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ANEXO N°1
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41341573, con domicilio en Calle Naciones Unidas Mz X1 L11 Urbanizacién Mayorazgo 1 era
etapa, distrito Ate Vitarte provincia y departamento de Lima, en mi condicién de Médico(a)
Cirujano(a) de la Escuela de Residentado Médico y Especializacion, declaro bajo juramento que:

El presente Proyecto de Investigacion titulado: “Etiologia bacteriana mas frecuente y su
impacto en la mortalidad en pacientes adultos del Hospital de Emergencias Grau con
diagndstico de bronquiectasia infectada en el periodo julio 2021 y diciembre 2021” es de
mi Unica autoria, bajo el asesoramiento del docente Felandro Taco, Gino Fernando, y no existe
plagio y/o copia de ninguna naturaleza, en especial de otro documento de investigacion
presentado por cualquier persona natural o juridica ante cualquier institucion académica o de
investigacion, universidad, etc; el cual ha sido sometido al antiplagio Turnitin y tiene el 16% de
similitud final.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el proyecto
de investigacion, el contenido de estas corresponde a las opiniones de ellos, y por las cuales no
asumo responsabilidad, ya sean de fuentes encontradas en medios escritos, digitales o de
internet.

Asimismo, ratifico plenamente que el contenido integro del proyecto de investigacion es de mi
conocimiento y autoria. Por tal motivo, asumo toda la responsabilidad de cualquier error u omision
en el proyecto de investigacion y soy consciente de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

En caso de falsa declaracion, me someto a lo dispuesto en las normas de la Universidad Ricardo
Palma y a los dispositivos legales nacionales vigentes.

Surco, 23 de Noviembre de 2023

Firma
Carlos Lorenzo Nifio Dolmos

DNI: 41341573
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RESUMEN DEL PROYECTO

Introduccion: Las complicaciones de los pacientes con antecedente de
bronquiectasia y sus complicaciones asociadas mas frecuentes como
infecciones recurrentes, hemoptisis son un problema recurrente en pacientes
respiratorios en los cuales se debe evaluar bien la etiologia de la infeccion, hacer
un manejo antibidtico adecuado y dirigido al agente bacteriano, inicialmente
tratar de manera empirica, pero luego realizar rotacion antibiotica de ser
necesaria, ademas se debe valorar la frecuencia y tipo de complicaciones
inherentes a la bronquiectasia infectada, discernir si la severidad depende del
agente etiologico bacteriano a enfrentar, e intentar disminuir las secuelas como
dependencia de oxigeno en un corto plazo. Objetivos: Determinar la Etiologia
Bacteriana mas frecuente en pacietes adultos del Hospital de Emergencias Grau
Grau con diagnostico de bronquiectasia infectada en el periodo julio a diciembre
del 2021, asi mismo determinar la tasa de mortalidad asociada a los patégenos
mas prevalentes, evidenciar patrones de resistencia antibiética asociados a
antibioticoterapia previa a su ingreso hospitalario, y determinar la frecuencia de
ingreso a cuidados intensivos. Materiales y métodos: Se realizard un estudio
de tipo cohorte, prospectivo, observacional y analitico. Se realizard un analisis
multivariado mediante el modelo de regresién de Poisson. El tamafio de la
muestra es de 438 pacientes hospitalizados en medicina interna del hospital
Emergencias Grau con diagnostico de Bronquiectasia Infectada en el periodo
julio a diciembre del 2021. Se realizara la recoleccién de datos mediante una
ficha de recoleccibn de datos donde se hard seguimiento durante la
hospitalizacion de los PACIENTES donde se registrara la evolucion, la muerte
de pacientes de ser el caso, el registro del resultados de los cultivos de esputo y
de aquellos que seran ingresados a cuidados intensivos. Se utilizara Microsoft
Excel y SPSS para el procesamiento de datos y la correspondiente elaboracion

de la base de datos.

Palabras clave: (DeCS)
BRONCHIECTASIS, INFECTION, AGED, ADULTS,CULTURE



CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica

La OMS define a la bronquiectasia como una dilatacién anormal de una o mas
terminaciones bronquiales, existiendo un atrapamiento de secreciones y
particulas inhaladas contaminadas las cuales no se eliminan. Es el resultado de
muchos factores como; disminuciéon de la motilidad ciliar, reflujo con
microaspiraciones, e infecciones como TBC o neumonias, las cuales dafian el
parénquima pulmonar a nivel de terminaciones bronquiales [1], incrementando

el riesgo de exacerbacion y recurrencia.

Sabemos que existen dos tipos de bronquiectasias, una asociada como causa a
fibrosis quistica (FQ) y otra llamada bronquiectasia no asociada a fibrosis
quistica, es de nuestro interés de estudio aquellas no asociadas como factor
etiologico al segundo tipo mencionado. Se sabe que esta asociado a la raza no
caucésica, en Europa, Norte America, Australia y Nueva Zelanda, se toma una
etiologia idiopatica o asociada a post infecciones (neumonias) [2,3]. Segun
estudios publicados en el 2018 se tiene que un 1.5% de pacientes del Norte de
Europa y Africa y de 1.8% en el resto del mundo tienen antecedentes de
bronquiectasia infectada no asociada a micobacterium tuberculosis [4]. Asi
mismo, sabemos que en adultos, sobre todo en adultos mayores la prevalencia
de bronquiectasia incrementa y esta asociada a multiples factores; disminucién
de fuerza del diafragma, reduccién de la eficiencia respiratoria, capacidad vital,
incremento del volumen residual, reduccion del reflejo para deglutir y por ende
microaspiraciones quiza recurrentes [1]. La progresion y complicaciones
asociadas a infecciones respiratorias (neumonias), el tabaquismo o irritantes
respiratorios también estan asociados como factores de riesgo para
exacerbacion o progresion, siendo este ultimo factor de riesgo quiza el de menos
riesgo (un 28% del 1.8% de 6000 pacientes estudiados) [4].

Si hablamos sobre complicaciones de bronquiectasia, en Holanda en un estudio
publicado en junio del 2019, en una poblacion de 211 pacientes se vio que las
infecciones de estan asociadas a una colonizacion bacteriana crénica, siendo la

mas frecuente (25%) Pseudomona aeruginosa. Esta cronicidad repercute en la
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frecuencia de exacerbaciones, ingresos hospitalarios y mortalidad de pacientes
[3]. En ese estudio se tuvo un outcome de etiologia idiopéatica de un 31%, post
infecciosa 20% en pacientes mayores de 55 afios y una asociacion a tabaquismo
que fluctia entre 6.5 y 30.5% y una sobrevida entre 9 y 33% dependiendo de las

comorbilidades asociadas [3].

En el Perd tenemos una incidencia alta de pacientes con tuberculosis y por
consecuencia también es frecuente ver pacientes con bronquiectasia (siendo
ésta la principal) como secuela de esta patologia. Aproximadamente el 50% de
pacientes que han tenido TBC presentan esta secuela, o que incide en la morbi
mortalidad de los pacientes [5]. Asi mismo, es frecuente ver pacientes con
exacerbaciones asociadas a infecciones. Se ha visto que pacientes del sexo
femenino tienen mayor prevalencia de poseer esta secuela [5]. Por ello, es
necesario establecer un estudio adecuado, dar un manejo preciso basado en un
agente etiologico predominante, si se quiere iniciar empiricamente, pero
determinar el agente microbiano en cada caso para asi tratar bajo la premisa de

medicina basada en evidencia y dar una mejor sobrevida a los pacientes.
1.2 Formulacién del problema

¢,Cual es el agente etiologico mas frecuente en pacientes adultos y adultos
mayores del Hospital de Emergencias Grau con diagnostico de bronquiectasia
infectada y su impacto en la mortalidad en el periodo julio 2021 y diciembre
20217

1.2 Linea de Investigacion
Segun las prioridades de Investigacion Nacional Prioridad 1. INFECCIONES
RESPIRATORIAS Y NEUMONIA



1.4 Objetivos
1.4.1 General

Determinar la etiologia bacteriana mas frecuente y su impacto en la mortalidad
en pacientes adultos y adultos mayores del Hospital de Emergencias Grau con
diagnostico de bronquiectasia infectada en el periodo julio a diciembre del 2021.

1.4.2 Especificos

OEL: Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes adultos
del Hospital de Emergencias Grau con diagndstico de bronquiectasia infectada

en el periodo julio a diciembre del 2021.

OE 2: Determinar la prevalencia de patdgenos mas frecuentes en los pacientes
adultos del Hospital de Emergencias Grau con diagnostico de bronquiectasia

infectada en el periodo julio a diciembre del 2021.

OE 3: Determinar los patrones de resistencia antibiotica en pacientes adultos del
Hospital de Emergencias Grau con diagnostico de bronquiectasia infectada que

recibieron antibioticoterapia previa a su ingreso.

OE 4: Calcular la tasa de mortalidad en pacientes adultos del Hospital de
Emergencias Grau con diagnostico de bronquiectasia infectada en el periodo
julio a diciembre del 2021.

OE 5: Determinar la frecuencia de ingreso a cuidados intensivos o0 estancia
prolongada de pacientes adultos del Hospital de Emergencias Grau con
diagnostico de bronquiectasia infectada asociada a los agentes patogenos mas

frecuentes y al sexo de los pacientes en el periodo julio a diciembre del 2021.

1.5 Justificacién del Estudio

Se han revisado publicaciones de estudios actuales realizados en Europa, Asia,
Medio Oriente, Norte America y America Latina, asi mismo se ha revisado
articulos de las primeras décadas del siglo pasado (entre 1925 y 1935) donde se
evidencia que existia una tasa de mortalidad de hasta del 50% de muertes por

complicaciones de bronquiectasia infectada no tratada [6]. Luego de afios, se
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asocio la etiologia de las bronquiectasias a edad y a antecedente de infecciones
como tuberculosis. Esta asociacién depende del &rea geogréfica, el sexo de los
pacientes (pacientes adultos mayores se asocian a mayor severidad por
comorbilidades pulmonares cronicas que en pacientes de menor edad) [1],
incluso si presentan o no recurrencia de infecciones y la etiologia del agente
infeccioso (Aspergillus, Mycobacterium Tuberculosis, Haemophilus Influenzae)
[7]. Las secuelas establecidas permitieron establecer un pronostico a corto y
largo plazo de mortalidad de los pacientes. Incluso existen bronquiectasias
asociadas a enfermedades reumatologicas o asociadas a agentes patdégenos
ligados al VIH pero esas etiologias no formaran parte de la presente
investigacion [7].

El PerG es un pais con un alta tasa de casos de tuberculosis los cuales tienen
como una de las lesiones secuelares mas frecuentes a las bronquiectasias y se
sabe que almenos el 50% de casos van a presentar mencionada secuela [8].
Estos casos pueden presentar infecciones e incluso recurrentes, por lo que se
debe de establecer la importancia de estudiar la casuistica mas frecuente en el
pais. En el Hospital 2 de Mayo, se hizo una revision descriptiva retrospectiva
transversal y vieron que el 69% de pacientes con complicaciones fueron del sexo
femenino y el 40% fue adulto mayor independientemente del sexo [8]. Lo que se
intenta realizar es el primer paso para establecer un manejo dirigido dentro de
nuestro hospital de residencia de la especialidad de Medicina Interna al
determinar el agente etiologico mas frecuente y comparar la letalidad de los
agentes etiologicos encontrados. Asi mismo, se busca evaluar el
comportamiento de los mismos, a fin de establecer posteriormente una guia de
manejo basada en la frecuencia de la casuistica y realizar un manejo dirigido y

actualizado.
1.6 Delimitacién

Pacientes adultos del Hospital de Emergencias Grau con diagnostico de

bronquiectasia infectada en el periodo julio a diciembre del 2021.



1.7 Viabilidad

El investigador debera contar con la autorizacion del Hospital de Emergencias
Grau ESSALUD-RED PRESTACIONAL ALMENARA, para realizar la presente
investigacion y realizar el seguimiento a los pacientes seleccionados y que estén

dentro de los parametros establecidos del estudio.



CAPITULO II:

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales

1.

Casilda Olveira, Alicia Padilla, Miguel-Angel Martinez-Garcia, David de la
Rosa , Rosa-Maria Giron, Montserrat Vendrell, Luis Méiz , Luis Borderias,
Eva Polverino, Eva Martinez-Moragon, Olga Rajas, Francisco Casas,
Rosa Cordovilla y Javier de Gracia; Etiologia de las bronquiectasias en
una cohorte de 2.047 pacientes. Analisis del registro historico espafiol,
2016. Mencionan que las bronquiectasias post infecciosas son un 30% de
las etiologias y éstas presentan un mayor riesgo de tener una peor funcién
pulmonar y uno de los factores es que en adultos mayores el diagnostico
suele ser tardio, ademas que en pacientes de sexo femenino presentan
un mejor pronostico de funcion pulmonar y menor frecuencia de

infecciones por Pseudomona Aeruginosa.[8]

Eva Polverino , Edmundo Rosales-Mayor , Mariana Benegas , Rosario
Menendez, Victoria Alcaraz-Serrano, Emilio Ansotegui, Beatriz Montull,
Rosa Maria Giron, Carolina Cisneros, Montserrat Vendrell, Gerard Munoz,
Maria Angeles Marcos, Marcelo Sanchez , Antoni Torres; Pneumonic and
non-pneumonic  exacerbations in  bronchiectasis: clinical and
microbiological differences. 2017. Vieron que en pacientes asociados a la
etiologia de la bronquiectasia diferia en cuanto a la clinica, siendo el
neumococo Yy haemophilus influenzae lo que hacen clinica mas
estrepitosa (fiebre, leucocitosis, incremento de PCR con un punto de corte
predictivo de 8.38) en cambio los asociados a Pseudomona Aeruginosa
hacen una clinica menos térpida sin embargo se asocia a funcién
pulmonar disminuida que se observa dentro de los resultados de su
estudio.[9]

Toru Kadowakin, Shuichi Yano, Kiryo Wakabayashi, Kanako Kobayashi,
Shigenori Ishikawa, Masahiro Kimura, Toshikazu Ikeda; An analysis of

etiology, causal pathogens, imaging patterns, and treatment of Japanese
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patients with bronchiectasis. 2015. Hallaron en su estudio que el agente
etiologico mas frecuente es Pseudomona Aeruginosa (24%) y es seguido
por Mycobacterium Avium (12%), H. Influenzae (11%), S. Aureus (10%) y
S. Pneumoniae (8%) respectivamente y la edad media de infecciones y

complicaciones era 70 afios.[10]

. Giuseppe Bellelli, James D. Chalmers, Giovanni Sotgiu, Simone Dore,
Melissa J. McDonnell, Pieter C. Goeminne, Katerina Dimakou, Dusan
Skrbic, Andrea Lombi, Federico Pane, Dusanka Obradovic, Thomas C.
Fardon, Robert M. Rutherford, Alberto Pesci, Stefano Aliberti;
Characterization of bronchiectasis in the elderly. 2016. En este estudio
hizo seguimiento a pacientes por edades, siendo los grupos de adultos
jovenes (18 — 65 afos), adultos mayores (66-75 afios) y ancianos
(mayores de 75 afios), de los cuales se vio que no se vio una diferencia
importante en cuando a grupos etareos, sin embargo en el grupo de
ancianos se vio mayor exacerbacion de cuadros infecciosos respiratorios
pero los asocian a que en ese grupo presentan mayor numero de

comorbilidades. [11]

Ravishankar Chandrasekaran, Micheal Mac Aogain, James D. Chalmers,
Stuart J. Elborn and Sanjay H. Chotirmall; Geographic variation in the
aetiology, epidemiology and microbiology of bronchiectasis. 2017. En esta
publicacién se menciona que las complicaciones de las bronquiectasias
son directamente proporcionales al grupo etareo de los pacientes, y esto
no solo tiene que ver con la inmunidad de los pacientes adultos mayores
sino con la perdida de fuerza del diafragma y alteracion de la capacidad
pulmonar, de otro lado mencionan que geograficamente en Europa la
comorbilidad mas frecuente la cual se asocia a complicaciones es EPOC.
En etiologia, bacterias no asociadas a Mycobacterium Tuberculosis son
mas frecuentes como lo es Aspergillus sobretodo en Inglaterra. Se tiene
que existe un alta tasa de bronquiectasias idiopaticas, pero en paises
como Grecia predomina las bronquiectasias secundarias a infeccion y sus
posteriores infecciones recurrentes, en Alemania se vio que tenia una

prevalencia de 67 casos por cada 100,000 pacientes y en pacientes



adultos mayores la frecuencia de hospitalizaciones por complicacion es
muy frecuente, en el mismo estudio se ve que existe mayor frecuencia de
severidad y complicaciones en pacientes de sexo femenino y dentro de
los resultados del estudio se evidencia un incremento de colonizacion

bacteriana en aquellos pacientes con hospitalizaciones previas. [2]

. David J. Serisier, MBBS, DM, FRACP Megan L. Martin, BN Michael A.
McGuckin, BSc, PhD Rohan Lourie, MBBS, FRCPA Alice C. Chen, BSc
Barbara Brain, BPharm Sally Biga, BAppSc Sanmarié Schlebusch,
MBChB, FRCPA Peter Dash, BAppSc Simon D. Bowler, MBBS,
FRCPAEffect of Long-term, Low-Dose Erythromycin on Pulmonary
Exacerbations Among Patients With Non—Cystic Fibrosis Bronchiectasis,
este estudio busco tratar empiricamente bronquiectasias con macrolidos
lo cual se vio luego de 12 meses de manejo profilactico una reduccion de
colonizacion bacteriana.[12]

. Guillermo Suarez-Cuartin, James D. Chalmers, Oriol Sibila; Diagnostic
challenges of bronchiectasis. 2016. Mencionan que la etiologia mas
frecuente es la idiopatica, sin embargo la etiologia post infecciosa
predomina y se tiene que las mujeres tienen mayor riesgo de presentar la
enfermedad en comparaciéon con los hombres (de un grupo de 150
pacientes) en todos los grupos etarios predominan los pacientes de sexo

femenino en cuando a complicaciones y casuistica.[13]

. Sara Lonni MD, James D. Chalmers MD, Pieter C. Goeminne MD, Melissa
J. McDonnell MD, Katerina Dimakou MD, Anthony De Soyza MD, Eva
Polverino MD, Charlotte Van de Kerkhove MD, Robert Rutherford MD,
John Davison MD, Edmundo Rosales MD, Alberto Pesci MD, Marcos I.
Restrepo MS, Stefano Aliberti MD; Etiology of Non-Cystic Fibrosis
Bronchiectasis in Adults and Its Correlation to Disease Severity. 2015. Se
vio en este estudio de un grupo de 1258 se encontrd bronquiectasia en el
60% de participantes y de este grupo de pacientes, un 20% esta asociada
a un agente bacteriano (secuela post infecciosa), del 60% de pacientes
con bronquiectasia el 31% fue catalogado como leve, 40% moderado y un
29% severo. [14]



9.

10.

11.

12.

Y H Gao,W J Guan,Y N Zhu,R C Chen, G J Zhang; Respiratory
pathogen spectrum in pulmonary exacerbation of bronchiectasis in adults

and its association with disease severity. 2019. En este studio se encontro
mayor frecuencia de agente etiologico bacteriano a Pseudomona
Aeruginosa, sin embargo se vio la infeccibn concomitante virus
respiratorios como influenza o rinovirus los cuales tuvieron mayores
complicaciones y asi mismo la prueba de esputo para evidenciar etiologia

bacteriana tuvo una buena sensibilidad diagnostica.[15]

Hung-Yu Huang, Fu-Tsai Chung, Chun-Yu Lo, Horng-Chyuan Lin, Yu-
Tung Huang, Chih-Hsin Yeh, Chang-Wei Lin, Yu-Chen Huang, Chun-Hua

Wang; Etiology and characteristics of patients with bronchiectasis in

Taiwan: a cohort study from 2002 to 2016. 2020. Nos muestra de un grupo
de 15729 pacientes solo 8487 tuvieron cutivo de esputo y presentaron una
frecuencia etiologica de bronquiectasia post infecciosa del 24 % pero sin
embargo la idiopatica es mas frecuente en un 32% y la asociada a TBC
es de un 12%, se vio ademas que el agente etiologico mas frecuente fue
Pseudomona aeruginosa, seguido de micobacteria no tuberculosa y
Haemophilus Influenzae. Ademas mostro que el grupo de post infecciosos

muestra mayor recurrencia infecciosa y de ingresos hospitalarios.[16]

David Araujo, Michal Shteinberg, Stefano Aliberti, Pieter C
Goeminne, Adam T Hill, Thomas C Fardon, Dusanka Obradovic, Glenda
Stone, Marion  Trautmann, Angela  Davis, Katerina  Dimakou, Eva
Polverino, Anthony De Soyza, Melissa J McDonnell, James D Chalmers;
The independent contribution of Pseudomonas aeruginosa infection to
long-term clinical outcomes in bronchiectasis. 2018. Refieren en este
estudio realizado en Europa de un grupo de 2596 pacientes con
bronquiectasia infectada la prevalencia de Pseudomona Aeruginosa fue
del 15% y estd asociada a una alta tasa de mortalidad en aquellos

pacientes que tienen exacerbaciones mas de 2 veces en 1 afio.[17]

Ellen Tufvesson, Hanna Markstad, Gracijela Bozovic, Marie Ekberg, Leif
Bjermer; Inflammation and chronic colonization of Haemophilus influenzae

in sputum in COPD patients related to the degree of emphysema and
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bronchiectasis in high-resolution computed tomography.2017. Los
pacientes con bronquiectasia asociada ademas a EPOC tienen una
frecuencia elevada de destruccién del parénquima pulmonar y tiene
asociacion alta etiolégica a Haemophilus Influenzae en menor frecuencia
de Neumococo y de Pseudomona Aeruginosa, asi mismo refiere que la
asociacion de H, Influenzae posee riesgo alto de enfisema, lo que nos
interesa de este estudio es el comportamiento del agente etiologico el cual
confiere un alta tasa de recurrencia y de colonizacion crénica bacteriana,

lo que confiere al paciente un mal pronéstico a mediano plazo.[18]

13.James D. Chalmers, Stefano Aliberti, Anna Filonenko, Michal Shteinberg,
Pieter C. Goeminne, Adam T. Hill, Thomas C Fardon, Dusanka Obradovic,
Christoph Gerlinger, Giovanni Sotgiu, Elisabeth Operschall, Robert M.
Rutherford, Katerina Dimakou, Eva Polverino, Anthony De Soyza, Melissa
J. McDonnell; Characterisation of the “frequent exacerbator phenotype” in
bronchiectasis. 2018. En esta publicacién hacen mencion a la frecuencia
de exacerbaciones y su incremento de la morbilidad respiratoria de los
pacientes con bronquiectasia y refiere que si tienen mayor de 3
exacerbaciones al afio la sobrevida disminuye en un corto plazo,
disminuyendo su capacidad pulmonar con cada exacerbacién sobre todo

asociada a infeccion.[19]

2.1.2 Antecedentes Latino Americanos

1. Mbnica Corso Pereira, Rodrigo Abensur Athanazio, Paulo de Tarso Roth
Dalcin, Mara RuUbia Fernandes de Figueiredo, Mauro Gomes, Clarice
Guimaraes de Freitas, Fernando Ludgren, llma Aparecida Paschoal,
Samia Zahi Rached, Rosemeri Maurici; Consenso brasileiio sobre
bronquiectasias no fibroquisticas. 2018. Mencionan en el consenso sobre
las caracteristicas cronicas, etiolégicas, las cuales se realizan diagnostico
comunmente por imagenes, asi mismo segun la region en el parénquima
pulmonar donde se visualicen las bronquiectasias tienen una posibilidad
etiologica como lingular y I6bulo medio asociado a Mycobacterias no
tuberculosas, si son en regidn central probabilidad de asociacion

etiologica a Aspergillus citando dos ejemplos concretos, siempre se hace
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enfasis en diagnostico no solo imagenologico sino por cultivo sea por
esputo o por muestra en broncoscopia. Mencionan asi mismo el
predominio aun hoy de una etiologia desconocida pero siendo la que le
sigue en frecuenta las post infecciosas que a su vez dan un pronostico
pobre a mediano y largo plazo de pacientes sobre todo si hay recurrencia
infecciosa.[20]

2. Carla Kellen Lima Sousa, Ana Catarina de Oliveira Silva, Ana Laiane da
Silva, Andresa Sousa Carvalho, Christina Cardoso Mangueira, Larissa
Luana Pereira de Abreu, Maguida Patricia Lacerda Cordeiro Oliveira,
Myllena Kellen Muniz Araujo Bezerra, Samya Beatriz Pereira Bandeira,
Sara Cavalcante De Lima, Verbena Rodrigues Lustosa, Walicy Cosse
Silva; As Evidencias Cientificas Da Bronquiectasia: Etiologia, Diagnostico
E Formas De Tratamento. 2019. Refieren que el manejo debe ser de
acuerdo al agente etiologico que se asocie a la bronquiectasia, y se debe
de manejar no solo con uso antibidtico sino también manejo de la
inflamacion con corticoterapia sea sistémica o inhalada y un inicio de
apoyo de medicina fisica a fin de disminuir el prondstico sombrio secuelar
del paciente.[21]

3. Paulina Trujillo M., Patricia Fernandez V., Francisco Arancibia H., Baird
Zegpi Keller, Gabriel Cavada Ch., Vicente Loayza F., Pedro Palza C.,
Maria Vergara de C. y Pedro Carrasco G; Infeccion crénica por
Pseudomonas aeruginosa en pacientes con bronquiectasias no fibrosis
quistica. 2018. Mencionan la frecuencia etiolégica predominante de
Pseudomona Aeruginosa y se presenta mas en adultos de mediana edad
(55afios), y estd asociado a evolucién desfavorable respiratoria, asi
mismo de infeccidn cronica de los pacientes, no hubieron diferencias entre
grupos de sexo o etareos, y se evidencia una alteracion directa en cuanto
al volumen espiratorio forzado al primer minuto el cual disminuye a medida

de las recurrencias infecciosas. [22]
2.1.3 Antecedentes Nacionales

L Félix Llanos-Tejada, Roberto Tamayo-Alarcén. Bronquiectasias

secundarias a Tuberculosis pulmonar en pacientes de un hospital general.
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2018. En este estudio donde siguieron casos de bronquiectasia asociada
a etiologia de TBC pulmonar, observaron la clinica y sus exacerbaciones
ademas de las complicaciones mas frecuentes, mencionan que
predominan complicaciones en pacientes de sexo femenino, la
complicacion mas frecuente la hemoptisis, ademas se vio que el tiempo
estimado en formar una bronquiectasia fluctia entre los 11 afios y los 16

afnos.[5]

2.2 Bases teéricas
Definiciones
BRONQUIECTASIA

* La bronquiectasia es un ensanchamiento anormal de una o mas vias
respiratorias. Normalmente, pequefias glandulas en el revestimiento de
las vias respiratorias producen una pequefia cantidad de moco. El moco

mantiene las vias respiratorias humedas y atrapa el polvo y la suciedad
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en el aire inhalado. Debido a que la bronquiectasia crea un
ensanchamiento anormal de las vias respiratorias, tiende a formarse
moco adicional y acumularse en partes de las vias respiratorias
ensanchadas. Las vias respiratorias ensanchadas con exceso de moco
son propensas a las infecciones. [23]

BRONQUIECTASIA INFECTADA

e Enfermedad pulmonar supurativa caracterizada por la destruccion de los
componentes elasticos y musculares de las paredes bronquiales y la
dilatacion permanente de los bronquios. [23,24]

AGENTE ETIOLOGICO (BACTERIOLOGIA DE EXPECTORACION)

e Organismo biolégico (virus, bacteria, hongo, parasito) capaz de producir
enfermedad, de forma directo o a través de sus toxinas.
OXIGENO DEPENDENCIA

e Uso terapéutico y necesario de oxigeno en pacientes con problemas
pulmonares que presentan cantidad reducida de oxigeno.
ESTANCIA HOSPITALARIA PROLONGADA

¢ Esunindicador de eficiencia hospitalaria y considera una estandar mayor
o igual a 9 dias.
EDAD

e Tiempo que ha vivido una persona desde su nacimiento hasta un punto
determinado de tiempo, El Minsa define como adultos jovenes entre las
edades 18 a 29 afos,Adultos a las personas entre las edades de 30 y 59
afos y adultos mayores aquellos que tienen 60 afios a mas, se dividira en
3 grupos basandonos en esta division.

SEXO

e Caracteristicas bioldgicas y fisiologicas que definen al hombre y la mujer.

2.3 Hipotesis de investigacion

Hipo6tesis general:
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(Hi1) La etiologia bacteriana mas frecuente es la pseudomona aeuriginosa y su
impacto en la mortalidad es mayor que por otros patégenos, en pacientes adultos
y adultos mayores del Hospital de Emergencias Grau con diagnostico de

bronquiectasia infectada en el periodo julio a diciembre del 2021.

(Ho) La etiologia bacteriana mas frecuente no es la pseudomona aeuriginosa y
su impacto en la mortalidad es menor que por otros patdgenos, en pacientes
adultos y adultos mayores del Hospital de Emergencias Grau con diagnostico de

bronquiectasia infectada en el periodo julio a diciembre del 2021.
Hipodtesis especificas:
1.4.2 Especificos

(H1) Los pacientes adultos y adultos mayores de sexo masculino, residencia
Lima Centro, jubilados, con antecedente de exposicion a irritantes, representan
las caracteristicas sociodemogréaficas mas frecuentes del Hospital de
Emergencias Grau en el periodo julio a diciembre del 2021.

(H1) Determinar la prevalencia de patdogenos mas frecuentes en los pacientes
adultos y adultos mayores del Hospital de Emergencias Grau con diagnostico de
bronquiectasia infectada en el periodo julio a diciembre del 2021.

(H1) Los pacientes adultos y adultos mayores del Hospital de Emergencias Grau
con diagnostico de bronquiectasia infectada que recibieron antibioticoterapia
previa a su ingreso tienen mayor resistencia antibiética que quienes no recibieron

antibioticoterapia previa en el periodo julio a diciembre del 2021.

(H1) La tasa de mortalidad en pacientes adultos y adultos mayores infectados
con pseudomona aeuriginosa del Hospital de Emergencias Grau con diagnostico
de bronquiectasia infectada, es mayor que los infectados por haemophilus

influenzae en el periodo julio a diciembre del 2021.

(H1) Los pacientes adultos y adultos mayores del sexo masculino con diagnostico
de bronquiectasia infectada asociada a los agentes patogenos mas frecuentes,
tienen menor riesgo de ingreso a cuidados intensivos o estancia prolongada que
las pacientes de sexo femenino en el Hospital de Emergencias Grau, en el

periodo julio 2021 y diciembre 2021.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1 Disefio de estudio
El presente trabajo es un estudio de tipo cohorte prospectivo analitico.
3.2 Poblacion

Los pacientes adultos y adultos mayores del Hospital de Emergencias Grau con
diagnostico de bronquiectasia infectada en el periodo julio a diciembre del afio
2021.

3.3 Muestra
15



Tamaiio muestral: transversal, de cohorte, v ensayo clinico

Nivel de significacion de dos lados(1-alpha) 95
Potencia (1-beta, % probabilidad de deteccion) 80
Flazon de tamafio de la muestra, Expuesto/No Expuesto 1

Porcentaje de No Expuestos posttivos 10
Porcentaje de Expuestos positivos 20
0Odds Ratio: 23
Fazon de riesgo/prevalencia 2

Diferencia riesgo/prevalencia 10

Kelsey Fleiss Fleiss con CC

Tamafio de la muestra - Expuestos 201 199 219
Tamafio de la muestra- No expuestos 201 199 2
Tamafio total de la muestra 402 398 438

3.3.1 Tamaio muestra

El tamafio de muestra sera de 438 Pacientes hospitalizados en el Hospital de
Emergencias Grau con diagnostico de bronquiectasia infectada. Para el calculo
del tamafio muestral se utiliz6 Open Epi, con una potencia del 80% y un nivel de
confianza del 95%. Se tomaron para el calculo de la muestra los parametros del
estudio de Araujo D. et Al. [17]

3.3.2 Tipo de muestreo

Se realizara un muestreo no probabilistico

3.3.3 Criterios de seleccion de la muestra
3.3.3.1 Criterios de inclusién

e Pacientes adultos y adultos mayores con diagnostico de bronquiectasia
infectada hospitalizados en medicina interna del Hospital de Emergencias

Grau en el periodo julio 2021 y diciembre 2021.

16



e Pacientes adultos y adultos mayores con diagnostico de bronquiectasia
qgue cuenten con resultados de cultivo.
e Pacientes adultos y adultos mayores con diagnostico de bronquiectasia

que cuenten con evolucién continua.

3.3.3.2 Criterios de exclusion

e Pacientes adultos y adultos mayores con diagnostico de bronquiectasia
gue decidieron su alta voluntaria sin poder completar sus datos de egreso.

e Pacientes adultos y adultos mayores con diagnostico de bronquiectasia
con datos incompletos en la historia clinica.

3.4 Variables del estudio

e Variables dependientes: ingreso a cuidados intensivos, mortalidad,
oxigeno dependencia, estancia hospitalaria prolongada, numero de
reingresos.

e Variables independientes: edad, sexo, distrito de residencia, ocupacion,

resultado de cultivo.

3.4.1 Definiciones conceptuales

Bronquiectasia infectada: Enfermedad pulmonar supurativa caracterizada por
la destruccion de los componentes elasticos y musculares de las paredes

bronquiales y la dilatacion permanente de los bronquios.

Ingreso a Cuidados Intensivos: Pacientes que ingresan por
requerir cuidado constante y atencion especializada durante las 24 horas del dia
debido a que su estado es critico, como uso de ventilacion mecénica de ser el
caso, uso de vasopresores 0 maniobras que requiera el paciente critico que

preserven su vida.
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Mortalidad: cantidad de muertes en un espacio y periodo de tiempo determinado

en relacion con el total de la poblacion.

Oxigeno dependencia: Uso terapéutico y necesario de oxigeno en pacientes

con problemas pulmonares que presentan cantidad reducida de oxigeno.

Estancia hospitalaria prolongada: Es un indicador de eficiencia hospitalaria y

considera una estandar mayor o igual a 9 dias.

Edad: Tiempo que ha vivido una persona desde su nacimiento hasta un punto
determinado de tiempo. MINSA define Adulto (30 a 59 afios) y Adulto mayor (60

afios a mas).
Sexo: Caracteristicas bioldgicas y fisiologicas que definen al hombre y la mujer.

Dsitrito de residencia: Lugar habitual en el que la persona vive en el momento

de la entrevista o recoleccion de datos.
Ocupacion: actividad laboral en la que se desempefia el individuo.

Agente bacteriolégico en cultivo: Organismo biolégico (virus, bacteria, hongo,
pardsito) capaz de producir enfermedad, de forma directa o a través de sus

toxinas.
NUumero de reingresos: ingreso con el mismo diagnéstico principal en los 30

dias posteriores al alta.

3.4.2 Operacionalizacion de variables

Variable Definicién Unidad
Operacional Tipo Naturaleza | Escala | Indicad | Instru de
or mento | medida
Paciente adulto con
diagnostico de
Bronquiecta | infeccion respiratoria | Independ | Cualitativa Nomina | Si-No Historia | Diagnostic
baja (bronquiectasia | iente I clinica | o por
infectada infectada) evidenciado imagen y
por cultivo de esputo, cultivo.
andlisis de laboratorio
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y TC de alta
resolucion.

Mortalidad Defuncién del | Dependi | Cualitativa Nomina | Si- No | Historia | 0 = No
paciente debido al | ente I clinica | 1=Si
bronquiectasia
infectada o} sus
complicaciones,
registrado  en la
historia clinica

Estancia Paciente con | Dependi | Cuantitativa | De O — 8| Historia |1: 0 — 8

hospitalaria | bronquiectasia que | ente razon dias: no | clinica | dias

prolongada | Permanece ] prolong 2. >= 9
hospitalizado 9 dias o ada dias
més_ en _eI servicio de . 9
medicina interna. .

dias:
prolong
ada

Oxigeno Paciente dado de alta | Dependi | Cualitativa Nomina | Si- No | Historia | 0 = No

dependenci | con aporte | ente I clinica | 1=Si

a suplementario de
oxigeno domiciliario.

Ingreso  a | Ingreso a unidad de | Dependi | Cualitativa Nomina | Ingreso | Historia | O =

cuidados constante atencién | ente I clinica | ingreso
durante las 24 horas Ingreso fingreso
del dia debido a que
su estado es critico

Numero de | Cantidad de veces | Dependi | Cuantitativa Discret | Numer | Historia | NUmero

reingresos | que el paciente con | ente a dejo de | clinica | de
bronquiectasia interval | reingre reingresos
infectada dado de alta, o] S0S
regresa al nosocomio.

La edad del paciente

Edad mayor de 18 afios con | Independ | Cualitativa Discret | Adulto | Historia | 0 = Adulto
bronquiectasia iente a de clinica
'”g:je.s.ado al fervmlo C(Ijel interval | Adulto 1 = Adulto
medicina nterna e
HEG. 0] mayor Mayor

Sexo Sexo registrado del | Independ | Cualitativa Nomina | Femeni | Historia | O =
paciente con | jente I no clinica | Femenino
bronquiectasia. Masculi 1 =

no Masculino
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Dsitrito de | Lugar distrital en el | Independ | Cualitativa Nomina | Todos | Historia | Todos los
residencia que reside el paciente | iente I los clinica | distritos de
con bronquiectasia distritos Lima
infectada. de Lima Metropolit
Metrop ana
olitana
Ocupacion | Actividad a la que se | Independ | Cualitativa Nomina | Ocupac | Historia | Ocupacién
dedica el paciente con | iente I ion clinica | reportada
bronquiectasia reporta
infectada da
Resultado Flora bacteriana | Independ | Cualitativa Nomina | Sin Historia | 0= Sin
de cultivo colonizadora en | iente I crecimi | clinica | crecimient
pacientes con ento o
bronquiectasia . bacteri bacteriano
ewd_e_nCIada en cultivo ano
positivo o negativo. 1= Con
Con crecimient
crecimi o de p,
ento de aueriginos
p, a
auerigi
nosa 2= Con
crecimient
Con o de H.
crecimi influenzae
ento de
H. 3= Con
influenz crecimient
ae o de otro
patégeno
Con
crecimi
ento de
otro
patége
no

3.5 Técnicas e instrumento de recoleccién de datos

Recoleccion prospectiva de datos de todos los pacientes, a traves de una
revision minuciosa de sus historias clinicas para evidenciar diagnosticos,

resultado de cultivos y seguimiento de evolucién. Luego seran recopiladas en

una base de datos a través del programa Excel 2020.
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3.6 Procesamiento de datos y plan de analisis

El analisis estadistico se realizard mediante el andlisis descriptivo de datos
sociodemogréficos. Se realizara un analisis univariado con chi cuadrado y t de
student, luego se realizara un analisis multivariado, tomando en cuenta riesgos
relativos y usando el modelo de regresion de Poisson. Se empleara un intervalo
de confianza (IC) al 95% y un valor p <0.05. Este analisis se realizara con el

programa informatico SPSS.

3.7 Aspectos éticos de lainvestigacion

El presente estudio sera revisado por el comité de ética de la Universidad
Ricardo Palmay del Hospital Emergencias Grau y la oficina de Capacitacion para
las autorizaciones respectivas, asi mismo se solicitara permiso al servicio de
medicina interna. El presente proyecto de investigacidbn no atenta contra la
dignidad de los pacientes participantes, los cuales no se les expondra a ningun

riesgo.

3.8 Limitaciones de la investigacion

Las historias clinicas pueden carecer de segmentos importantes de las mismas
como estudios laboratoriales o radiolégicos, o si figuran en el sistema pueda
haber falta de datos registrados, o perdidas de muestra por motivos logisticos de

laboratorio.

Existe la posibilidad de error diagnostico en las historias clinicas.
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CAPITULO IV: RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Fuente de financiamiento: autofinanciando

4.2 Recursos humanos y materiales

DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD COSTO (S/)
UNITARIO TOTAL
PERSONAL
Asesor Horas 350 1500
estadistico
BIENES
Papel bond A-4 3 15 45
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Lapiceros 10 2.5 25
Corrector 3 5 15
Resaltador 3 5 15
Perforador 1 10 10
Engrapador 1 10 10
Grapas 3 5 15
CD - USB 1 25 25
Espiralado 3 8 24
Internet 12 90 1080
Fotocopias - - - -
Movilidad - - - 400
COSTO TOTAL 1664
4.3 Cronograma
ETAPAS 2021 2021 20 2022 2022
21
MAR ABRIL | JULIO | AG SET | OCT | NOVI DICI | ENERO FEB MA AB
Z0 OST | IEM UBR | EMBR | EM RER RZ RIL
O BRE | E E BRE O (@)
Elaboracion del X
proyecto
Presentacion X
del proyecto
Revisién X
bibliogréfica
Trabajo de X X X X X X
campo y
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captacioén de

informacion

Procesamiento X

de datos

Andlisis e X
interpretacion

de datos

Elaboracion del

informe

Presentacién

del informe
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ANEXOS

PROBLEMA DE ] DISENO | POBLACION TECNICA E PLAN DE
INVESTIGACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | METODOLO | Y MUESTRA | INSTRUMENTOS | ANALISIS DE
GICO DATOS
¢Cual es el|0.G. : Determinar | (H1)) La etiologia | Variables | COHORTE | POBLACION | SEGUIMIENTO DE | SE UTILIZARA
agente la etiologia | bacteriana mas | dependien PACIENTES EN MICROSOFT
gente . 9 p PROSPECTI | Los SALA DE EXCEL Y SPSS
etiolégico mas | bacteriana mas | frecuente es la | tes: VA , HOSPITALIZACIO
frecuente  en | frecuente y su | pseudomona ingreso  a pac:||entes N DE MEDICINA
pacientes impacto en la|aeuriginosa y su | uci 0 | ANALITICA agultos Y | INTERNA )
adultos y | mortalidad ~ en |impacto  en la | ventilacion aaultos DURANTE TAMARO DE
adultos pacientes adultos | mortalidad es mayor | mecanica, anallyores H%SA':;AL'ZAC'O X&IJES;FSAY
mayores del |y adultos | que por otros | mortalidad, el | ESTABLECER '
Hospital  de | mayores del | patégenos, en | oxigeno Er?”nseprlthdc(ia COMORBILIDADE | 438 Pacientes
Emergencias Hospital de | pacientes adultos y | dependenc 9 S Y FACTORES hospitalizado
Grau con | Emergencias adultos mayores del | ia, estancia as  Grau | AsocIADOS A s  en el
. . . . . con ESTANCIA .
diagnostico de | Grau con | Hospital de | hospitalari di i PROLONGADA Y | Hospital de
: ) : , , iagnostic .
_broan|ectaS|a dlagno_stlco _ de Emerggnuas _ Grau | a o de | SOBREVIDA DE Emergencias
!nfectada y su pronqwecta&a con d!agnogtlco de | prolongad bronauiect | PACIENTE Grau con
impacto en la | infectada en el | bronquiectasia a, onqu diagnéstico
mortalidad en | periodo julio a|infectada en el Var ?‘i'a CULTIVOS DE de
el periodo julio | diciembre del | periodo  julio a o infectada | ESPUTO AL bronauiectasi
- . Intervinie en el | INGRESO DE LA q
a diciembre del | 2021. diciembre del 2021. _ infectad
) .| nte: d ESTANCIA a infectada.
20217 (HO) La etlologla , .pe.rlo o HOSPITALARIA Para el
OE1: Determinar | pacteriana mas | Numero de julio 2021y calculo del
las caracteristicas | frecuente no es la | [€NIresos. diciembre | aANALISIS DE tamano
SOCIOdemog_raflca pseudomona Variables 2021. ié'?E;ALES muestral  se
s de los pacientes | geuriainosa su | i : o
g y independi Muestra: utilizé Open
adultos y adultos impacto en la
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mayores del
Hospital de
Emergencias

Grau con

diagnostico  de
bronquiectasia
infectada en el
periodo julio 2021
y diciembre 2021.
OE 2: Determinar
la prevalencia de
patbgenos mas
frecuentes en los
pacientes adultos
y adultos
mayores del
Hospital de
Emergencias
Grau con
diagnostico  de
bronquiectasia
infectada en el
periodo julio 2021
y diciembre 2021.
OE 3: Determinar
los patrones de
resistencia
antibiotica en
pacientes adultos
y adultos

mortalidad es menor
que por otros
patogenos, en
pacientes adultos y
adultos mayores del
Hospital de
Emergencias  Grau
con diagnostico de
bronquiectasia

infectada en el
periodo julio 2021 y
diciembre 2021.

(H1)) Los pacientes
adultos 'y adultos
mayores de sexo
masculino, residencia

Lima Centro,
jubilados, con
antecedente de
exposicion a

irritantes, representan
las caracteristicas
sociodemogréficas
mas frecuentes del
Hospital de
Emergencias Grau en
el periodo julio 2021 y
diciembre 2021.

entes:
edad,
sSexo,
distrito de
residencia,
ocupacion,
resultado
de cultivo.

La muestra
consistira
en 438
adultos vy
adultos
mayores
del
Hospital de
Emergenci
as Grau
con
diagnostic
0] de
bronquiect
asia
infectada
en el
periodo
julio 2021y
diciembre
2021.

Epi, con una
potencia del
80% y un nivel
de confianza
del 95%.

Se realizara
un analisis
descriptivo,
luego
univariado
con T-Student
y Chi
cuadrado,
luego analisis
multivariado
con
Regresion de
Poisson. Con
un intervalo
de confianza
(IC) al 95% y
un valor p
<0.05.
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mayores del

Hospital de
Emergencias
Grau con

diagnostico  de
bronquiectasia
infectada que
recibieron

antibioticoterapia
previa a su

ingreso.
OE 4: Calcular la
tasa de

mortalidad en
pacientes adultos
y adultos
mayores del
Hospital de
Emergencias
Grau con
diagnostico  de
bronquiectasia
infectada en el
periodo julio 2021
y diciembre 2021.
OE 5: Determinar
la frecuencia de
evolucion
desfavorable vy
estancia

(H1) Determinar la
prevalencia de
patdgenos mas
frecuentes en los
pacientes adultos y
adultos mayores del
Hospital de
Emergencias  Grau
con diagnostico de
bronquiectasia
infectada en el
periodo julio 2021 y
diciembre 2021.

(H1) Los pacientes
adultos 'y adultos
mayores del Hospital
de Emergencias Grau
con diagnostico de
bronquiectasia
infectada que
recibieron
antibioticoterapia
previa a su ingreso
tienen mayor
resistencia antibidtica
gque quienes  no
recibieron
antibioticoterapia
previa.
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prolongada  de
pacientes adultos
y adultos
mayores del
Hospital de
Emergencias
Grau con
diagnostico  de
bronquiectasia
infectada
asociada a los
agentes
patogenos mas
frecuentes y al
sexo de los
pacientes.

(H1) La tasa de
mortalidad en
pacientes adultos y
adultos mayores
infectados con
pseudomona

aeuriginosa del
Hospital de

Emergencias  Grau
con diagnostico de
bronquiectasia
infectada, es mayor
gue los infectados por
haemophilus
influenzae en el
periodo julio 2021 y
diciembre 2021.

(H1)) Los pacientes

adultos 'y adultos
mayores del sexo
masculino con
diagnostico de

bronquiectasia
infectada asociada a

los agentes
patogenos mas
frecuentes, tienen
menor riesgo de
evolucion

desfavorable y
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estancia prolongada
gue las pacientes de
sexo femenino en el
Hospital de
Emergencias Grau,
en el periodo julio
2021 'y diciembre
2021.
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Dr. Sanchez
OFICINA DE CAPACITACION HEG — RED ASISTENCIAL ALMENARA

MOTIVO: SOLICITUD DE PERMISO PARA REALIZAR EJECUCION DE
PROYECTO DE INVESTIGACION EN EL HOSPITAL HEG EN EL SERVICIO
DE MEDICINA INTERNA

Yo, Nifio Dolmos, Carlos Lorenzo, identificado con DNI N° 41341573, residente de la
especialidad de Medicina Interna con CMP 067339, cursando el 2do afio de especialidad,
ante Ud. respetuosamente me presento y expongo:

Que por motivo de ejecucién del proyecto de investigacion de titulo “ETIOLOGIA
BACTERIANA MAS FRECUENTE Y SU IMPACTO EN LA MORTALIDAD EN
PACIENTES ADULTOS DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS GRAU CON
DIAGNOSTICO DE BRONQUIECTASIA INFECTADA EN EL PERIODO JULIO
2021 Y DICIEMBRE 2021” elaborado en la Universidad Ricardo Palma solicito a Ud.
permiso para realizar la recoleccion de datos requeridos para el trabajo de Investigacion
en el periodo julio a diciembre del 2021 en el servicio Medicina Interna, en el area de

hospitalizacion.

POR LO EXPUESTO: Ruego a usted acceder a mi solicitud por ser de justicia.

Lima, 29 de Marzo del 2021

Nifio Dolmos, Carlos Lorenzo
DNI 41341573
CMP 067339
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