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Infecciones respiratorias agudas bajas
en lactantes y nifos pequenos

TL 243. V,iRUS RESPIRATORIOS EM LACTENTES HOSPITALIZADOS COM DOENCA
RESPIRATORIA AGUDA DE VIAS AEREAS INFERIORES (LRTI)EM HOSPITAL GERAL DO RIO
DE JANEIRO, BRASIL. P Fernandes Barreto Machado Costa y cols. Rio de Janeiro, Brasil.

P Fernandes Barreto Machado Costa', |. Henriques Silva', A. Fernandes Mello Pimentel', A. Paiva Mesquita',
S. Portes, Ar.!, P Stephens?, M. Mendonca Siqueira?,

'"Hospital Geral De Bonsucesso - Setor De Pneumologia Pediétrica, Bonsucesso,

“Laboratério De Virus Respiratérios E Sarampo, Fundacdo Oswaldo Cruz, Bonsucesso.

Virus respiratorios sdo os agentes etioldgicos mais freqlentes na LRTI no mundo. Os de maior relevancia sdo o
virus sincicial respiratéorio (RSV), adenovirus (AdV), influenza(FLU),parainfluenza(PIV), rinhovirus
humano(HRV) e metapneumovirus(hMPV). Obijetivo: Descrever a presenca dos virus respiratorios e o perfil
clinico de lactentes internados por LRTI na emergéncia do Hospital Geral de Bonsucesso-Rio de Janeiro- Brasil
no ano de 2006. Metodologia: secrecdo nasofaringe foi coletada através de aspirado dos lactentes internados no
servico de emergéncia com quadro clinico e radiolégico compativel com LRTI e com sintomas iniciados até 5
dias antes da admissdo. Todas as amostras foram colhidas até 72 horas de internagdo. As amostras foram
testadas por imunofluorescéncia indireta (IF) para deteccdo de antigenos do RSV, FLU A e B, AdV, PIV I, 2, 3
(Kit Chemicon) e os prontuarios revisados. Resultados: 84 amostras colhidas de 78 pacientes no periodo de
janeiro a agosto de 2006. Em 2 pacientes foram colhidas 4 amostras. A identificacdo dos virus respiratérios foi
positiva em 50(59,5%). O RSV A identificado em 41 amostras( 82%), O FLU A em 3 pacientes, o PIV 3 em |
paciente e RSV+FLU A em | paciente. Pacientes RSV POSITIVO — média de idade de 4,| meses (20 dias-17
meses), 22(53,7%) meninos, e tempo de internacdo de 15,2 dias (3 dias- 60 dias). 19(46,3%) prematuras,
1 5(36,7%) com broncodisplasia pulmonar(BDP), 3(17%) cardiopatia congénita e 1(2,4%) encefalopatia. 7(17%)
ccas necessitaram de UTI, sendo 4(57%) com BDP 2(28,6%) sem patologia associada e | com cardiopatia e
encefalopatia. Houve | &bito em um menino com 3 meses de idade higido. Pacientes VIRUS NEGATIVO — n=
34(40%), média de idade de 8,3 meses (15 dias -16 meses), | 7( 50%) meninos. O tempo de internacio foi de
['1,4 dias (3 - 30 dias); 21(61,8%) eram prematuras e em 12 (35,3%) doenca de base - 10(83%)com BDP |
com cirrose hepaética e | cca com patologia do diafragma. Houve 3 ébitos- | com cirrose hepatica, | BDP e um
higido. Todos os pacientes com FLU A tinham menos de 4 meses de idade em houve | obito em paciente com
BDP Este estudo indica que o RSV é importante causa de hospitalizagdo em lactentes com LRTI, com tempo de
internacdo maior e ocorrendo em pacientes com ou sem doencas de base. A Broncodisplasia pulmonar foi a
doenca crénica mais freqlente.

TL 206. CARACTERIZACAO CLINICA E ETIOLOGICA DE INFECCAO RESPIRATORIA EM
LACTENTES INTERNADOS EM UM HOSPITAL PEDIATRICO DE SALVADOR, BRASIL. E.

Lucia Souza y cols. Salvador, Brasil.

E. Souza'[¥], J. Rosa Ramos|, A. Borges Diniz', G. Silva Carvalho', I. Miguez Alle Ciuffo?, L. Freitas Souza', L.
Rodrigues Silva?,

'Faculdade De Medicina Da Ufba, Salvador,

?Lacen, Salvador.

Introducao: As infeccOes respiratdrias sdo as principais causas de morbidade e mortalidade na infancia,
principalmente paises mais pobres. A determinacdo dos agentes etioldgico dessas infeccdes encontra muitas
dificuldades e, por isso, o conhecimento dos agentes etioldgicos das infeccdes respiratédrias ainda é escasso em
nosso meio. Objetivos: Pesquisar a freqliéncia dos virus e de C. trachomatis como agentes etiolégicos de
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infeccdo respiratéria entre lactentes menores de 7 meses internados em um Hospital Universitario de Salvador
e descrever as caracteristicas clinico-laboratoriais da infeccdo respiratéria nas criancas incluidas no estudo.
Metodologia: Foi realizado um estudo de corte transversal entre abril de 2006 e marco de 2007. As criancas
foram avaliadas clinicamente e realizaram: hemocultura, radiografia de térax, sorologia para C. trachomatis e
coleta de secrecdo nasofaringea para pesquisa de virus respiratérios por imunofluorescéncia (IF). Resultados:
Foram internadas |70 criancas com infeccdo respiratoria no periodo do estudo. Oitenta e trés casos ja foram
analisados, encontrando-se 42 meninos e 41 meninas. Bronquiolite foi causa de internagdo para 53 criancas
(63,8%) Os principais achados clinicos foram: tosse 98,8%; obstrucdo nasal 90,4%; desconforto respiratdrio
89,2%; sibilancia 86,7%; coriza 76,8% e febre 56,6%. A freqiiéncia respiratdria maxima variou de 40 a 96 irpm,
com média de 64,51 = 10,4. Sessenta e duas (74,7%) fizeram antibioticoterapia e 43 oxigenioterapia. Os
principais agentes etioldgicos foram: VSR- 28 casos; C. trachomatis - 15, adenovirus-3 casos; influenza A -2
casos e influenza B- | caso; parainfluenza 3- 2 casos. Ocorreu coinfeccdo entre C. trachomatis e VSR em 3
casos; entre C. trachomatis e influenza B em um caso | e com parainfluenza 3 em outro caso. Seis criancas
tiveram coinfeccio com CMV. Oitenta e uma criancas receberam alta hospitalar clinicamente bem, enquanto
duas foram transferidos para servicos de maior complexidade. Conclusées: As infeccoes respiratérias foram
causa freqUente de internacdo no periodo avaliado.Tosse e desconforto respiratério ocorreram em quase todas
as criangas. O VSR e a C. trachomatis foram agentes etioldgicos relevantes. O uso de antibidticos foi muito
freqlente. O desfecho foi favoravel em quase todos os pacientes.

TL 160. IDENTIFICACAO VIRAL EM LACTENTES COM BRONQUIOLITE ATENDIDOS EM

EMERGENCIA HOSPITALAR. C. Tironi Martins y cols. Rio de Janeiro, Brasil
C. Martins', I. Iparraguirre |, D. Vieira', M. Duarte', M. March', M. Guimaraes', C. Sant’anna', A. Parente',
'lIppmg - Ufrj, Cidade Universitaria.

Introducao: A bronquiolite é uma patologia muito freqliente em menores de 2 anos. Embora o virus
sincicial respiratério (VSR) seja relatado como o agente etioldgico na maioria dos casos, outros virus também
sao descritos como patdgenos associados ao quadro de bronquiolite. Objetivos: Identificar virus em criangas
menores de 2 anos com bronquiolite, internados hd menos de 2 dias, em emergéncia hospitalar.
Metodologia: Estudo transversal, descritivo, empregando reagdo em cadeia da polimerase (PCR) de
secrecdo de nasofaringe. Resultados: Foram analisados 66 pacientes, com predominio de meninos (48) e
menores de | ano (53), cujos sintomas mais prevalentes foram tosse e sibilos; 64 pacientes usaram broncodila-
tador e 47 usaram corticdide. Houve isolamento viral em 33 casos: VSR em 25, adenovirus em |1 e
metapneumovirus (hMPV) em |; 9/1 lamostras de adenovirus foram isoladas entre fevereiro e marco/2006 e no
mesmo periodo de 2007; 15/25 isolados de VSR ocorreram entre marco e abril/2006 e no mesmo periodo de
2007. A principal alteragdo radiolégica do VSR foi hiperinsuflacdo e do adenovirus foi infiltrado intersticial.
Nos casos com isolamento viral negativo, o achado de condensacdo como Unica alteracdo radioldgica foi maior
(4/33) do que naqueles com PCR positivo (2/33, ambos com VSR). Conclusées: Nao houve diferenca
significativa entre sexo e idade e quadro clinico entre os pacientes com isolamento viral positivo (predominio de
VSR) e negativo. Todos os virus foram isolados entre os meses de fevereiro a abril.
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TL 227. BRONQUIOLITE VIRAL AGUDA: ETIOLOGIA E IMPACTO CLINICO IMEDIATO E
TARDIO NOS PACIENTES ATENDIDOS EM HOSPITAL PRIVADO DE SaO PAULO. L. Ferreira
Silva Filho y cols. San Pablo. Brasil.

L. Silva Filho', M. Nascimento', A. De Souza', A. Ferreira', F. Azevedo', G. Castro', J. Rodrigues?, S.
Abramovidi',

'"Hospital Israelita Albert Einstein,

*Unidade De Pneumologia, Instituto Da Crianca Hc-fmusp.

Objetivo: Este estudo tem como objetivo avaliar a prevaléncia e o impacto clinico de infec¢cdes por virus
respiratorios em criangas com idade entre O e 2 anos de idade durante o primeiro episédio de sibilancia. Método:
Lactentes com idade inferior a 2 anos no primeiro episddio de chiado e inicio dos sintomas ha no maximo 5 dias
foram convidados a participar do estudo. Coletas de aspirado nasofaringeo foram realizadas por fisioterapeuta
de modo padronizado e encaminhadas para o laboratério. Diagnéstico viral foi realizado através de RT-PCR e
PCR convencionais e em tempo real. O acompanhamento das criancas foi realizado através de questionarios
padronizados através de contato telefdnico com o responsavel legal, por um Unico investigador. Este
acompanhamento foi feito aos 15, 30 e 90 dias apds episddio inicial. Resultados: Foram incluidos 77 lactentes
com idade entre |5 dias e 20 meses (mediana 6 meses). Vinte e cinco destes lactentes foram internados, sendo
6 em unidade semi-intensiva. Diagndstico de pelo menos um virus foi obtido em 69 amostras (89,6%) sendo 49
amostras com VSR (63%), 26 com rinovirus (34%), | | com metapneumovirus humano (14%), 12 com
bocavirus humano (15%) e 2 com coronavirus (2,5%). Coinfeccdes foram observadas em 29 criancas. Cerca de
um terco das criancas apresentavam persisténcia da sibilancia apds 3 meses do episddio inicial, mas o uso de
medicagdo profilatica foi limitado neste grupo de pacientes. Conclusdo: O uso de técnicas de biologia molecular
resultou em elevada taxa de identificagdo viral, com achado de um grande niimero de coinfeccdes. O VSR foi o
principal agente etiolégico no estudo. A sibilancia persistente é tratada de forma inadequada na maioria dos
€asos.

TL 212. INVESTIGACION DE METAPNEUMOVIRUS EN PACIENTES HOSPITALIZADOS
POR INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS. M.). Sarachaga Freire y cols. Montevideo,
Uruguay.

M. Sarachaga Freire', C. Pinchack Rosales', C. Medici', C. Crapuchetti', A. Mattiauda', M. Masner', |.
Arbiza', M. Estevan',

'Centro Hospitalario Pereira Rossell, Montevideo.

Introduccién: Cada afo durante la epidemia de infecciones respiratorias(IRA) se detectan Virus
Sincicial Respiratorio(VRS). El Metapneumovirus(MNVh) humano produce un cuadro clinico similar al VRS y
ha sido vinculado a una evolucidén mas severa, pudiendo coexistir con el VRS o hacer el pico luego de este
Objetivos: Determinar la incidencia, las caracteristicas clinicas y evolutivas y la radiologfa de las
infecciones por VRS y MNVh en pacientes que ingresaron por IRA. Disefo: Estudio prospectivo, observacional,
sin intervencién sobre el manejo clinico. Poblacién: nifios entre O y 2 afos hospitalizados por IRA desde el 1/6/06
al 30/1'1/06, cuyos padres consintieron entrar en el estudio. El estudio viroldgico se realizd en el servicio de virologia
de la Facultad de Ciencias mediante RTPCR. Resultados: Se estudiaron |72 pacientes para VRS con un 36%
(n=62) positivos y | 10 para MNVh con un 8,2% (n=9) positivos y 5 coinfecciones Para los MNVh, el pico de
incidencia fue en agosto, 5 eran nifias, la media de edad fue 8,44 meses. Todos presentaron tirajes y polipnea. Al
ingreso 7 tenfan TAL AU 6 y 5 SatO2<95%. La radiografia(RxTx) mostrd infiltrado intersticial difuso e hiperinsuflacion,
Ningln paciente murié ni requirié internacién en CTI. La media de internacién fue 6,44 dias
De los VRS positivo un 59,7% eran varones, la media de edad fue 8,16 meses. Presentaron polipnea, sibilancias
y tirajes, un 59,3% TALAUG al ingreso, un 68,9% SatO2<95%. De la RxTx un 8,6% presento atelectasia, un
57% infittrado intersticial, un 48,3% hiperinsuflacion. Un 10,99%(n=6) requirieron internacion en CTl, requiriendo
2 AVM. La media de internacién fue 6,47 dias, no hubieron muertos. La incidencia fue mayor en junio v julio.
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De las coinfecciones 6 eran varones, la media de edad fue 8 meses. Todos presentaron sibilancias, tirajes y
polipnea, 2 TAL[] 6 al ingreso y 3 SatO2<95%. La RxTx mostrd en 3 pacientes un infiltrado intersticial difuso y
en 2 hiperinsuflaciéon. La media de internacién fue 6,6 dias. Conclusiones: La incidencia de MNVh fue similar a
los registros internacionales (1,5-20%), el pico fue mas tardio que VRS. Los pacientes VRS y MNVh positivos
tuvieron un promedio de edad, una clinica, RxTx y un promedio de dias de internacion similar. La gravedad fue
mayor para VRS, no siendo mayor en las coinfecciones.

TL 085. DEVEMOS PENSAR EM CHLAMYDIA TRACHOMATIS EM LACTENTES SIBILANTES?
R. Alves y cols. Vitoria, Brasil.

R. Alves', D. Guarconi', R. Melotti',

'"Hospital Infantil Nossa Senhora Da Gléria, Vitéria.

Introducéo: A presenca de sibilancia recorrente nos dois primeiros anos de vida da crianca compde um
grande dilema no dia-dia do pediatra. O objetivo deste trabalho foi investigar a infecgdo por Chlamydia
trachomatis em lactentes sibilantes com faixa etéria de O a 6 meses internados Hospital Infantil Nossa Senhora
da Gloria (HINSG). Métodos: Foi realizado um estudo prospectivo descritivo com lactentes sibilantes
menores de seis meses internados no HINSG, no periodo compreendido entre O1 de junho e 31 de dezembro
de 2005. Foram usados como critérios de inclusdo, latentes menores de seis meses, internados neste hospital,
que apresentaram histdria de sibildncia, com pelo menos dois episédios prévios anteriores; e foram excluidas
criancas portadoras de doencas cronicas. Foram feitos a analise e armazenamento dos dados e as variaveis
categdricas foram descritas por distribuicdo de freqliéncia. Projeto de pesquisa aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa-HINSG. Resultados: No grupo de 16 lactentes sibilantes internados, ndo encontramos
sorologia IgM positiva para Chlamydia trachomatis, desta forma, ndo houve associacdo da infeccao por este
agente relacionada com sibilancia em lactentes nesta faixa etaria. Conclusdo: Neste trabalho, ndo
encontramos na populacdo de lactentes sibilantes, uma associacdo positiva com pneumonia por Chlamydia
trachomatis, portanto, este agente ndo foi um fator importante causador de sibilancia nesse grupo.

TL 181. CARACTERISTICAS DA INFECcaO POR C. TRACHOMATIS ENTRE LACTENTES
MENORES DE 7 MESES INTERNADOS POR INFECcaO RESPIRAT6RIA EM UM HOSPITAL
UNIVERSITaRIO DE SALVADOR, BRAZIL. E.L. Souza y cols. Salvador, Brasil.

E. Souza', A. Borges Diniz', J. Rosa Ramos', J. Magalhaes Simdes?, G. Silva Carvalho', A. Souza S4', L. Perez
Esteves', L. Freitas Souza',

'Faculdade De Medicina Da Ufba, Salvador,

?|cs, Salvador.

Introducgao: Ocorrem, anualmente, cerca de 92 milhdes de casos novos de infeccdo por Chlamydia trachomatis
em todo o mundo. As caracteristicas da infecgdo respiratoria por C. trachomatis estdo pouco estudadas no Brasil.
Objetivos: Descrever as caracteristicas clinico-laboratoriais da infeccdo respiratéria por C trachomatis em
lactentes menores de 7 meses de idade, internados em um Hospital Universitario de Salvador, Brasil.
Metodologia: Foi realizada uma andlise retrospectiva dos casos de infeccao respiratéria por C trachomatis em
lactentes menores de/7 meses, diagnosticados no Centro Pediétrico Prof. Hosannah de Oliveira entre agosto de
2004 e novembro de 2006. Resultados: Foram diagnosticados 24 casos de infecgdo respiratéria por C. trachomatis
no perfodo. A infeccdo ocorreu entre |6 meninos e 8 meninas. A idade média das criangas foi 55,6 £27,9 dias,
com mediana de 46,5 dias. Trés (12,5%) criangas nasceram de parto cesareo. Dez (41,7%) tiveram histéria de
conjuntivite, 9 (37,5%) de febre e 95,8% tosse. Pneumonia (58,4%) e Bronquiolite foram as principais causas de
internacdo. Eosinofilia superior a 400 células ocorreu 29,2% das criancas. Sete criangas tinham coinfeccao por
CMV, 3 com VSR, | com influenza B, | com parainfluenza 3. A duragdo média da internacdo foi 12 =5,3 dias.
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Todas as criancas apresentaram curso favoravel. Conclusodes: A infeccdo respiratéria por C. trachomatis apresentou
freqUiéncia elevada no periodo. A infeccdo ocorreu precocemente na maioria dos casos. Houve uma ocorréncia
maior em meninos, nascidos de parto natural, embora trés criancas tenham nascido de parto cesareo. A coinfeccao
por CMV foi freqlente. Todos os pacientes obtiveram melhora clinica, mas o tempo médio de internacio foi
prolongado.

TL 148. INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS BAJAS EN NINOS: ESTUDIO ETIOLOGICO
PROSPECTIVO. |. Lozano Comparini y cols. Santiago, Chile.

]. Lozano Comparini‘, L. Yafez Palma', M. Lapadula Amelina', M. Lafourcade', L. Herrada',
'Clinica Santa Marfa, Providencia,

Introduccién: Las infecciones respiratorias agudas bajas(IRAb)son causa de morbilidad y de hospitalizacién en
nifios.Diversos virus y bacterias son los responsables. Objetivo: Determinar con los métodos actualmente disponibles
un potencial agente causal para la IRAb de nifos hospitalizados. Material y Método: Entre el 31/05/05 v el 31/05/07
todo paciente hospitalizado en la Unidad de Paciente Critico Pediétrico por una IRAb fue sometido al siguiente
protocolo de estudio etioldgico: hemograma, VHS, PCR, hemocultivos, serologia para Mycoplasma pneumoniae,
cultivo de liquido pleural (si procede), aspirado nasofaringeo para: IFD para VRS, Adenovirus , Influenza Ay B,
Parainfluenza 1,2 y 3 y PCR para Metapneumovirus (hMPV). Si resultado fue negativo, se continud con : IFD y
PCR Bordetella pertussis y serologia Clamydias. Resultados: Se reclutaron 229 pacientes, | 24 nifos (54, 1 %),edad
promedio 30 meses ( rango: 23 dias a 166 meses), mediana: (16,6 meses) Distribucién etarea: menores de |2
meses: |01 nifios (44,1%), 12-24 meses: 44 nifos (19,21%), 25 a 60 meses: 47 nifos (20.52%) mayores de 60
meses: 37 nifios (16,6%). Diagnésticos: Laringotraqueitis: 21/229 ( 9%), Bronquiolitis: 38/229 (17%), SBOR y
Asma: 50/229 (22%) y Neumonia: 120/229 (52%). Duracion promedio de la hospitalizacion: 7,7 dias (1 a 46
dfas). Insuficiencia respiratoria grave: 84 nifios, Ventilacion mecanica invasiva en 45 de estos y modalidad no
invasiva: 39 nifios. Recibieron tratamiento con antibidticos: 141/229 nifos(62%). Complicaciones en el 22% de
los casos . Un sdlo fallecido. Etiologias:viral: 54%, bacteriana: | 1%, mixta ( virus/bacteria) 7% y desconocida :
28%. Virus, agente etiolégico predominante en menores de 24 meses, VRS el mas frecuente (64%), seguido por
hMPV (17%) y Parainfluenza en tercer lugar (| 19). Mycoplasma pneumoniae y Streptoccocus pneumoniae, las
bacterias mas frecuentemente aisladas. Comentario: El protocolo de estudio etiolégico propuesto encontrd un
posible agente causal para la IRAb de un nifio en un 72% de los casos. Se confirma la importancia de los virus
respiratorios en la etiologfa de la IRAb grave en nifios. VRS el agente mas frecuente y concordante con la literatura
hMPV rol importante.

TL 091. COQUELUCHE EN MENORES DE 6 MESES INTERNADOS: CARACTERISTICAS

CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS . S. Cipriani y cols. Cérdoba, Argentina.
S. Cipriani‘, B. Mac Lean', E. Figueroa‘, L. Bolomo', M. Alvarez!, Y. Zori',
'"Hospital Infantil Municipal, Cérdoba.

Introduccién: La tos ferina continla siendo una enfermedad prevalente en pediatria, aun con la vacunacion
sistematica. Clinicamente se presenta con los clasicos signos de tos quintosa, cianosis, vémitos post accesos de
tos, pero a menor edad aparecen otros sintomas como apnea, sibilancias, entre otros. Objetivos: Estudiar las
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la enfermedad en menores de 6 meses. Analizar la evolucion de la
enfermedad segln tenga o no factores de riesgo. Material y Métodos: Se realizo un estudio descriptivo y
retrospectivo de 22 pacientes internados con diagnostico confirmado de Pertussis mediante Reaccién Cadena
Polimerasa (PCR), menores de 6 meses en el 2006. Se estudiaron la clinica de presentacion, datos de laboratorio
y radiografias (Rx). Se analizaron los dias de internacion seglin tenga o no factores de riesgo (Prematuro menor
34 semanas, cardiopatia, desnutricion, inmunodeficiencia, displasia broncopulmonar). Resultados:
edad media 2,54 meses, sex0:59,10% hombres, 40,9% mujeres. El 86,36% tenia el carnét de vacunas completo.
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La clinica fue: periodo catarral |5 nifios, tos |7, tos paroxistica |8, cianosis |7, voémitos |2, apnea 8, sibilancias
|0 y fiebre 7 nifos. La cantidad de gldbulos blancos fue media de 17285/ml, el 50% presento méas de 15000
leucocitos. Con mas de 10000 células mononucleares se presentaron el 50% de los pacientes,media de | 1365/ml.
Con Rx patoldgica se presentaron 8 nifios,predominando los infiltrados instersriciales solos o con atelectasias
laminares. Necesitaron oxigeno |0 pacientes, y ARM 2. La media de dias de internacion fue de 9,47 dfas. Los
nifos con factores de riesgo permanecieron internados durante media 15,71 dfas, sin factores de riesgo media
de 6,35 dfas, rango de 3-16 dias. Conclusién: la tos ferrina es una enfermedad que requiere interaccién
frecuentemente en menores de 6 meses independientemente de la vacunacion, es necesario plantear otras
estrategias para prevenir la infeccion de este grupo etario. Se presenta clinicamente con tos, tos quintosa,
cianosis y vémitos, pero otros sintomas menos caracteristicos tienen importancia en este grupo etario, como la
apnea y las sibilancias. El 50% presento mas de 15000 gldbulos blancos en el citolégico, y el 50% linfomono-
citocis (mas de 10000).Los nifios con factores de riesgo tuvieron una estadia hospitalaria mayor.






