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RESUMEN

Las nociones basicas de epidemiologia resultan hoy,
en la pandemia de COVID-19, necesarias para poder
analizar y definir medidas de prevencidn y contencién
adecuadas a nivel individual, regional y global.

En este articulo se revisan los pasos para un abordaje
sistematico de las situaciones de epidemia, con un de-
talle de los pardmetros epidemioldgicos minimos para
ello. Se ofrece también un panorama de las multiples
aristas que presenta una situacion de crisis sanitaria,
las herramientas con las que se cuenta y los interro-
gantes que permanecen abiertos.

Palabras clave: epidemiologia, COVID-19, salud publica,
epidemia.

ABSTRACT

Basic notions of epidemiology are necessary to ana-
lyze and define adequate prevention and containment
measures at individual, regional and global levels
during the COVID-19 pandemic. This article reviews
the steps for a systematic approach to epidemic situa-
tions with detail of the minimum epidemiological pa-
rameters for this. It also offers an overview of the mul-
tiple edges presented by a health crisis situation, the
tools available and the questions that remain open.

Keywords: epidemiology, COVID-19, public health,
epidemic.
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INTRODUCCION

La epidemiologia es el estudio de la distribucién de
las enfermedades en las poblaciones y de los facto-
res que influyen en esa distribucion. Su propésito es
brindar claves que permitan entender y abordar los
cambios en la salud de una poblacion.* Aunque sus
antecedentes se remontan a la Edad Antigua, estd
completamente vigente en el contexto de la pandemia
de COVID-19. Clasica, aparentemente estatica y poco
amigable, hoy todos necesitamos comprender algunas
de sus nociones basicas para analizar la situacion re-
gional y global y establecer conductas adecuadas para
el cuidado de cada paciente, de nosotros mismos y de
la comunidad en general.

A continuacion se revisan conceptos fundamentales
que permiten recorrer el camino del conocimiento so-
bre el COVID-19, infeccidn nueva para todos, cuya ex-
tension exige respuestas y acciones rapidas y efectivas
en pos de minimizar sus consecuencias.

Hay una serie de pasos necesarios para abordar en
forma sistemadtica y efectiva el brote local, regional o
global de una enfermedad:
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1. Definir la situacién.
2. Examinar la distribucion de los casos segun el lugar
y el tiempo.

3. Establecer las variables que implican un mayor riesgo.
4. Desarrollar hipdtesis sobre la patogenia.

5. Recomendar, establecer y evaluar medidas de control.?
Se presenta este orden con fines didacticos, pero se
trata de un fenédmeno dindmico, que requiere revisar

una y otra vez cada uno de los puntos mencionados
(tabla 1).

Definir la situacion

La primera cuestion por resolver es saber de qué se
trata lo que esta sucediendo. Para ello es necesario
conocer el nimero de casos. Aunque impresione un

tema simple, no lo es si se considera que debera de-
finirse con precision las caracteristicas de los casos
sospechosos y el método y puntos de corte para con-
firmar los mismos. Esto implica al menos una primera
aproximacién a las particularidades clinicas y micro-
bioldgicas de la infeccion. A partir de esto habra que
preguntarse si se comprenden o conocen las causas, al
menos parcialmente.

En esta instancia se tomardn como referencia casos
o series de casos, estudios cuya representatividad es
por naturaleza limitada, pero de enorme valor como
un primer aporte.

Aun conociendo el nimero de casos nuevos eso no
ofrece informacidn suficiente respecto de la magnitud
del fendmeno. Imaginemos, por ejemplo, que 100 ca-
sos nuevos de una enfermedad pueden ser muchos o
pocos solo en relacion con el nimero de potenciales

Tabla 1. Abordaje epidemioldgico frente a un brote infeccioso
(Adaptado de Gordis L. Epidemiology. 32 edicion, Elsevier Saunders, Filadelfia. 2004)

Pasos del abordaje

Cuestiones por considerar

1. Definir la situacion

Casos: numerador (clinica de la
enfermedad)

Denominador: expuestos
Tasa de ataque

Tasa de letalidad

Examinar la distribucion de casos
segun el tiempo y el lugar

Definir patrones de transmision

Saber si hay focos o es generalizado

medidas de control

3. Establecer variables que implican e Tasas de ataque y letalidad por
mayor riesgo subgrupos
4, Desarrollar hipotesis sobre la e Conocimiento desde el inicio del brote
atogenia :
patog e Analogia con otras enfermedades
5. Recomendar, establecer y evaluar e Control local del brote

Vigilancia epidemiolégica

Comunicaciéon constante del estado de
situacion y de las medidas de
prevencion
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casos nuevos, es decir de aquellos que estan expues-
tos y son susceptibles de enfermar. Entonces corres-
ponde calcular el denominador. Cuando se conoce
qué proporcion de los expuestos estan infectados, hay
una idea mas certera de la carga de salud publica que
implica el problema. Y es con estos datos, con los que
es posible definir si se trata de una epidemia.*®

Con esa informacidn, casos nuevos en un determinado
periodo en relacion con la poblacién “expuesta” o en
riesgo, puede calcularse la tasa de ataque. La misma
es simplemente una tasa de incidencia (casos nue-
vos entre personas expuestas, durante un periodo de
tiempo) pero en la que la poblacion entera de interés
esta expuesta y que considera un periodo mas corto
que los habitualmente usados (por ejemplo: un dia).

Los epidemidlogos pueden graficar la evolucion de los
nuevos casos en el tiempo a través de una curva.” Cabe
aclarar que tratandose de un nuevo agente etioldgico,
para el que no existe inmunidad en la poblacidn, se
espera que esa curva vaya aumentando en altura con
el correr del tiempo, hasta llegar al momento en el que
una determinada proporcion de la poblacién ya no sea
susceptible de infectarse porque cursd la enfermedad
y desarrollé inmunidad o porque fallecié. La pendien-
te de esa curva, es decir la cantidad de casos nuevos
en el tiempo (o dicho de otra manera, la velocidad de
diseminacién) dependera por un lado de algunas con-
diciones propias del germen, de condiciones de la po-
blacién y de las medidas que se adopten frente a esto.

Para contar con un panorama mas completo de la si-
tuacion es de interés también indagar respecto de la
gravedad de los casos. El indicador mas certero para
ello es la tasa de letalidad (“case fatality rate” en in-
glés). Esta representa el porcentaje de personas con
una determinada enfermedad que fallecen por esa
causa en un periodo de tiempo y en un lugar. Pero
debe también notarse aqui que la definicion de caso,
que en este calculo esta representada en el denomi-
nador, condicionara el resultado. En el caso del CO-
VID-19, desde un punto de vista estrictamente tedrico,
la tasa de letalidad mas precisa fue la calculada en el
crucero Diamond Princess, pues alli se conocia perfec-
tamente el denominador de expuestos. Sin embargo
no puede desdefiarse que esa estimacidn estara siem-
pre influida por la edad promedio de la muestra y sus
comorbilidades, por lo que no resulta generalizable.®

También debe notarse que en el inicio de una situacion
de brote, sin importar cuan extendido sea el mismo, se
incluyen en el denominador solamente los casos “ob-
vios”, por desconocerse el espectro clinico completo
de la infeccion, con lo que esta tasa suele sobreesti-
marse. Al pasar el tiempo, afectarse mas pacientes y

comprobarse mas ampliamente las manifestaciones
de la enfermedad, hay un conocimiento mas preciso
de quiénes constituyen el denominador; éste se acre-
cienta y entonces “disminuye” la tasa de letalidad.*

A estas cuestiones hay que sumar dos dificultades adi-
cionales que se presentan en la practica: la primera
corresponde al hecho de que los cdlculos podrian es-
tar afectados por las caracteristicas propias del méto-
do de testeo que se aplique (sensibilidad y especifici-
dad del test). La segunda, relacionada con la tasa de
letalidad, y mas dificil de resolver, es que es necesario
discernir entre quienes fallecen a causa de la enferme-
dad y aquellos que fallecen estando infectados, pero
por otra causa.’

Examinar la distribucién de los casos
segln el lugar y el tiempo

La distribucién natural de casos en el espacio y el tiem-
po es util para determinar:

e La fuente de la infeccion.
e El nivel de contagiosidad.
e El periodo de incubacién y de contagio.

¢ Sj existen varios focos concretos de infeccién, o si la
diseminacién es generalizada.

Esta informacidn, que surge de la vigilancia epidemio-
I6gica necesaria en el contexto de un brote, no sola-
mente aporta datos sobre la dinamica de transmision
de la enfermedad, sino que aproxima a la identifica-
cién del germen causante y su origen.

De estos datos depende el poder realizar una estima-
cion inicial respecto de como se comportara ese brote.
El tiempo de incubacién y el nivel de gravedad al inicio
del cuadro clinico podran facilitar o dificultar la con-
tencién del brote. Por ejemplo, en el caso del SARS-1,
el tiempo de incubacién es relativamente corto y la
enfermedad se presenta grave desde su inicio,® enton-
ces hay poco tiempo para que quien esté infectado cir-
cule por la comunidad de un modo inadvertido. Para
el caso del COVID-19, por el contrario, la incubacion
es de varios dias, muchos infectados cursan en forma
oligo- o asintomatica y aun quienes desarrollan cua-
dros graves inician el episodio con sintomas leves de
varios dias de duracion. Asi, el tiempo de circulacién
en la comunidad, de personas que podrian diseminar
la infeccion, es mayor. El conocimiento de estos patro-
nes de transmisién permite orientar las medidas para
contenerlo.??

La identificacién del germen, que en principio
puede aportar la epidemiologia, se completa con la
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determinacién de las caracteristicas del virus que
incluyen sus principales proteinas y la secuenciacion
de su material genético. Estos pasos son necesarios
para desarrollar estrategias terapéuticas y de vacunas.
En la actualidad pueden hacerse en un tiempo
relativamente corto: en el caso del coronavirus 2, los
primeros casos se comunicaron en diciembre de 2019
y en enero de 2020 se pudo establecer cudl y cémo era
el agente causal.®

Establecer las variables
que implican un mayor riesgo

A partir de las publicaciones de las primeras series de
casos y de estudios descriptivos se podra estimar la
asociacién entre algunos factores del huésped vy las
distintas manifestaciones y nivel de gravedad del cua-
dro clinico. La edad, el sexo y las comorbilidades que
cldsicamente se relacionan con determinadas enfer-
medades similares a la de la epidemia en cuestion son
las primeras en ser evaluadas.!

También es util el calculo de las tasas de ataque y de
letalidad para diferentes subgrupos, segun surja de la
informacién recabada. Esta estratificacion del riesgo
permite evaluar la necesidad de establecer medidas
de prevencion especificas por subgrupos, como es el
caso, por ejemplo, de los adultos mayores en relacién
a la infeccién por coronavirus 2.

Desarrollar hipétesis sobre la patogenia

A medida que avanza la recoleccion de datos respecto
del comportamiento epidemioldgico de la infeccidn, y
una vez identificado el agente causal, se desarrollaran
diferentes hipodtesis respecto del comportamiento de
éste en cuanto a su infectividad, manifestacidn clinica
y a los mecanismos patogénicos. Esto surge de la ob-
servacion y de las analogias entre el nuevo germen y
otros similares previamente conocidos. Estas hipdtesis
deberan examinarse a la luz de nuevos estudios de in-
vestigacion. Los disefos del tipo casos y controles, que
comparan sujetos con y sin enfermedad y permiten
valorar la asociacién de ese resultado con varios facto-
res de exposicion o caracteristicas previas del sujeto,
son utiles para explorar estas especulaciones.

Recomendar, establecer
y evaluar medidas de control

La situacion de crisis sanitaria que implica un brote

infeccioso y que es mayor cuanto mas extendido sea,
exige la implementacién de un programa de conten-
cién o mitigaciéon. Cuando no ha sido posible la con-
tencién del foco inicial y el impacto del mismo torna
no factible el trazado y seguimiento de los contactos
cercanos de cada infectado, es necesario estable-
cer medidas de control. Las primeras de ellas son las
medidas fisicas, que tienen como propdsito evitar el
contacto entre infectados y no infectados. Dentro de
ellas se inscriben las medidas personales de higiene
o de limpieza y desinfeccion de elementos, asi como
la distancia fisica, el uso de elementos de proteccion
personal, la cancelacion de eventos grupales, el cierre
de caminos y fronteras, el trabajo remoto, el cierre de
escuelas y el aislamiento social preventivo.® La vigilan-
cia epidemioldgica sera la herramienta para valorar la
efectividad de estas medidas.

También se consideran medidas necesarias la adecua-
da comunicacion del riesgo, de las formas de transmi-
sién y de las medidas de prevencién que coadyuvan
para una implementacion efectiva de estas ultimas.

Otro grupo de medidas son las dirigidas a disminuir
la infectividad de los contagiados. Esto incluye las
practicas de control de infecciones dentro de las ins-
tituciones sanitarias y el uso eventual de antivirales,
que tendrian ademas el propdsito de mejorar los re-
sultados individuales en cuanto al tiempo de hospi-
talizacion y a la gravedad de la enfermedad. Aunque
podria discutirse la posibilidad del uso compasivo, en
situaciones de estado critico, el uso de estos farma-
cos esta supeditado a la posibilidad de comprobar su
eficacia y seguridad, para lo cual es necesario realizar
ensayos clinicos, que también requieren de tiempo.
Para el caso del COVID-19, el 21 de febrero de 2020 se
inicid el primer ensayo y actualmente se encuentran
en curso mas de 1300 estudios de intervencidn, aun
sin resultados concluyentes.?

El ultimo nivel de medida posible es la reduccion de la
susceptibilidad, es decir, las vacunas. Si bien seria de-
seable que fuese lo primero, los tiempos que conlleva
la identificacion microbioldgica, la investigacion de su
seguridad y eficacia y la produccidn en cantidad, hace
que la vacuna esté entre las ultimas medidas factibles
de implementar y que su aparicién sea, en general,
posterior a la resolucidn de la pandemia. El 18 de mar-
zo se inicio el primer ensayo clinico sobre vacunas para
COVID-19. Hay mds de 100 vacunas candidatas en di-
ferentes fases de investigacion; la mds adelantada de
ellas es Moderna (ingresando actualmente en la fase
3 de su estudio).®?

En la tabla 2 se ofrece un resumen de los conceptos
principales en relacién a cada nivel de medidas.
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Aprendizajes, incertidumbre e inquietudes

Mas de un siglo después de la epidemia de influenza
de 1918, vivimos una nueva pandemia, pero contamos
con algunas ventajas.

Primeramente, conocemos de antemano que los vi-
rus con mayor potencial de diseminarse son los que
se transmiten eficientemente entre humanos, con pe-
riodos asintomaticos suficientemente extensos y con
perfiles clinicos inespecificos. Sabemos cudles son y

que, en su mayoria, son transmitidos desde animales
salvajes (con origen en mercados vivos, en general).:

Sabemos que la probabilidad de que sucedan estos
brotes ha aumentado y que los factores que favore-
cen su diseminacion incluyen tanto la globalizacion
como las condiciones que debilitan el sistema inmu-
ne del huésped y las de la vida en marginalidad (fal-
ta de agua potable, falta de cloacas, asentamientos
informales).

Tabla 2. Medidas de contencion y mitigacion de un brote infeccioso

1. Contencidn del foco inicial

e Deteccion de casos
e Trazado y seguimiento de contactos

e Aislamiento de casos y de contactos

2. Medidas de mitigacidn (fase de circulacién comunitaria del germen)

a) Medidas fisicas para evitar el
contacto de infectados con no
infectados.

v" Personales

v" Comunitarias

e Aislamiento de sintomaticos
e Higiene personal

e Limpieza y desinfeccion

e Distancia fisica

e Elementos de proteccion personal

e Cancelacion de eventos grupales
e Trabajo remoto

e Cierre de escuelas

e Cierre de fronteras y caminos

e Aislamiento social preventivo

b) Medidas para disminuir la infectividad
de los contagiados

e Practicas de control de infecciones en
instituciones sanitarias

e Terapia antiviral (eventual)

c¢) Reduccién de la susceptibilidad

Inmunizacion activa
(individual + inmunidad de rebafio)

~
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Los datos sugieren que un enfoque estandarizado para
abordar el problema permite investigaciones tempra-
nas para comprender patrones de transmision, grave-
dad, caracteristicas clinicas y factores de riesgo.'* Para
ello la OMS brinda formularios modelos que abarcan
cuestiones iniciales de estudio como la transmision
entre contactos familiares o los registros clinicos in-
dividuales para personas infectadas, entre otras.’ Se
enfatiza asi la necesidad de definiciones consensuadas
qgue permitan analizar en conjunto la informacion ob-
tenida por diferentes grupos investigadores en distin-
tas regiones.

Conocemos los tiempos minimos que conlleva el de-
sarrollo y produccion de vacunas eficaces y seguras,
pero disponemos de mejor tecnologia que en el pasa-
do, incluso de un banco de prototipos de potenciales
vacunas sin interés comercial para enfermedades vi-
rales, que incluyen el SARS y el MERS, que permitirian
abreviar esos procesos.*®

Sin embargo, la aplicacion de todo aquello que ya co-
nocemos no es sencilla. Hay que esforzarse para ade-
cuar la evidencia al contexto, y establecer politicas de
salud aun cuando esa evidencia es incompleta y equi-
voca.*® Prueba de ello es, por ejemplo, el cierre de
escuelas. El mismo fue estudiado en la epidemia de
gripe HIN1, infeccidn cuyos patrones de transmisidn
son distintos que los del COVID-19.2° Aunque hasta
marzo mas de cien paises lo implementaron, no hay
unanimidad sobre su utilidad o incluso sobre los dife-
rentes modos de llevarlo a la practica (total, por regio-
nes, solo en grupos donde hay infectados...).?

Alli surgen entonces dos inquietudes. La primera es
cuanta informacién epidemioldgica es necesaria o es
suficiente para implementar una medida. Y la segun-
da, no menor, son los efectos no deseados de las me-
didas: el derecho a la salud en equilibrio con el resto
de los derechos como trabajar, educarse, etc.?? Asi, la
puesta en practica de distintas estrategias es multidis-

BIBLIOGRAFIA

ciplinaria, requiere de la epidemiologia, pero no se
limita a ella.

La disponibilidad de la informacién cientifica es tam-
bién motivo de inquietud y controversia. La urgencia
de la situacién lleva a que muchas revistas cientificas
opten por publicar manuscritos antes de su revision
por pares. Aunque se comprende la intencién de faci-
litar la disponibilidad de la evidencia, esto puede dar
lugar también a la difusion de resultados no vélidos.?

Aun con considerable informaciéon en relacién al
tiempo desde que se inicié el problema, nos faltan
hoy muchas respuestas. Lo que hace algunos afios
Oppenheim y colaboradores expresaron en un indice
que denotaba si un Estado era capaz de brindar res-
puesta satisfactoria frente a una epidemia incluia los
siguientes factores: infraestructura de salud publica
para identificar, trazar y manejar casos y contactos, in-
fraestructura fisica y de comunicacion para canalizar
informacidn y recursos, capacidad de gestion publica,
posibilidad de movilizar recursos financieros y habili-
dad para la comunicacién efectiva del riesgo.*®

Sin embargo, los datos actuales sobre el impacto de
la epidemia por COVID-19 en paises cuyo indice era
satisfactorio sugieren que se necesitan mas elemen-
tos para sortear de manera efectiva estas situaciones
y minimizar el dafio.

La pandemia muestra la realidad de nuestra practi-
ca profesional: pocas certezas, muchas preguntas. Es
claro que para los profesionales de la salud en este
momento las nociones de epidemiologia asi como los
conocimientos que permiten una lectura critica de
las publicaciones cientificas, herramientas no siem-
pre valoradas durante la formacidn, son imprescin-
dibles para la toma de decisiones no solo de salud
publica, sino también frente al cuidado y atencidn del
paciente individual y para la efectiva comunicacion a
la comunidad.

1. Brachman PS. Epidemiology. En: Baron S, editor. Medical Microbiology. 4th edition. Galveston (TX): Universi-
ty of Texas Medical Branch at Galveston; 1996. Chapter 9. [Consulta: 25-06-20]. Disponible en: https://www.

ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7993/

2. Frérot M, Lefebvre A, Aho S, Callier P, et al. What is epidemiology? Changing definitions of epidemiology

1978-2017. PLoS One. 2018 Dec 10;13(12):e0208442.

3. Gordis L. Epidemiology. 32 ed. Philadelphia, Elsevier Saunders, 2004. Chapter 2: The dynamics of disease

transmission; p: 15-31.

4. Lipsitch M, Swerdlow DL, Finelli L. Defining the Epidemiology of Covid-19 - Studies Needed. N Engl J Med.

2020;382(13):1194-1196.

~




Nociones de epidemiologia en tiempos de COVID-19

Revista Enfermeria Neonatal. Agosto 2020;33:3-9

-

\_

10.

11.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Pearce N, Vandenbroucke JP, VanderWeele TJ, Greenland S. Accurate Statistics on COVID-19 are Essential for
Policy Guidance and Decisions. Am J Public Health. 2020;110(7):949-951.

Kelmendi De Ustaran J. Epidemiologia. Eudeba, 12 edicion. Buenos Aires 1992. Cap. XlI: Tasas. Pag: 115-122.

Morton RF, Hebel JR, McCarter RJ. A study guide to epidemiology and biostatistics. 5™ ed. Maryland, USA:
Aspen Publishers; 2001. Chapter I, Investigation of an epidemic; p: 1-5.

Rajgor DD, Lee MH, Archuleta S, Bagdasarian N, Quek SC. The many estimates of the COVID-19 case fatality
rate [published online ahead of print, 2020 Mar 27]. Lancet Infect Dis. 2020;20(7):776-777.

Heymann DL, Shindo N; WHO Scientific and Technical Advisory Group for Infectious Hazards. COVID-19:
what is next for public health? Lancet. 2020;395(10224):542-545.

Fauci AS, Lane HC, Redfield RR. Covid-19 - Navigating the Uncharted. N Engl J Med. 2020; 382(13):1268-1269.

Gordis L. Epidemiology. 32 ed. Philadelphia, Elsevier Saunders, 2004. Chapter 11: Estimating risk: Is there an
association? P: 177-190.

Del Rio C, Malani P. Translating Science on COVID-19 to Improve Clinical Care and Support the Public Health
Response [published online ahead of print, 2020 May 22]. JAMA. 2020;10.1001/jama.2020.9252.

Madhav N, Oppenheim B, Gallivan M, Mulembakani P, et al. Pandemic: Risks, Impact and Mitigation. En:
Jamison DT, Gelband H, Horton S, Jha P, et al. Disease Control Priorities: Improving Health and Reducing
Poverty. 3rd Ed. International Bank for Reconstruction and Development / The World Bank. 2018. Vol. 9.
Chapter 17; p: 315-346.

Simpson CR, Beever D, Challen K, De Angelis D, et al. The UK’s pandemic influenza research portfolio: a mo-
del for future research on emerging infections. Lancet Infect Dis. 2019 Aug;19(8):e295-e300.

OMS. Foco técnico: Investigaciones epidemioldgicas y clinicas precoces sobre el COVID-19 para una res-
puesta de salud publica. [Consulta: 25-06-20]. Disponible en: https://www.who.int/emergencies/diseases/
novel-coronavirus-2019/technical-guidance/early-investigations

Coalition for Epidemic Preparedness Innovation (CEPI). New vaccines for a safer world. [Consulta: 25-06-20].
Disponible en: https://cepi.net/.

Gordis L. Epidemiology. 32 ed. Philadelphia, Elsevier Saunders, 2004. Chapter 19: Epidemiology and public
policy; p: 301-313.

Wensing M, Sales A, Armstrong R, Wilson P. Implementation science in times of Covid-19. Implement Sci.
2020; 15(1):42. Published 2020 Jun 8.

Scally G, Jacobson B, Abbasi K. The UK’s public health response to covid-19. Too little, too late, too flawed.
BMJ. 2020 May 15;369:m1932.

Jackson C, Mangtani P, Hawker J, Olowokure B, Vynnycky E. The Effects of School Closures on Influenza Out-
breaks and Pandemics: Systematic Review of Simulation Studies. PLoS One. 2014;9(5):e97297. Published
2014 May 15.

Viner RM, Russell SJ, Croker H, Packer J, et al. School closure and management practices during coronavirus
outbreaks including COVID-19: a rapid systematic review, Lancet Child Adolesc Health. 2020;4(5):397-404.

Lewnard JA, Lo NC. Scientific and ethical basis for social-distancing interventions against COVID-19. Lancet
Infect Dis. 2020 Jun;20(6):631-633.

Aguilar A. COVID-19. Reflexiones acerca de la abrumadora e indiscriminada informacion cientifica y su
difusién. Arch Argent Pediatr. 2020;118(4):226-227.

~

J

B EnfermeriaNeonatal



