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RESUMEN

La colecistectomia laparoscépica es una de
las cirugias mas realizadas en hospitales a
nivel mundial y la pancreatitis de origen
biliar es una de las causas mas frecuentes
de ingresos hospitalarios, por tal motivo es
de suma importancia determinar con la
Escala de Parkland la diferencia
transoperatoria entre las colecistectomias
laparoscopicas realizadas en pacientes que
han presentado Pancreatitis Aguda Biliar.
El objetivo del estudio fue determinar la
utilidad de la Escala de Parkland en
colecistectomias laparoscdpicas de la
pancreatitis biliar aguda. La investigacién
es de tipo Aplicada, con alcance
correlacional, analitico, retrospectivo y
transversal de enfoque cuantitativo. Se
seleccionaron pacientes con pancreatitis
aguda biliar que hayan sido
colecistectomizados por laparoscopia De
un total de 121 pacientes el 81% son de
sexo femenino, teniendo un ligero
predominio entre 18 y 30 afios con el 38%;
De acuerdo a la clasificacion de Atlanta el
77.7% presentaron pancreatitis leve; La
Escala de Bathazar mdas comun fue la B con
el 43.8%; La Escala de Parkland estuvo
distribuida Grado 1 25.6%, Grado 2 30.6%,
Grado 3 29.8%, Grado 4 9.1% y Grado 5 5%;
El 44% de las cirugias necesitaron de
recursos como Drenaje aspirativo 50%,
Surgicel 29.63%, Hidrodiseccion 14.81%; La
estancia hospitalaria fue menos de 7 dias
5%, 8 a 15 dias 33.9%, 16 a 30 dias 50.4%,
mads 31 dias 10.7%; Se observa una
asociacion entre Parkland Grado 2,
Balthazar 3 y Clavien Dindo 0. Se concluye
gue se puede utilizar la escala de Parkland
en las colecistectomias laparoscdpicas de

los pacientes con pancreatitis Aguda Biliar.
PALABRAS CLAVE: Parkland, colelap,
colecistectomia  laparoscopica, pancreatitis,
pancreatitis aguda



ABSTRACT

Laparoscopic cholecystectomy is one of the
most performed surgeries in hospitals
worldwide and pancreatitis of biliary origin
is one of the most frequent causes of
hospital admissions, for this reason it is of
the utmost importance to determine with
the Parkland Scale the transoperative
difference between the laparoscopic
cholecystectomy performed in patients
who have presented Acute Biliary
Pancreatitis. The objective of the study was
to determine the usefulness of the Parkland
Scale in laparoscopic cholecystectomies for
acute gallstone pancreatitis. The research is
of an Applied type, with a correlational,
analytical, retrospective and cross-sectional
scope with a quantitative approach.

http://www.jah-journal.com/index.php/jah

classification, 77.7% presented mild
pancreatitis; The most common Bathazar
Scale was B with 43.8%; The Parkland Scale
was distributed Grade 1 25.6%, Grade 2
30.6%, Grade 3 29.8%, Grade 4 9.1% and
Grade 5 5%; 44% of the surgeries required
resources such as aspiration drainage 50%,
Surgicel 29.63%, hydrodissection 14.81%;
Hospital stay was less than 7 days 5%, 8 to
15 days 33.9%, 16 to 30 days 50.4%, more
than 31 days 10.7%; An association
between Parkland Grade 2, Balthazar 3 and
Clavien Dindo 0 is observed. It is concluded
that the Parkland scale can be used in
laparoscopic cholecystectomies in patients
with Acute Biliary Pancreatitis.

KEYWORDS: Parkland, colelap,

laparoscopic cholecystectomy, pancreatitis,

Patients with acute biliary pancreatitis who .
acute pancreatitis

had undergone laparoscopic
cholecystectomy were selected. Of a total
of 121 patients, 81% were female, with a
slight predominance between 18 and 30
years with 38%; According to the Atlanta

INTRODUCCION

Siendo la colecistectomia laparoscopica una de las cirugias mas realizadas en hospitales
publicos y privados a nivel mundial por cirujanos generales, Unicamente tener destrezas
técnicas en la practica de esta cirugia no es suficiente para estar prevenidos en caso de alguna
complicacién intraoperatoria. Por tal motivo se han elaborado multiples escalas preoperatorias
gue valoran de dificultad de esta cirugia, sin embargo, por la complejidad de estos sistemas de
clasificacién realmente muy pocas veces se utilizan en la practica cotidiana. Estas escalas a mas
de ser complejas tienen el limitante de no considerar la visién en vivo de lacirugia que da una
idea realista de los desafios quirudrgicos. (1)

Es asi que en el afio 2018 se publica la Escala de Parkland paraevaluar la dificultad de la
colecistectomia laparoscdpica al inicio del transoperatorio con una visidn inicial de la vesicula
biliar. Este sistema de calificacidn visual tiene cinco niveles de complejidad faciles de recordar.
(1)Los criterios que utiliza la Escala de Parkland estan basado en los cambiosinflamatorios que
se producen en la anatomia de la vesicula biliar y sirve de herramienta para pronosticar posibles
complicaciones en el transcurso de la cirugia. (2)

La Pancreatitis Aguda (PA) como es una enfermedad inflamatoria de caracter reversible de la
glandula pancreatica. La causa mds comun esreconocida como la de origen biliar hasta en un
80% y se menciona que eltratamiento quirdrgico definitivo pasado el proceso inflamatorio del
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pancreas consiste en la colecistectomia laparoscépica con el objetivo de prevenir la
recurrencia de pancreatitis que puede llegar a ser de hastael 40% a los 14 dias del primer
evento. (3)

Segun el consenso de Atlanta 2012 las formas de presentacidn dela pancreatitis aguda pueden
ser leve, moderadamente severa y severa, estas ademds pueden tener complicaciones locales
y sistémicas. De acuerdo a la presentacion clinica el tratamiento hospitalario varia, teniendoun
espectro que va desde pocos dias en hospitalizacién hasta podernecesitar internacion en la
Unidad de Cuidados intensivos y quizas reingresos hospitalarios. Algunos pacientes pueden
requerir controles ambulatorios por mucho tiempo debido a las posibles complicaciones que
se presenten. Las estadisticas de esta enfermedad reportan que la PA en su forma de
presentacion leve tiene un indice de mortalidad de menos del 1% contrastando ampliamente
con la forma de presentacion grave en el que la mortalidad asciende al 30% segun la presencia
de infeccion en la necrosis pancreatica. (4)

La pancreatitis aguda presenta complicaciones que se dividen en locales y sistémicas. Las
complicaciones locales son aquellas que comprometen al espacio retroperitoneal y a la cavidad
abdominal y estas pueden ser colecciones peri o intrapancreaticas pancredticas Unicas o
multiples, pseudoquistes, necrosis pancreatica estéril o infectada, trombosis a nivel de la vena
esplénica, hemorragias retroperitoneales, etc.Las complicaciones sistémicas son todas las que
impliquen el fallo de los diferentes érganos y se relacionadas con el Sindrome de Respuesta
Inflamatoria Sistémica que puede ocasionar una falla multiorganica y la muerte. (5)

Considerando esta tematica y ante la carencia de literatura es necesario realizar una
investigacién que permita determinar con la Escala de Parkland la diferencia de las
colecistectomias laparoscdpicas en la pancreatitis aguda biliar en ausencia o presencia de
complicaciones locales. Debido a que el Hospital Luis Vernaza es un centro hospitalario de
referencia regional por ser de tercer nivel de complejidad y que cuenta contodos los recursos
necesarios para el tratamiento integral a esta patologia,se puede realizar una investigacion de
tema definiendo el perfil clinico epidemiolégico de los pacientes que presentan esta patologia.

Al contar con un volumen de pacientes con esta patologia se puede establecer el grado de la
Escala de Parkland en las colecistectomiaslaparoscépicas realizadas en pacientes que han
pasado por el proceso inflamatorio de la pancreatitis biliar aguda determinando los recursos
utilizados durante las cirugias.

MATERIALES Y METODOS

La investigacién realizada es acerca de los grados de la escala de Parkland de las
colecistectomias laparoscépicas en pacientes conpancreatitis biliar aguda medidas con la escala
de Balthazar en pacientes ingresados en el Hospital Luis Vernaza, enero 2018 a diciembre 2020.
La investigacién es de tipo aplicada, con alcance correlacional, analitica, retrospectiva,
transversal y de enfoque cuantitativo. El universo son 121 pacientes operados de
colecistectomia laparoscépica posterior al diagndstico de pancreatitis biliaraguda, admitidos en
el servicio de cirugia del Hospital LuisVernaza, siendo seleccionados de acuerdo a los criterios
de inclusién siguientes: pacientes mayores a 18 afios, diagndstico de pancreatitis aguda biliar
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con y sin complicaciones locales, CPRE realizada en el hospital Luis Vernaza vy
colecistectomizados por via laparoscdpica en la institucion de salud. SE excluyeron a pacientes
con datos clinicos incompletos, pacientes cuya CPRE haya revelado estenosis por ampulomas
omalformaciones como quistes o diverticulos.

La fuente de informacidn se obtuvo solicitando al departamento deDocencia la historia clinica
de los pacientes bajo el diagndstico de Pancreatitis Biliar Aguda y su debida evaluacién
directamente del expediente clinico. Para la recoleccién de la Informacién se utilizaron técnicas
e instrumentos de la recoleccidon de informacién llenando el cuestionario previamente
elaborado en base a las variables ya descritas en la matriz deoperacionalizacién de variables de
los datos registrados en el sistema SERVINTE. Ademas, se realizé una prueba piloto para la
validacién del instrumento de recoleccién de la informacién, de modo que los datos obtenidos
nos permitan resultados adecuados y claros.

Se utilizé el paquete estadistico SPSS versidn 25 para el analisis estadistico descriptivo de la
informacién mediante el uso de medidas de tendencia central y dispersion en relacién a la
distribucidon de datos, entre la media, mediana y desviacion estandar.

Para el andlisis estadistico inferencial de los grupos se utilizé la prueba Chi-cuadrado o el
estadistico exacto de Fisher para comparar las caracteristicas de la escala de Parkland. La
significancia estadistica se establecié para p-valor <0,05.

RESULTADOS

De los 121 pacientes sometidos a colelap, 98 pertenecen al sexo femenino que representa el
81% y 23 pertenecen al género masculino que representan el 19%. En relacion a los grupos
etarios, se observa un ligero predominio del grupo etario comprendido entre los 18 y 30 afios
con 51 pacientes que corresponden al 38.02%, seguido por el grupo correspondiente a mayores
de 51 afos con 40 pacientes que corresponden al 33.06% de los casos y el grupo
correspondiente a los pacientes entre 31y 50 afios con 35 pacientes (28.93%) (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucidn por sexo y edad

Sexo Frecuencia| Porcentaje
Femenino 98 81
Masculino 23 19

Total 121 100

Grupos de edades | Frecuencia | Porcentaje

18-30 46 38

31-50 35 28,9

>51 40 33,1

Total 121 100

Fuente: Historia clinica
En relacidn al tipo de pancreatitis aguda de acuerdo a la clasificacidon de Atlanta 2012 las colelap
fueron realizadas predominantemente en las Pancreatitis leves con una frecuencia de 94
pacientes que corresponden al 77.69% de los casos, seguida de lejos por el grupo de
moderadamente severa con 26 pacientes que corresponden al 21.49% y solo 1 caso de
pancreatitis aguda severa correspondiente al 0.83%. De acuerdo a la Escala de Balthazar las
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colelap realizadas en pacientes con PA son en orden descendente en el tipo B con una
frecuencia de 53 pacientes que corresponde al 43.8% de los casos seguidas de las de tipo A con
35 pacientes y un 28.9%, continua el tipo C con 24 pacientes y un 19.8%, siguen las de tipo D
con 7 pacientes y un 5.8% para terminar con el tipo E con2 pacientes que corresponden al 1.7%
de casos (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion segun la clasificacion de Atlanta y la escala de Balthazar

Clasificaciéon de Atlanta | Frecuencia| Porcentaje
Leve 94 77,7
Moderadamente severa 26 21,5
Severa 1 0,8
Total 121 100

Escala de Balthazar Frecuencia| Porcentaje
A 35 28,9
B 53 43,8
C 24 19,8
D 7 5,8
E 2 1,7
Total 121 100

Fuente: Historia clinica
De acuerdo a la Escala de Parkland las colelap realizadas en pacientes con PA mayormente de
Grado 2 con una frecuencia de 37 y un porcentaje de 30.6%, seguidas del Grado 3 con una
frecuencia de 36 y un porcentaje del 29.8%; continuando con el grado 1 con una frecuencia de
31 pacientes y un porcentaje de 25.6%; continua el grado 4 con 11 pacientes que corresponden
al 9.1% y finalmente al grado 5 con 6 casos que corresponden al 5% del total (Tabla 3).
Tabla 3. Escala de Parkland en Pancreatitis Aguda Biliar

Escala de Frecuencia | Porcentaje
Parkland

1 31 25,6

5 37 30,6

3 36 29,8

4 11 91

5 6 >

Total 121 100

Fuente: Historia clinica
No existieron complicaciones locales en 37 casos, es decir en el 28.9%. La complicacién mas
frecuente reportada es pancreas edematoso con 53 casos correspondientes al 43.8%; seguido
de liquido peripancreatico con 21 casos correspondientes al 17.4%; en tercer lugar la
complicacion local mas presentada fue coleccidn en el cuerpo del pancreas con una frecuencia
de 4 casos correspondientes a un 3.3%; las colecciones multiples intra y extra pancreaticas y el
Pseudoquiste pancreaticos tuvieron una frecuencia de 2 casos correspondientes al 1.7% cada
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uno; la coleccién peripancreatica, la necrosis de cabeza del pancreas, necrosis de la cola del
pancreas y necrosis de la del cuerpo del pancreas tuvieron 1 caso que corresponde al 0.8% cada
una (Tabla 4).

Tabla 4. Tipo de Complicaciones Locales de Pancreatitis Biliar Aguda

Complicaciones locales Frecuencia | Porcentaje
Ninguno 35 28.9
Pancreas Edematoso 53 43.8
Liquido Peripancreatico 21 17.4

0.8
3.3

Coleccidn peri e Interpancredtico 1
Coleccidn en cuerpo de Pancreas 4
Multiples colecciones intra 'y 5 17
extrapancreaticos '
Necrosis en cabezas de pancreas 1 0.8
Necrosis en cola de pancreas 1 0.8
Necrosis en cuerpo de pancreas 1 0.8
Pseudoquiste Pancredtico 2 1.7
Total 121 100
Fuente: Historia clinica
El tiempo quirldrgico de colelap menor a 90 minutos se distribuye de la siguiente manera:
Parkland Grado 1 23.14%; Parkland Grado 2 20.66%: Parkland Grado 3 17.36%: Parkland Grado
4 1.65%; el tiempo operatorio entre 91 y 120 minutos estuvo distribuidos de la siguiente
manera: Parkland Grado 1 1.65%; Parkland Grado 2 5.79%; Parkland Grado 3 8.26%; Parkland
Grado 4 4.13% y Parkland Grado 5 1.65%; el tiempo operatorio mayor a 121 minutos se
distribuyd de la siguiente manera: Parkland Grado 1 0.83%; Parkland Grado 2 4.13%; Parkland
Grado 3 con el 4.13%, Parkland Grado 4 3.31% y Parkland Grado 5 3.31% (Gréfico 1).
Grafico 1. Tiempo Operatorio de acuerdo a la Escala de Parkland

ESKALA DE
PARKLAND
WGRADO 1
@GRADO 2
OIGRADO 3
WGRADO 4
Oorapo s

Recuento

<50 MNUTOS 91120 MNUTOS > 121 MNJUTOS
TIEMPO OPERATORIO

Fuente: Historia clinica
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El Grado 1 de Parkland se presenta con mayor frecuencia en presencia de un Bathazar By tiene
un Clavien y Dindo 0. El grado 2 de la escala de Parkland se asocia a un Bathazar By C con un
Clavien y Dindo 0 preferentemente, sin embargo, se presentan complicaciones de tipo 2 segin
Clavien y Dindo. Grado 3 de Parkland se asocia a Bathazar D con tipo 0 de Clavien y Dindo. El
Grado 4 de Parkland se asocia a presencia de complicaciones locales tipo Bathazar B y tiene
complicaciones Clavien y Dindo de tipo 3. Parkland grado 5 se asocia a complicaciones locales
Bathazar tipo Cy D y a Clavien Dindo tipo 2 y 3 (Grafico 2).
Grafico 2. Correlacion entre Escalas Parkland, Balthazar y Clavien y Dindo
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Fuente: Historia clinica

DISCUSION

La colecistectomia laparoscépica es uno de los procedimientos quirdrgicos mas comunes
realizados en todo el mundo. Aunque la colecistectomia laparoscdpica parece ser uno de los
procedimientos mas faciles, especialmente para los cirujanos principiantes, es igualmente
arriesgada vy dificil incluso para los mejores cirujanos con mas afios de experiencia. Las
posibilidades de lesion iatrogénica del conducto biliar con un impacto significativo en la calidad
de vida del paciente también han sido una de las situaciones terribles para los cirujanos
experimentados, y se deben implementar las medidas necesarias para disminuir el nivel de
perseverancia y la conversion temprana donde se considere necesario. La variabilidad
anatémica y los factores inflamatorios juegan un papel clave, y estos explican la conversion y
los resultados de la cirugia. La dificil diversidad geografica y la falta de conocimiento sobre el
proceso de la enfermedad hacen que los pacientes se presenten tardiamente para buscar
atencién médica, y para cuando son notados por el cirujano tratante, la hora dorada para el
tratamiento ya ha pasado y el curso del tratamiento. pasa a cambiar segun lo experimentado
por el propio autor.

La necesidad de un sistema de puntuacién quirdrgica para ayudar en la prediccién de la
dificultad quirdrgica es imperativa. Pragmaticamente, ser capaz de predecir con precision y
confiabilidad la dificultad elevada de una colecistectomia laparoscépica (CL) puede ayudar a un
cirujano a tomar la decision de convertir antes a una operacién abierta o requerir manos mas
experimentadas. Los estudios han demostrado que la extirpacién de una vesicula biliar (VB)
con inflamacidn aguda puede ser extremadamente dificil y debe considerarse un
procedimiento laparoscépico avanzado que puede requerir experiencia adicional. Sin embargo,
la definicion y estratificacién de la inflamacién sigue siendo dificil de alcanzar. Cuando se
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atiende a un paciente con colecistitis aguda, actualmente no existe un sistema uniforme de
clasificaciéon de la gravedad de la enfermedad.

En un esfuerzo por estandarizar la gravedad de la enfermedad, la Asociacién Estadounidense
para la Cirugia de Trauma ha desarrollado un sistema de clasificacion que califica la gravedad
anatomica de la inflamacién en multiples condiciones de cirugia general de emergencia (6).
Esta escala va del 1 al 5, y cada grado representa una escalada de enfermedad generalizada
leve a grave. Si bien esta escala ha sido validada en ciertas enfermedades como la diverticulitis
coldnica, En Ecuador no se ha realizado ningun estudio de validacidn actual para la colecistitis
aguda. Ademas, aun no se ha verificado el impacto de cada grado de cada enfermedad en la
dificultad quirdrgica y los resultados de los pacientes.

En estudios previos se han verificado una serie de factores predictivos de la dificultad de la CL.
Factores preoperatorios tales como sexo masculino, diabetes mellitus, cirugia previa,
antecedentes de colecistitis, recuento de gldébulos blancos, grosor de la pared GB, liquido
percolequistico y proteina C reactiva elevada han demostrado ser factores predictivos de
dificultad quirurgica y conversién abierta (7). Por lo tanto, en el pasado se han desarrollado
multiples escalas de calificacion de dificultad basadas en tales factores de riesgo. La mayoria
de estos sistemas de puntuacion, sin embargo, solo utilizan hallazgos preoperatorios y se
derivan de instituciones Unicas con poder limitado.

Una puntuacién de riesgo reciente fue desarrollada por Soltes et al. (2014) para predecir la
dificultad de CL. Con base en la historia, el examen fisico y las medidas de ecografia abdominal,
esta puntuacién de riesgo utiliza cinco niveles de dificultad con diferencias significativas en el
tiempo operatorio, la dificultad y las tasas de conversidn abierta (8). Su estudio, sin embargo,
solo evalud casos electivos y no tuvo en cuenta ningun hallazgo intraoperatorio. Otro grupo,
Hiroto et al. (2006), propusieron usar las Pautas de Tokio para estratificar los niveles de
inflamaciéon VB, pero esta vez se usaron para la colecistitis aguda (9). Sin embargo,
nuevamente, los autores usaron los hallazgos preoperatorios para calificar cada clase.
Mientras que los métodos de puntuacién anteriores se basaban en datos preoperatorios, la
puntuacién de Apgar quirdrgica se desarrollé para ayudar en la prediccién de la morbilidad y la
mortalidad después de una cirugia general o vascular utilizando datos intraoperatorios.
Utilizando las variables de pérdida de sangre estimada, presién arterial media mas baja y
frecuencia cardiaca mas baja, esta escala ha sido util como predictor de morbilidad
postoperatoria; sin embargo, estas medidas compiladas postoperatoriamente no son Utiles
para la toma de decisiones intraoperatorias.

En un esfuerzo por predecir la dificultad de CL, Sugure et al. (2015) desarrollaron un nuevo
sistema de calificacion basado en los hallazgos intraoperatorios. Con 10 grados diferentes, se
ha encontrado que esta escala es compleja, ya que incluye multiples factores, como el indice
de masa corporal del paciente, la presencia de adherencias, la distensién de VB y el tiempo
para diseccionar la vista critica (10). Ademas de la complejidad, la escala no ha sido validada y
no se especifica la calidad de las adherencias. La mayoria de las escalas de clasificacién que se
han desarrollado se utilizan para predecir el riesgo de conversion a una colecistectomia abierta.
Hay escasez en la literatura de sistemas de puntuacién para predecir otras métricas, como la
duracion de la estancia hospitalaria, la lesion iatrogénica y el tiempo operatorio total.

Las limitaciones del siguiente estudio de evaluacién sobre la utilidad de la escala Parkland
incluyen un tamano de muestra limitado y un estudio institucional Unico. Solo cuatro cirujanos
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clasificaron la imagen de primera vista intraoperatoria de acuerdo con los grados, aunque el
autor correspondiente calificd el niUmero maximo de casos, lo que creemos que podria tener
una variacién subjetiva si las evaluaciones fueran realizadas por un mayor nimero de cirujanos
y existe sesgo cuando la variabilidad interobservador no ha sido evaluada. La evaluacion y
validacién de mds estudios de este tipo junto con datos multicéntricos podrian delinear el
potencial y verificar su confiabilidad y aplicabilidad institucional.

El trabajo futuro se debe centrar en una mayor evaluacién de la confiabilidad y validacién de
nuestra escala de calificacion y evaluard su relaciéon con resultados tales como el tiempo
operatorio, las tasas de complicaciones y la duracién de la estadia. Finalmente, se requiere un
estudio multicéntrico para evaluar mdas a fondo la confiabilidad entre evaluadores entre
revisores de diferentes centros y regiones de esta escala.

CONCLUSIONES

La distribucién predominante de pacientes colecistectomizada por via laparoscdpica por
presentar pancreatitis aguda biliar de acuerdo al sexo es femenino. El tipo de pancreatitis que
mas se observa en el hospital es el de tipo leve de acuerdo a la clasificacion de Atlanta 2012.
La escala de Balthazar B es la que se presenta con mayor frecuencia en los pacientes sometidos
a colelap por pancreatitis biliar aguda. La Escala de Parkland mas observada en colelap de los
pacientes con pancreatitis aguda biliar es el grado 2 seguido del grado 3 y el grado 1.

La complicacién local de la pancreatitis aguda biliar de los pacientes operados por colelap mas
frecuente es el pancreas de edematoso. El 44.63% por de las colecistectomias laparoscépicas
de pacientes con pancreatitis biliar aguda requiere de recursos técnicos adicionales para
terminarla de forma satisfactoria. El tipo de pancreatitis aguda leve es la mas frecuentemente
observada en el sexo femenino. Los primeros 3 grados de la Escala de Parkland estdn asociados
a menor tiempo operatorio en comparacion a los grados 4 y 5. Una escala de Baltazar se
correspondiente a un pdncreas edematoso esta asociada directamente a una escala de
Parkland grado 3.

Es necesario contar con los recursos necesarios para realizar una colecistectomia laparoscépica
de manera segura en pacientes que tengan pancreatitis biliar aguda con complicaciones locales
de acuerdo a la escala de Baltazar y de esta manera disminuir el riesgo de morbimortalidad. Se
puede reducir la estancia hospitalaria gestionando la realizacién de hacer prestando alta
transitoria hasta la fecha en la que se realice la CPRE para disminuir el riesgo de infecciones
nosocomiales.
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