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PALABRAS CLAVE Resumen

Estancia hospitalaria; Objetivo: Evaluar la asociacion entre la estancia hospitalaria, funcionalidad alcanzada y el
Fisioterapia; tiempo hasta el inicio del tratamiento fisioterapéutico en los pacientes admitidos a un servicio
Cirugia general,; de cirugia de un hospital de alta complejidad.

Recuperacion Materiales y métodos: Estudio observacional, analitico de corte transversal. Se incluyeron
funcional; 279 personas (124 mujeres). Los dias de retraso en el inicio de fisioterapia, los dias cama,
Autonomia la estancia hospitalaria prolongada (percentil 75 de dias cama), y el nivel funcional fueron
profesional registrados para investigar la influencia del retraso en el inicio de atencion fisioterapéutica

sobre estas variables.

Resultados: El nimero de dias de retraso de atencion fisioterapéutica estuvo altamente rela-
cionado con el nimero de dias cama (r> = 0,74, p < 0,05). A su vez, un retraso mayor a cinco dias
en el inicio de atencion fisioterapéutica se asocia al desarrollo de estancias hospitalarias pro-
longadas (p < 0,05). Sin embargo, la fisioterapia tuvo efectos similares sobre el nivel funcional,
aun con retraso en su inicio (p > 0,05).

Conclusiones: Retrasos en el inicio de atencion fisioterapéutica se asociaron con estancias hos-
pitalarias prolongadas en pacientes admitidos a un servicio de cirugia de un hospital de alta
complejidad. Futuros estudios deberian investigar los factores asociados a este fenémeno.
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modalities; Abstract

General surgery; Objective: To evaluate the association between hospital stay, functional status and physical

therapy delay (PT delay) in patients admitted to a surgery unit of a high complexity hospital.
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Functional recovery;
Professional

Materials and methods: Observational, analytic and cross-sectional study. We included
279 patients (124 women). Days of PT delay (calculated as the difference between hospital
admission and start of PT), days of bed rest, prolonged hospital stay (75™" percentile of bed rest
days), and functional status were registered to investigate the influence of PT delay on these

Results: The number of days of PT delay was strongly associated with the number of bed rest
days (r2 = 0.74, p < 0.05). Moreover, a PT delay of five days or more was associated with
extended lengths of stay in our sample (p < 0.05). However, physical therapy had similar effects

Conclusions: PT delay is associated with extended length of stay in patients admitted to a
surgery unit of a high complexity hospital. Future studies should investigate the associated
factors that could explain the occurrence of PT delays in surgical patients.

© 2020 Sociedad Espaiiola de Rehabilitacion y Medicina Fisica. Published by Elsevier Espafa,

autonomy
variables.
on functional status, even when there were PT delays (p > 0.05).
S.L.U. All rights reserved.
Introduccion

La hospitalizacién (o la estancia hospitalaria) se caracteriza
por periodos prolongados de reposo y/o inmovilidad que tie-
nen un impacto profundo en la funcion fisica del individuo'.
En este sentido, son recurrentes las lesiones cutaneas por
declbito, neumonia y atelectasia, trombosis venosa pro-
funda, disminucion de densidad mineral 6sea e intolerancia
ortostatica, las cuales son consecuencias que ya se pueden
observar durante la primera semana de reposo?. Al respecto,
una de las consecuencias mas importantes es el deterioro de
la fuerza muscular, el cual se ha descrito en términos de pér-
dida que varia entre 10 a 15% por semana, y hasta en un 5,5%
por dia’.

Por lo anteriormente expuesto, uno de los objetivos del
tratamiento de fisioterapia es prevenir o mitigar los efectos
adversos del reposo prolongado y la falta de movimiento en
pro de la funcion. Como consecuencia de ello, se ha descrito
que la fisioterapia intrahospitalaria, puede ser una interven-
cion efectiva, de bajo costo y con escasos eventos adversos®,
lo que contribuye al ahorro efectivo de costos en salud, opti-
mizando la funcion fisica de los pacientes, facilitando el alta
hospitalaria®®.

Particularmente en el ambito quirdrgico, esta facilita-
cion de los procesos de alta esta asociada a la reduccion en
la incidencia de complicaciones postoperatorias (CPP) como
neumonia, atelectasia y trombosis venosa profunda; ade-
mas de reducir tasas de mortalidad’-®. En tal sentido, se ha
observado que pacientes que no son capaces de deambu-
lar 10 metros fuera de la cama, tienen tres veces mayor
riesgo de desarrollar CPP’. Interesantemente, no solo es
relevante el hecho de recibir atencion fisioterapéutica, sino
que la frecuencia o dosis de intervencion también. Es asi
como se han descrito beneficios en adultos mayores res-
pecto a duracion de estancia hospitalaria y funcionalidad
al alta, luego de recibir tratamiento fisioterapéutico con un
minimo de una sesion cada dos dias®. Estas mejoras son en
parte explicadas por la recuperacion de la resistencia car-
diorrespiratoria, disminucion de sintomas de fatiga, mejora

de la fuerza muscular y calidad de vida en los pacientes’. De
forma complementaria, el tiempo en el cual se recibe tra-
tamiento fisioterapéutico también jugaria un rol importante
en la prevencion de alteraciones derivadas de la hospitaliza-
cion, dado que Hartley et al. describieron que una atencion
hospitalaria temprana (menor a 24 horas desde el ingreso) se
relacionaba con menores dias de hospitalizacion, en adultos
mayores con dependencia en actividades instrumentales de
la vida diaria’. Sin embargo, no todos los servicios de salud
tienen la posibilidad de entregar atenciéon de forma tem-
prana, por lo que retrasos en el inicio de fisioterapia son
esperables.

El objetivo primario del estudio es investigar dicho efecto
sobre la estancia hospitalaria y funcionalidad de pacientes
admitidos a un servicio de cirugia de un hospital de alta com-
plejidad. Como objetivo secundario se analizo la influencia
del sexo de los usuarios sobre las variables de estudio.

Método
Disefo

El presente fue un estudio observacional, analiticp de corte
transversal, revisado y aprobado por el Comité de Etica Cien-
tifico del Servicio de Salud Valdivia (codigo N° 273/2019).

Muestra

Retrospectivamente, la muestra estuvo conformada por los
registros de los pacientes ingresados al subdepartamento de
cirugia adulto del Hospital Base Valdivia durante el periodo
de junio 2017 hasta diciembre 2018 con derivacion médica
para atencion fisioterapéutica, independiente del diagnos-
tico, motivo de ingreso al subdepartamento y el equipo
quirdrgico a cargo (digestivo, torax/vascular, y oncologia).
Se excluyeron aquellos pacientes con registros incompletos
de su atencion hospitalaria.
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Parametros hospitalarios y funcionales

Al momento del ingreso, se obtuvieron datos sociodemo-
graficos como la edad (afnos) y sexo (masculino/femenino).
Ademas, parametros hospitalarios: fecha de ingreso y egreso
al subdepartamento; fecha de inicio de la atencion fisio-
terapéutica; tipo de cirugia, pacientes ingresados para
resolucioén quirdrgica electiva o de urgencias y usuarios
ingresados para estudios diagnosticos complementarios para
evaluacion quirdrgica (sin cirugia); equipo quirdrgico, defi-
nido como el equipo médico profesional responsable de la
atencion (digestivo, torax/vascular y oncologia); tipo de
anestesia (local; general; epidural; raquidea; general + epi-
dural); tiempo total en quiréfano, definida como el total de
minutos que el usuario permanecié en el mismo, en caso
de haber ido en mas de una oportunidad, el tiempo fue
sumado; y presencia/ausencia de complicaciones postqui-
rargicas. Todos estos datos fueron extraidos desde las fichas
clinicas del Hospital Base de Valdivia.

Para valorar el nivel funcional de los pacientes, se utilizd
la Escala de Barthel, la cual valora el nivel de indepen-
dencia en la realizacion de actividades basicas de la vida
diaria (p. ej., continencia urinaria y fecal, subir y bajar
escaleras), la cual ha sido descrita para su utilizacion en
ambientes intrahospitalarios’. Su puntuacion varia entre
0-100 puntos, en donde mayores puntuaciones indican un
mayor nivel funcional. Aqui se aplico este instrumento a
cada paciente considerando tres tiempos hospitalarios: 1:
Preingreso: corresponde a la evaluacion del nivel funcional
haciendo referencia a los siete dias previos a la hospitali-
zacion; 2: Ingreso: concerniente al nivel funcional valorado
en el primer dia de derivacion fisioterapéutica durante la
hospitalizacion; 3: Egreso: estimacion del nivel funcional en
el dia previo al alta de la hospitalizacion. En caso de que el
usuario no se encontrara capacitado para contestar el indice
de Barthel, dicha informacion era preguntada a un familiar
y/0 enfermera del servicio de cirugia.

Una vez iniciada la intervencion fisioterapéutica, se
registraron la cantidad de sesiones realizadas, las cuales
tenian un enfoque motor y/o ventilatorio, segun las nece-
sidades de los usuarios. Cada sesion tuvo una duracion que
variaba entre los 30-60 minutos.

Para objetivar el retraso en el inicio de fisioterapia, se
calcularon los dias entre el ingreso del paciente al subde-
partamento y el inicio de fisioterapia. Ademas, al momento

del egreso, se registraron la cantidad de sesiones realizadas
y el total de dias cama.

Finalmente, estancia hospitalaria prolongada fue defi-
nida como el nimero de dias de hospitalizacion, igual o
superior al percentil 75, dentro de lo observado en los usua-
rios incluidos en este estudio.

Analisis estadistico

Se utilizaron los softwares SPSS version 22 y GraphPad Prism
version 7 para Windows. Las variables fueron descritas en
términos de mediana, rango intercuartil y frecuencias abso-
lutas. Para realizar comparaciones entre hombres y mujeres
se utilizo la prueba de Mann-Whitney para muestras inde-
pendientes, mientras que para comparar distribuciones de
variables cualitativas se utilizé la prueba de x2. Para compa-
rar los efectos del género y retraso en el inicio de la atencion
fisioterapéutica sobre el nivel funcional en los diferentes
periodos hospitalarios, ANOVA de dos vias (tiempo hospitala-
rio vs. retraso de fisioterapia y tiempo hospitalario vs. sexo)
fue calculada con un analisis post hoc de Sidak. La presencia
de asociaciones entre las variables de interés fue calculada
mediante el coeficiente de Spearman. A fin de investigar la
posibilidad de que el retraso en el inicio de fisioterapia se
asocie con la cantidad de dias cama, se establecieron mode-
los de regresion lineal, a modo de estimar el porcentaje de
variabilidad de los dias de estancia hospitalaria que podrian
ser explicados por los dias de retraso en el inicio de fisiote-
rapia. Finalmente, se calcularon curvas Receiver Operating
Characteristic (ROC), con el proposito de investigar la pre-
sencia de un puntaje o valor corte de dias de retraso de
inicio de fisioterapia, que pueda clasificar a los pacientes
que tuvieron una estancia hospitalaria prolongada, siendo
esta Ultima los pacientes que se ubiquen desde y sobre el
percentil 75 en términos de dias de hospitalizacion, segun
lo descrito en estudios previos®. Subsecuentemente, se com-
pararon los grupos que presentaron retraso en el inicio de
fisioterapia vs. los que no. Se consideré un valor p < 0,05
como estadisticamente significativo para todos los analisis.

Resultados

Un total de 279 personas (124 mujeres) fueron ingresadas
al estudio. Para verificar si el sexo de los usuarios influia en
las variables de estudio, se compararon hombres y mujeres.

Tabla 1 Caracteristicas de la muestra segun sexo

Parametro Hombres (n = 155) Mujeres (n = 124) Todos (n = 279)
Edad (anhos) 63 [47-74] 67 [57-76]* 66 [51-75]

Dias cama 12 [8-18] 10 [7-19] 11 [7-18]
Retraso inicio fisioterapia (dias) 4[2-7] 4,5 [3-8] 4 [2-8]

Tiempo en quiréfano (min)
indice de Barthel preingreso (puntos)

100 [20-210]

indice de Barthel al ingreso (puntos) 60 [35-85]
indice de Barthel egreso (puntos) 100 [80-100]
Sesiones fisioterapia (n) 7 [4-12]

100 [100-100]

120 [40-195]
100 [90-100]

120 [30-205]
100 [95-100]

55 [30-75] 60 [35-80]
90 [60-100] 95 [75-100]
6 [3-10] 6 [4-11]

* Indica diferencias estadisticamente significativas entre hombres y mujeres (p < 0,05).

Datos expresados en mediana [rango intercuartilico]
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Tabla 2 Distribucion por sexo en variables hospitalarias y
quirdrgicas

Parametro Hombres Mujeres
Equipo quirurgico*
Digestivo 60 70
Torax/Vascular 82 37
Oncologia 8 14
Tipo cirugia*
Sin cirugia 7 8
Electiva 61 70
Urgencia 84 44
Tipo anestesia
General 31 32
Epidural 6 4
Local 26 12
Epidural + general 48 52
Complicacién post-quirurgica
No 128 105
Si 27 20

" Indica diferencias estadisticamente significativas entre hom-
bres y mujeres (p < 0,05).
Los numeros representan la frecuencia absoluta en cada
categoria.

Estas Gltimas tuvieron una edad significativamente mayor
(diferencia de mediana = cuatro afos; p < 0,05). En términos
de dias cama, nimero de dias de retraso del inicio de fisiote-
rapia, tiempo total en el quiréfano, niveles de funcionalidad
preingreso, ingresoy egreso, asi como en el nimero de sesio-
nes de fisioterapia, no existieron diferencias significativas
entre hombres y mujeres (tabla 1).

Respecto a las caracteristicas intrahospitalarias de hom-
bres y mujeres, diferencias entre ellos fueron observadas
en términos del equipo quirtrgico y tipo de cirugia tal
como describe la tabla y en cirugias categorizadas como de
urgencia. A su vez, no se observaron diferencias entre las
distribuciones de personas en términos del tipo de anestesia
utilizada y complicaciones postquirurgicas segun sexo (tabla
2).

En términos de correlaciones, se observo una asociacion
negativa entre la edad y el nivel funcional de los pacientes
tanto preingreso, ingreso y egreso del subdepartamento, asi
como una asociacion positiva entre los niveles funcionales en
los distintos momentos de medicion. Interesantemente, el
numero de dias de retraso de fisioterapia tuvo una asociacion
positiva significativa con los dias de estancia hospitalaria
(tabla 3). Ademas, se observo que un 74% de la variabilidad
de los dias cama de la muestra se explicaban por la cantidad
de dias de retraso entre el ingreso y el inicio de fisioterapia
(r? = 0,75; F = 748,803; p < 0,001).

A modo de investigar la existencia de un punto de corte
de dias de retraso de fisioterapia que se asocie con una
estancia hospitalaria prolongada (percentil 75 = 18 0 mas
dias), se calculé una curva ROC (Receiver Operating Cha-
racteristic). Segin muestra la figura 1, el punto de corte
de cinco dias de retraso de inicio de fisioterapia clasifica de
forma correcta a un 75% de la muestra (area bajo la curva
(ABC)), con una sensibilidad del 68% y una especificidad del
75%. Por lo anterior, y a modo de verificar estos resulta-

Curva ROC (ABC=0.75)

0,87

0,67

Sensibilidad

0,4+

0,2

0,0 T T T
0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0

1 - Especificidad

Figura 1 Curva ROC (Receiver Operating Characteristic)
entre dias de retraso del inicio de fisioterapia y dias cama. La
curva (azul) exhibe que un retraso en el inicio de la fisioterapia
de cinco dias 0 mas se asocia a una estancia hospitalaria prolon-
gada (percentil 75 = estancia igual o mayor a 18 dias). Esto es
con una sensibilidad de 0,68 y especificidad de 0,75, a un area
bajo la curva (ABC) de 0,75.

dos, se compararon los grupos con y sin retraso de inicio de
fisioterapia, segln este punto de corte. Asi se identificaron
diferencias menores en términos de edad entre ambos gru-
pos (diferencia de mediana = cinco afos), mientras que el
grupo de usuarios con retraso present6 el doble de dias cama
respecto a sus pares sin retraso (tabla 4).

Finalmente, en términos de los niveles funcionales y sus
cambios durante el transcurso hospitalario, se observé que
los puntajes del indice de Barthel disminuyeron significa-
tivamente al momento del ingreso respecto a los valores
previos, sin embargo, hacia el final de su estadia hospi-
talaria, estos valores se incrementaron significativamente,
sin alcanzar niveles preingreso. Estas variaciones no fueron
afectadas por sexo o por la presencia/ausencia de retraso
en el inicio de fisioterapia (fig. 2).

Discusién

El presente estudio tuvo por objetivo investigar el efecto
del retraso en el inicio de la atencion fisioterapéutica en la
estancia hospitalaria y funcionalidad de pacientes admitidos
al subdepartamento de cirugia adulto de un hospital de alta
complejidad. Como principales resultados observamos que
si bien un retraso mayor a cinco dias desde el ingreso hospi-
talario no tiene mayores influencias sobre la efectividad de
la fisioterapia en la recuperacion funcional de los pacientes
al alta, se observo que dichos niveles de retraso se asocia-
ron con estancias hospitalarias prolongadas (> 18 dias). A su
vez, el nUmero de dias de retraso en el inicio de la atencion
fisioterapéutica explico casi el 75% de la variabilidad de dias
cama utilizados por los usuarios analizados en este reporte.
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Tabla 3 Correlaciones

Parametro Edad Dias cama  Retraso FT  Tiempo Barthel Barthel Barthel  Sesiones FT
(dias) quiréfano previo ingreso alta (n)

(min)

Edad X

Dias cama 0,292" X

Retraso FT (dias) 0,170 0,539" X

Tiempo quiréfano 0,020 0,170" -0,002 X

(min)

Barthel previo -0,403" -0,262" -0,154* 0,258" X

Barthel ingreso -0,259" -0,236" 0,085 -0,150* 0,363" X

Barthel alta -0,406" -0,228" -0,161" 0,298" 0,607" 0,444" X

Sesiones FT (n) 0,218" 0,524 -0,062 0,215" -0,105 -0,375" -0,112 X

FT: Fisioterapia; min: minutos; n: nimero.
Indica significancia p < 0,05.
Indica significancia p < 0,01.

Tabla 4 Comparacion de grupos con y sin retraso en el inicio de fisioterapia

Parametro Sin retraso (n = 169) Con retraso (n = 98)
Edad (anos) 63 [48-74] 68 [60-76]*

Dias cama 9 [6-12] 18 [13-28]*

Tiempo en quiréfano (min) 120 [30-214] 110 [30-180]
NUmero sesiones FT 7 [4-12] 6 [3-10]

Datos expresados en mediana [rango intercuartilico]
Min: minutos; FT: Fisioterapia.

* Indica diferencias estadisticamente significativas entre condicién de sin y con retraso de inicio de fisioterapia (FT) (p < 0,05).
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Funcionalidad vs. sexo y retraso del inicio de fisioterapia. Variaciones de los niveles funcionales, segin indice de Barthel,

durante la estancia hospitalaria seglin sexo (A) y presencia/ausencia de retraso en el inicio de fisioterapia (punto corte = 5 dias; B).
Las barras expresan el promedio y la desviacion estandar. Las barras unidas por lineas indican diferencias significativas entre ellas,
segun la prueba de ANOVA de dos vias con analisis post hoc de Sidak (p < 0,05). FT: fisioterapia.

De acuerdo con los resultados del presente estudio,
existe un deterioro funcional en los pacientes, directamente
relacionado con la estadia clinica y proceso postquir(r-
gico. En ese contexto, los factores de riesgo descritos en
la literatura, que se asocian al desarrollo de complicaciones
postoperatorias y recuperacion fisica son: edad avanzada,
presencia de comorbilidades, nivel funcional previo a la
hospitalizacion, tipo y duracion de la cirugia®®'2. Estas
impactan negativamente sobre la morbimortalidad, alar-
gando la estancia hospitalaria y, por consiguiente, los costos
de atencion en salud. Por tanto, el modificar alguno de estos
factores impactaria de forma positiva sobre la evolucion

hospitalaria de los usuarios. Es asi como Zisberg et al. deter-
minaron que los bajos niveles de movilidad intrahospitalaria
estaban relacionados a la pérdida funcional, observados en
pacientes con diferentes estados funcionales preingreso hos-
pitalario. Sin embargo, los usuarios con niveles de movilidad
intrahospitalaria mas alta (movilidad tanto dentro como
fuera de su sala) se relacionaron a menores pérdidas fun-
cionales, tanto al alta como un mes posterior al egreso'?.
De esta forma, la movilidad intrahospitalaria, a diferen-
cia de los factores de riesgo personales y relacionados con
la enfermedad, es un aspecto de atencion potencialmente
modificable que tiene implicancias significativas para las
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unidades de atencion hospitalaria. En complemento, Silva
et al. observaron que aquellos pacientes que reciben aten-
cion fisioterapéutica antes del quinto dia postoperatorio son
capaces de caminar al menos 100 metros de manera inde-
pendiente a una intensidad moderada, lo que se traduce en
una reduccion en la cantidad de dias de estancia hospita-
laria. Ademas, si las sesiones fisioterapéuticas incorporan
ejercicios respiratorios, la tasa de complicaciones respira-
torias postquirtrgicas disminuye'®.

Los beneficios de la atencidn fisioterapéutica en pacien-
tes sometidos a cirugia estan ampliamente descritos en la
literatura, tanto en la etapa preoperatoria como en el pos-
toperatorio inmediato. Entre sus objetivos de intervencion
perseguidos a través de la prescripcion de ejercicio terapéu-
tico, destacan la mantencidn o recuperacion de la capacidad
fisica, disminucion de la tasa de complicaciones postope-
ratorias y reduccion de los dias de estadia hospitalaria.
La mayoria de los estudios actuales sugieren la necesidad
de comenzar cuanto antes a movilizar a los pacientes. Sin
embargo, el inicio temprano de la atencion fisioterapéu-
tica o la movilizacion independiente de los pacientes se ve
limitada por barreras internas y externas de los usuarios.
En este sentido, Patman et al. describen que las barreras
dependientes del paciente mas comunes son el dolor, la into-
lerancia ortostatica y la fatiga. A su vez, variables como la
condicion basal del paciente, disponibilidad del personal y
aprehension del paciente, limitan directamente el tiempo
de movilizaciéon de los pacientes en el postoperatorio™.
Complementariamente, Jonsson et al. destacan que barre-
ras estructurales, como el equipo de monitoreo, era uno
de los principales obstaculos a la movilizacion temprana
independiente (primeras 24 horas) en pacientes someti-
dos a cirugia abdominal alta de riesgo'. De acuerdo con
lo revisado, las principales barreras para la movilizacion
temprana e independiente, o el inicio de la fisioterapia,
derivan directamente del paciente, y pueden ser modifica-
bles en el corto plazo, evitando asi el retraso en el inicio
de la movilizacion. Acciones orientadas a educar respecto
de los beneficios de la movilizacién temprana, tanto en
los pacientes como el equipo de salud, tienen el potencial
de eliminar, en el corto plazo, estas principales barre-
ras.

A la luz de los resultados, el desarrollo de programas
hospitalarios que estén enfocados en asegurar el acceso a
atencion de fisioterapia de forma eficiente (menor a cinco
dias desde el ingreso, segun lo descrito en este estudio),
tienen el potencial de disminuir los periodos de estancia
hospitalaria y, por consiguiente, de impactar positivamente
en la calidad de vida de los usuarios, ademas de optimizar
los recursos hospitalarios. Sin embargo, estudios prospecti-
vos y experimentales son necesarios para comprobar esta
hipétesis.

Como limitaciones, se destaca que dada la naturaleza
retrospectiva del estudio, datos complementarios pudie-
ron haber influido las relaciones aqui investigadas (peso,
talla, nivel educacional, dolor, nivel de actividad fisica tanto
previo como intrahospitalaria, presencia/ausencia de into-
lerancia ortostatica y fatiga). Sin embargo, éste es uno de
los primeros estudios enfocados en valorar la relevancia del
retraso en el inicio de la terapia fisioterapéutica sobre la
funcionalidad y estancia hospitalaria en pacientes quirGrgi-
Cos.

Conclusion

En el presente estudio observamos que el retraso en el ini-
cio de la intervencion fisioterapéutica se relaciona con un
aumento en los dias cama de pacientes admitidos a un sub-
departamento de cirugia adulto. Si bien la funcionalidad
al alta fue similar entre los pacientes, con o sin retraso,
los primeros requirieron una mayor cantidad de dias cama
para lograr tal nivel, lo cual tiene repercusiones en térmi-
nos de la eficiencia de los recursos hospitalarios. Futuras
investigaciones deberian estar dirigidas a identificar los fac-
tores asociados al retraso en el inicio de la intervencion
fisioterapéutica, para prevenirlo y asi optimizar la estancia
hospitalaria de usuarios admitidos en el servicio de cirugia
adulto.
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