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RESUMEN

La infeccion por la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) puede
provocar alteraciones en el mecanismo de coagulacion condicionando
fendmenos trombdticos, como la isquemia aguda de las extremidades (IAE)
como Unica manifestacion de la infeccion. El objetivo del estudio es describir las
caracteristicas clinicas y quirtrgicas de un grupo de pacientes, infectados con el
sindrome respiratorio agudo por coronavirus tipo 2 (SARS-CoV-2) que
presentaron IAE en el contexto de la pandemia COVID-19 en la region

Lambayeque durante el periodo de marzo del 2020 a abril del 2021.

Se desarrollard un estudio descriptivo, observacional y retrospectivo, cuya
poblacion de estudio estara conformada por todos los pacientes con diagndstico
de COVID-19 que presentaron IAE. Esta informacion sera obtenida de la base
datos de los servicios de Cirugia de Térax y Cardiovascular del Hospital Nacional
EsSalud Almanzor Aguinaga Asenjo y del Hospital Regional Lambayeque,
ingresando al estudio aquellos que cumplan con los criterios de inclusién. Se

obtendra la historia clinica y se revisara con la ficha de recoleccion de datos.

Se realizara el analisis descriptivo de los datos obtenidos mediante el programa
estadistico SPSS, las variables continuas se expresaran como medianas y
rangos intercuartilicos y las variables categéricas se resumiran como conteos y
porcentajes. Asimismo, se realizara la distribucion de las frecuencias en valores
absolutos y valores relativos. Se presentaran los resultados en tablas y gréaficos
diseflados en el programa Microsoft Excel.

Palabras Clave: isquemia aguda de las extremidades, COVID-19



ABSTRACT

Infection by coronavirus disease 2019 (COVID-19) can cause alterations in the
coagulation mechanism, conditioning thrombotic phenomena, such as acute limb
ischemia (IAE) as the only manifestation of the infection. The objective of the
study is to describe the clinical and surgical characteristics of a group of patients,
infected with acute respiratory syndrome by coronavirus type 2 (SARS-CoV-2)
who presented IAE in the context of the COVID-19 pandemic in the Lambayeque
region during the period from March 2020 to April 2021.

A descriptive, observational and retrospective study will be developed, whose
study population will be made up of all patients with a diagnosis of COVID-19
who presented IAE. This information will be obtained from the database of the
Thorax and Cardiovascular Surgery services of the EsSalud Almanzor Aguinaga
Asenjo National Hospital and the Lambayeque Regional Hospital, entering the
study those who meet the inclusion criteria. The clinical history will be obtained
and it will be reviewed with the data collection form.

The descriptive analysis of the data obtained through the SPSS statistical
program will be carried out, the continuous variables will be expressed as
medians and interquartile ranges and the categorical variables will be
summarized as counts and percentages. Likewise, the frequency distribution will
be made in absolute values and relative values. The results will be presented in

tables and graphs designed in the Microsoft Excel program.

Key Words: acute limb ischemia, COVID-19
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l.- INFORMACION GENERAL:

1.1.- TITULO DEL PROYECTO . Caracteristicas clinicas y quirargicas
de los pacientes COVID-19 complicados con isquemia arterial aguda de

las extremidades en la regién Lambayeque.

1.2.- AUTOR : Juan Francisco Giles Saavedra
1.3.- ASESOR : Dr. Julio Enrique Patazca Ulfe
1.4.- LINEA DE INVESTIGACION  : Patologia quirirgica

1.5.- LUGAR : Regién Lambayeque, Peru
1.6.- DURACION : 12 meses

1.7.- FECHA DE INICIO : Mayo del 2021

1.8.- FECHA DE TERMINO : Abril del 2022

Il.- PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION:
2.1 SITUACION PROBLEMATICA:

A fines del afio 2019, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
informo de los primeros casos de infeccidén en seres humanos por el nuevo
coronavirus, denominado SARS-CoV-2 (sindrome respiratorio agudo
severo coronavirus 2) identificado como agente causal de la enfermedad

por coronavirus 2019 (COVID-19), la cual es una enfermedad altamente



transmisible, significativamente morbida y potencialmente fatal, y declarada
como pandemia oficialmente el 11 de marzo de 2020.*

El Perl es uno de los paises de la region mas afectados por la
pandemia COVID-19, con una incidencia acumulada de 49.97 por cada
1.000 habitantes, y en nuestra region Lambayeque con un nimero de casos
acumulados actualmente de 44923.2

Se han descrito diferentes manifestaciones extrapulmonares de la
COVID-19, relacionadas con fenébmenos tromboembdlicos agudos en el
contexto de un estado inflamatorio sistémico, lesion endotelial y disfuncién
plaguetaria a nivel cardiopulmonar, cerebrovascular y venoso y arterial
periférico, afectando hasta al 49% de los pacientes y ensombreciendo el
prondstico de la enfermedad.® !

Aln se estan acumulando pruebas con respecto a la caracterizacion
de la sospecha de hipercoagulabilidad observada en la infeccién por SARS-
CoV-2; sin embargo, puede asociarse con enfermedad tromboembdlica
arterial y venosa sobre la base de una inflamacion excesiva, hipoxia,
inmovilizacion y un cuadro similar a la coagulacién intravascular difusa
(CID). La relacion exacta entre la aparicion de eventos tromboéticos
arteriales y el SARS-CoV-2 sigue sin estar clara.® 12

Publicaciones recientes han descrito un aumento brusco de casos
de trombosis arterial en pacientes con COVID-19, condicionando la
isquemia aguda de las extremidades (IAE) y constituyendo una urgencia
quirdrgica.

Estas complicaciones arteriales, se han observado en pacientes
hospitalizados por COVID-19 en nuestra region, identificando un aumento
de casos de IAE, por lo que es necesario conocer cuales son las
caracteristicas clinicas y quirdrgicas de los estos pacientes, teniendo en
cuenta el aumento cada vez mayor de casos de COVID-19 en nuestro
medio.

2.2 FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢,Cuales son las caracteristicas clinicas y quirtrgicas de los pacientes
COVID-19 complicados con isquemia arterial aguda de las extremidades

en la region Lambayeque?



2.3 OBJETIVOS:

2.3.1 GENERAL:

- Identificar las caracteristicas clinicas y quirtrgicas de los pacientes
COVID-19 complicados con isquemia arterial aguda de las extremidades en

la region Lambayeque.
2.3.2 ESPECIFICOS:

- Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes con Isquemia

arterial aguda de las extremidades como complicacion de COVID-19.

- Establecer las caracteristicas clinico-quirdrgicas de los pacientes
gue fueron sometidos a revascularizacion por isquemia arterial aguda de las

extremidades como complicacion de COVID-19.

- Determinar las caracteristicas clinico-quirargicas de los pacientes
gue fueron sometidos a amputacion por isquemia arterial aguda de las

extremidades como complicacion de COVID-19.

2.4 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA:

Actualmente nuestro pais y en especial la region
Lambayeque se ha visto afectada por el nimero cada vez mayor de casos
de COVID-19, que ha conllevado a un aumento de las hospitalizaciones
tanto en area comun como en UCI, lo que a su vez ha elevado el nUmero
de complicaciones extrapulmonares, de la cuales las relacionada a
tromboembolia arterial en extremidades, vienen siendo cada vez mayor,
aumentando los casos de intervenciones quirlrgicas de urgencia y
amputacion.
La presente investigacion permitira identificar y caracterizar a los
pacientes con isquemia arterial aguda de las extremidades como

complicacion de COVID-19, para asi tomar las medidas preventivas y



terapéutica profilactica adecuada, asi como la toma de decisiones en
relacion a la indicacién quirdrgica oportuna, disminuyendo asi los casos de

amputacion y la morbimortalidad de los pacientes.

I1l.- DISENO TEORICO:

3.1.- ANTECEDENTES:

Desde el inicio de la pandemia cada vez mas se ha visto el
incremento de casos de isquemia aguda de las extremidades,
determinando en tratamientos quirdrgicos de revascularizacion y en
algunos casos amputaciones de la extremidad afectada, observandose un
en estos pacientes una mortalidad significativamente superior en
comparacion con los pacientes sin COVID-19.

Uno de los primeros estudios fue el de Rey, donde se
diagnosticaron 87 pacientes con trombosis arterial aguda en un Hospital
universitario de Espafia, de ellos 18 presentaron trombosis arterial
periférica aguda, sélo en marzo del 2020.4

Mascia report6é en su estudio de un Centro Vascular de Italia 116
casos de los cuales 31 presentaron IAE, durante las primeras 7 semanas
de cuarentena, iniciada el 9 de marzo del 2020.°

Asimismo Etkin observo en un estudio de 7 hospitales de Nueva
York durante el periodo del 1 de marzo al 15 de mayo del 2020, 49
pacientes fueron diagnosticados con tromboembolismo arterial agudo, de
estos el 71% en miembros inferiores y el 14% en superiores.®

Indes encontré en su estudio que desde el 1 de marzo al 20 de
abril del 2020, 37 pacientes presentaron tromboembolismo arterial agudo
de los cuales el 73% fueron en las extremidades en un Centro Medico de
Nueva York.’

En nuestro pais Sanchez, realizdé un estudio multicéntrico en seis
hospitales de Lima, de marzo a julio del 2020, donde se atendieron 30
pacientes con IAE, siendo la ubicacibn mas frecuente en miembros

inferiores con un 73.3%.8



3.2.- BASES TEORICAS:

La isquemia aguda de la extremidad (IAE) se define como una
disminucion repentina de la perfusion arterial de una extremidad, asociada
con una amenaza para la viabilidad de la extremidad. En pacientes con
isquemia de extremidades, se considera agudo una duracion de los sintomas
de menos de 2 semanas. Si no se reconoce rapidamente, la IAE puede
causar una pérdida importante de tejido o extremidades, o la muerte.® 14

La etiologia de la IAE incluye trombosis in situ de placas
ateroscleroéticas, embolizacion de fuentes proximales, falla aguda de stents
0 injertos, tromboembolismo iatrogénico, sindromes adrticos agudos y
lesiones arteriales traumaticas. Se sabe que las fuentes mas comunes de
embolizacién son trombos auriculares en pacientes con fibrilacion auricular
(FA), trombo mural del ventriculo izquierdo después de un infarto de
miocardio (IM), valvulas cardiacas protésicas, vegetaciones cardiacas y
aneurismas arteriales adrticos o periféricos.% 16

La IAE es una de las emergencias quirdrgicas vasculares mas
comunes, con tasas significativas de mortalidad y pérdida de extremidades
que tradicionalmente se han reportado hasta 20-40% y 12-50%,
respectivamente. La trombosis in situ de una arteria nativa sana no
aterosclerotica es rara, y se ha informado que el COVID-19 es una causa de
este fendmeno.10 %

Primero se considerd, que el COVID-19, causaba Unicamente
disfuncion respiratoria; sin embargo, varias presentaciones clinicas han
demostrado que es una enfermedad sistémica, no restringida a los
pulmones. Muchos pacientes sufrieron otros problemas, como insuficiencia
renal, arritmia  cardiaca, miocarditis 'y  trastornos de la
coagulacion. Recientemente se han reportado complicaciones trombaticas
secundarias al estado de hipercoagulabilidad en las que la embolia pulmonar
(EP) fue el evento reportado con mas frecuencia en pacientes con COVID-
19 en unidades de cuidados intensivos. Aunque se observa trombosis
arterial que afecta a las extremidades superiores e inferiores entre los
pacientes con COVID-19, multiples analisis retrospectivos han demostrado
incidentes de trombosis que van del 12% al 31% con una minoria de estos

eventos arteriales. Algunos estudios demostraron que la trombosis arterial

9
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representa alrededor del 4% de las complicaciones tromboembdlicas
debidas a la infeccion por COVID-19. Cualquier segmento arterial puede
estar involucrado en esta condicién, ha habido reportes de trombosis arterial
de arteria braquial, arteria radial, aorta, arterias iliacas y femorales, arteria
mesentérica superior e incluso injertos vasculares protésicos.t: 1°

La fisiopatologia detras de este estado de hipercoagulabilidad es
multifactorial. Primero, COVID-19 ataca directamente a las células
endoteliales vasculares causando dafio endotelial y activando la cascada de
coagulacion que conduce a la trombosis de los vasos en las arterias
periféricas y la aorta, y causa eventos vasculares importantes como la
isquemia arterial aguda. En segundo lugar, la asociacion de COVID-19 con
un aumento de los niveles de citocinas pro-inflamatorias (IL-2, IL-6, IL-7, G-
CSF, TNF, IP-10, MCP1, MIP1-a, etc.) en pacientes con una enfermedad
grave, que conduce al sindrome de liberacién de citocinas. En tercer lugar,
la inmovilidad y la hipoxia de los pacientes criticos.? 20

El diagnostico de la AIE, basicamente es clinico

caracterizado clasicamente "seis P" (dolor, palidez, falta de pulso,
poiquilotermia, parestesia y paralisis), que puede ayudar a apreciar la
gravedad clinica de la isquemia. Sin embargo, en la practica clinica rara vez
se encuentran los seis signos, a menos que haya una IAE grave en un
paciente con arterias por lo demas normales. La pérdida de la funcién
sensorial y motora son sintomas de una extremidad amenazada con
necesidad de revascularizacion inmediata. Asimismo los estudios de
imagenes que contribuyen al diagnéstico con mayor sensibilidad y
especificidad son el ecodoppler y la arteriografia en comparacion a la
angiotomografia y angioresonancia.'3 1’

La clasificacion de Rutherford para AIE es la mas comunmente
utiizada para determinar si la extremidad es viable, amenazada, o
irreversiblemente isquémica, para la clase | y lla isquemia aguda y subcritica
aguda respectivamente requieren revascularizacion urgente con
anticoagulacién y tratamiento endovascular dentro de las 6 a 24 horas. Para
la clase IIb isquemia critica aguda se requiere realizar revascularizacion de

emergencia con tratamiento quirargico convencional (embolectomia y/o By

10



pass) dentro de la 6 a 8 horas y para la clase Il isquemia irreversible requiere

realizar amputacion de la extremidad afectada.® 14 18

3.3.- DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

Variables \T;?izlgli Evs;r?;?ﬂcée Dimensiones Indicadores
. . Femenino Femenino
Sexo categérica | nominal . ;
Masculino Masculino
Edad categorica | nominal afnos afnos
Hipertension arterial
Obesidad
Diabetes mellitus 2
Enfermedad arterial periférica
Factores de Enfermedad coronaria
Aggig%d?géis categoérica | nominal riesgo de cronica
9 trombosis Estilo de vida sedentario
Fibrilacién auricular
tabaquismo
Dislipidemia
Enfermedad renal crénica
Asintomatico
Gravedad del categérica | nominal Leve
COVvID-19 Moderado
Grave
Hemoglobina
Leucocitos
Linfocitos
Plaquetas
Glucosa
Creatinina
Proteina C
reactiva
Ei(émenes_ de | cuantitativa|  razén P Unidades
aboratorio referenciales
INR
TTPa
Fibrindgeno
AST
ALT
Albumina
Dimero D
Ferritina
categérica | nominal Extrahospitalaria Domicilio

11



Lugar de

Hospitalizacion comudn

presentacion Intrahospitalaria ucl
de la IAE
Anticoagulacién L : Si
antes de IAE categérica | nominal NG
Tiempo IAE | cuantitativa razén Horas
Dolor
Ausencia de pulsos
Manifestaciones cateaérica | nominal Cianosis
clinicas de IAE 9 Parestesia
Palidez
Déficit motor
Estadio de la I Viable
'AE . . lla Amenazada ligeramente
segun la categorica | nominal lIb Amenazada inmediatamente
clasificacion _
de Rutherford i Irreversible
Ubicacion Superior
anatomica categorica | nominal Extremidades
de la IAE Inferior
. Endovascular
Tratamiento
Quirtrgico categoérica | nominal | Técnica quirdrgica
de IAE _ _
Cirugia convencional
o Extremidad superior
Primaria . . -
., L : Extremidad inferior
Amputacién categorica | nominal - -
. Extremidad superior
Secundaria

Extremidad inferior

IV.- DISENO METODOLOGICO:

4.1.- TIPO Y DISENO DE ESTUDIO:

El tipo de estudio seré& descriptivo, observacional y retrospectivo.

4.2.- POBLACION DE ESTUDIO:

La poblacion de estudio estara conformada por todos los pacientes con

diagnostico de COVID-19 que presentaron isquemia aguda de las

extremidades y que fueron evaluados e intervenidos durante su estancia

hospitalaria en los hospitales de la Region Lambayeque que cuentan con

12




servicio de Cirugia de Toérax y Cardiovascular como son el Hospital

Nacional EsSalud Almanzor Aguinaga Asenjo y el Hospital Regional

Lambayeque, durante el periodo de Marzo del 2020 a Abril del 2021.

4.3.- CRITERIOS DE INCLUSION:

- Paciente diagnosticado de COVID-19 mediante prueba molecular o

antigénica de frotis nasofaringeo o prueba serologica cualitativa y que

ademas haya sido evaluado e intervenido por isquemia aguda de las

extremidades por el servicio de cirugia de Térax y Cardiovascular durante

su estancia hospitalaria en los Hospitales Almanzor Aguinaga Asenjo y

Hospital Regional Lambayeque durante el periodo en estudio.

4.4.- CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Pacientes con isquemia aguda de las extremidades sin diagnéstico de

COVID-19.

- Pacientes con diagnéstico de COVID-19 sin confirmacién con pruebas

molecular, antigénica o seroldgica.

- Pacientes con insuficiencia o isquemia arterial periférica cronica.

4.5.- TAMANO MUESTRAL:

- Se trabajara con la totalidad de la poblacion: 30 pacientes

- Seran considerados todos los pacientes que cumplan con los criterios de

inclusion, siendo identificados en la base de datos de los servicios de

Cirugia de Torax y Cardiovascular de los hospitales Almanzor Aguinaga

Asenjo y Regional Lambayeque.

4.6.- INSTRUMENTO Y METODO DE RECOLECCION DE DATOS:
4.6.1.- INSTRUMENTO:

- Ficha de recoleccién de datos que consta de 17 items (ver Anexo 01)

13



4.6.2.- METODO:

- Se iniciard solicitando los premisos correspondientes a las autoridades
de los hospitales Almanzor Aguinaga Asenjo y Regional Lambayeque, asi
como a sus respectivos archivos de historias clinicas para la realizacion del
presente estudio.

- Se identificaran a los pacientes con diagnéstico de IAE y COVID-19 en la
base de datos de los servicios de Cirugia de Térax y Cardiovascular de
ambos hospitales.

- Se solicitaran sus historias clinicas y seleccionaré en base a los criterios
de inclusién y exclusion, procediendo a recolectar los datos en la ficha (ver
anexo 1).

4.7.- PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS:

Se realizara el analisis descriptivo de los datos obtenidos del presente
trabajo mediante el programa estadistico SPSS Versién 25.0.

Las variables continuas se expresardn como medianas y rangos
intercuartilicos y las variables categoricas se resumirdn como conteos y
porcentajes; Asimismo, se realizara la distribucion de las frecuencias en
valores absolutos y valores relativos.

Finalmente se presentaran los resultados en tablas y gréaficos disefiados en
el programa Microsoft Excel 2016.

4.8.- ASPECTOS ETICOS:

El presente trabajo se realizar4d bajo los principios establecidos en la
Declaracion de Helsinki. No se realizara ningun trabajo directamente con
los pacientes, sino que se trabajara con la informacién de las historias

clinicas. Los datos recolectados son confidenciales y an6nimos.

14



V.- ASPECTO ADMINISTRATIVO:

5.1.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

2021 2022
May ‘ Jun | Jul ‘ Ago ‘ Set ‘ Oct ‘ Nov ‘ Dic Ene ‘ Feb | Mar ‘ Abr

ACTIVIDADES

I.PLANIFICACION

1. Revision
bibliografica

2. Planteamiento
del problema

3. Elaboracién
marco tedrico

4. Elaboracién
Diseno
metodoldgico

5. Elaboracién
Proyecto
de investigacién.

6. Revisidn
del proyecto

II.LEJECUCION

1.Recoleccién
de datos

2. Elaboracién de
matriz de analisis

3. Tabulaciény
andlisis estadistico

111.COMUNICACION

1. Elaboracion
conclusiones,
recomendaciones.

2. Elaboracién
de informe

3. Publicacién

15



5.2.- PRESUPUESTO:

Rubro Medida uf\ci,:at::o Cantidad T(Stoaslt: /.
Recursos
humanos
Investigador Actividad Ad honorem 1 0.00
Asesor Actividad Ad honorem 1 0.00
Materiales
e insumos
Papel A4 millar 24.00 1 24.00
iT:;:fersiia unidad 120.00 1 120.00
E;i;‘:;”m unidad 250.00 1 250.00
Lapicero unidad 2.00 10 20.00
Servicios
Internet horas 1.00 100 100.00
Transporte actividad 20.00 36 720.00
Espiralado unidad 3.00 3 9.00

TOTAL 1243.00

5.3.- FINANCIAMIENTO:
Los materiales e insumos y servicios necesarios para el desarrollo de

este trabajo de investigacion seran autofinanciados.
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VII.- ANEXOS:
ANEXO 01:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
“CARACTERISTICAS CLINICAS Y QUIRURGICAS DE LOS PACIENTES

COVID-19 COMPLICADOS CON ISQUEMIA ARTERIAL AGUDA DE LAS
EXTREMIDADES EN LA REGION LAMBAYEQUE”

FICHA N°
Hospital:
N° Historia
Clinica:

FECHA:

HNAAA () \HRL( )

Sexo; ‘ Femenino ( )

Edad:

Masculino ()

Anos

Hipertension
arterial
Obesidad SI( )

Diabetes
mellitus 2 St )

si( ) No( )

NO( )

NO( )

Enfermedad
arterial Si( )
periférica

NO( )

Enfermedad
coronaria SI( )
cronica
Estilo de vida
sedentario

Antecedentes NO( )

si( ) NO( )

Flbr-llauon Si( )
auricular

Tabaquismo SI( )
Dislipidemia SI( )

Enfermedad
. Si( )
renal crénica

NO( )

NO( )
NO( )

NO( )

Prueba

Positivo
Molecular (

) Negativo( )

Diagndstico
de COVID-19

Prueba
Antigenicca
Prueba
seroldgica

Positivo( ) Negativo( )

gM( ) 1gG ( ) IgM-1gG ()

Gravedad del
COVID-19

Asintomatico

(

)

Leve

(

)
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Moderado

Grave

Examen

Resultado

Rango referencial

Hemoglobina

12a14g/dL

Leucocitos 4000 a 10000 células/mm3
. . 20% a 40% (1000 a 4000
Linfocitos células/mm?)
Plaquetas 150000 a 300000 células/mm?3
Glucosa 70 a 120 mg/dL
Creatinina 0.6a1.2 mg/dL
Proteina C
Examenes de reactiva <40,0 mg/L
laboratorio TP 10- 14 seg
INR 0,8-1,2
TTPa 27-41 seg
Fibrindgeno 2a4,2mg/dL
AST 15a46 U/L
ALT <50 U/L
Albumina 3,5a5g/dl
Dimero D hasta 0,25 mg/L
Ferritina 5-148 ng/mL
Domicilio ()
Lugar de Hospitalizacion
presentacion p, () Tiempo de Estancia:
de IAE comun
ucl () Tiempo de Estancia:
Anticoagulacién si ()
antes de IAE No ( )
Tiempo de IAE : Horas
Dolor ( )
Ausencia ()
de pulsos
Manifestaciones Cianosis ()
clinicas de IAE -
Parestesia ( )
Palidez ()
Déficit motor ()
Estadio de la ! )
IAE segtin la lla ()
clasificacion b ()
de Rutherford
1l ()

Arteria(s) Extremidad Derecha: Izquierda:
responsable(s) Superior ) :
de IAE seguin su

ubicacion Extremidad Derecha: lzquierda:

anatoémica Inferior erecha: zquierda:

Tratamiento
Quirurgico

Endovascular

Trombolisis dirigida por catéter ( )

Trombectomia farmacomecanica ( )
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Trombectomia mecdnica percutanea sin trombolisis (

)

Embolectomia con catéter de balon (Fogarty) ()

Quirurgico
convencional

By pass arterial (  ):

- Autoinjerto (vena) (

)

- Injerto artificial (prétesis vascular) (

)

Amputacion

Extremidad superior (

)

Derecha (
Izquierda (
Nivel:

Primaria ()

Extremidad inferior

()

Derecha (
lzquierda (
Nivel:

Extremidad superior (

)

Derecha (
Izquierda (
Nivel:

Secundaria ( )

Extremidad inferior

()

Derecha (
Izquierda (
Nivel:

Fallecido

( ) Causa:

21



