalizacion, mayor tiempo de estancia hospitalaria y mayor

mortalidad.

Campos,®? alerta sobre la necesidad de realizar conciliacion farmacolégica, al no hacerlo
puede ocasionar diversas RAM e interacciones medicamentosas, que pueden alterar el estado

nutricional al provocar inapetencia, alteraciones del gusto o de la absorcidon de nutrientes.

Gort,@informa que las RAM reportadas fueron mas frecuentes en los AM con una alta
comorbilidad. Ahmadfakhrodin, @9 inform6 un 12,0 % de RAM entre pacientes con baja y alta
morbilidad. Los AM tienen alto riesgo de interacciones medicamentosas debido a PM, a
comorbilidad y a disminucion del estado nutricional, que afectan a las propiedades

farmacocinéticas y farmacodinamicas de los medicamentos. (?2:23)

Villa,®en su estudio, informé de un 12,0 % de los AM tomaban dos o mas medicamentos,
presentaban malnutricion, en comparacion con solol1,0 % de los gerontes que ingerian uno o
ningln medicamento. Zanetti,® informa de un 60,0 % de los AM con comorbilidad baja'y PM,
mostraron malnutricibn o riesgo de malnutricion. Aquellos que consumieron mas de diez
farmacos al dia presentaron una mayor prevalencia de malnutriciébn. Estos resultados se

corresponden con los resultados de esta investigacion.

El uso excesivo de medicamentos provoca altos porcentajes de RAM con efecto cascada en
el consumo de farmacos, lo que tiene consecuencias desfavorables en la capacidad de suplir

necesidades basicas de los AM y se asocia con malos indicadores de salud prevenibles, por
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lo que desencadena la presencia de sindromes geriatricos y, por consiguiente, aumentan

gastos sanitarios del paciente, su familia y la sociedad. (%%

Serra,?) plantean a la PM como incremento del uso de medicamentos prescritos
inadecuadamente, da lugar a la infrautilizacién de los medicamentos esenciales para el control
apropiado de las enfermedades que prevalecen en los AM. Ademas, se establece barrera para
la adherencia al tratamiento, crea regimenes terapeuticos complejos y favorece la aparicion
de errores de medicacion, interacciones farmacologicas, RAM y una mala calidad de vida.
También aumenta morbimortalidad y complejidad de atencién sanitaria, ademas supone una

enorme carga financiera para los AM y los sistemas de salud.

En su estudio Parameswaran,®® evidencia que 32,0 % de los AM tomaba dos o mas
medicamentos, cifras similares tomaba cinco o mas farmacos por paciente y se detect6 42,0
% de RAM, de las cuales 27,0 % fueron categorizadas como potencialmente peligrosas o

serias.

Sanchez,? y Villa,®reportaron un 57,1 % y un 61,0 % de AM con RAM y PM en sus
respectivos estudios. Las cifras, aunque se encuentran por debajo de las reportadas en la
tabla5, no son despreciables, casi todos los estudios registraron cifras de PM por encima de
la cuarta parte de la poblacion AM. Una razén de estas diferencias puede corresponder con la

pesquisa activa realizada.

Al conocer el impacto que tienen estos efectos adversos, se pueden mejorar las practicas de
la Geriatria, hacer un seguimiento y control de los farmacos, y promover la seguridad de los
AM. (30,31)

Segun Kraut,®? los antihipertensivos, pueden causar RAM entre 5,0 a 10,0 % de los AM
prescritos con este grupo medicamentoso. Por tanto, la identificacién y manejo adecuado de
estas RAM son cruciales para mejorar la calidad de vida en esta poblacién vulnerable.
Santos,®informa de 13,44 % de los AM reportaron erupcion cutanea asociada a ingesta de
medicamentos; 5,50 % dolor abdominal; 4,98 % tos; y 4,82 % cefalea. Estos sintomas también
se encontraron en esta investigacion dentro de la categoria de otros, lo que corresponde con

los datos de la Tabla 6. Mientras que Zazzara,®% encontr6 agitacion psicomotriz, alteracion de
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la estabilidad y la marcha, cuadros confusionales, constipacion, alteraciones en el ritmo
cardiaco, asi como depresion e incontinencia urinaria.

Es importante puntualizarlas manifestaciones clinicas, independientemente del tipo de
reaccion que las provoca, también se asocian con el tipo de medicamento tomado por el
paciente. Esto puede hacer los sintomas varien de un estudio a otro. En este estudio no se
produjeron complicaciones relacionadas con las RAM en los AM estudiadas, al igual que en

otros realizados sobre el tema. (35.36)

CONCLUSIONES:

La edad media de los adultos mayores estudiados fue de 78 afios, con predominio del color
de piel blanco, el sexo femenino y el nivel de escolaridad universitario. Dentro de las
alteraciones del estado nutricional, mas de la tercera parte presentd peso insuficiente; baja
comorbilidad en mas de la mitad de los adultos mayores reportados con RAM. Predomind la

polimedicacion en la mayoria de los pacientes con reporte de RAM.

Limitaciones del estudio. El universo estudiado no es todo lo grande que podria haber sido,
desde marzo de 2020, las Consultas Externas del CITED permanecieron cerradas por la

COVID-19, por tal, los ingresos hospitalarios se convirtieron en la Unica fuente de pacientes.
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