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Recuerda

• Mantener el micrófono en silencio, excepto en la sección de preguntas y 

respuestas en donde podrás solicitar participación levantando la mano.

• A lo largo de la presentación haremos preguntas, por lo que te invitamos 

a participar en tiempo real.

• Tendremos una sección específica para preguntas y respuestas.

• Te motivamos a hacer tus consultas en la casilla de preguntas.

• Al final, favor completar la encuesta de satisfacción de retroalimentación.





Pre-Test

• Si no ha contestado el pre-test que 

enviamos por correo electrónico, por favor 

escanee el código o utilice el enlace a 

mano derecha

• 3-5 minutos

Escanéame

https://bit.ly/3kIvsBH
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Objetivos

1. Mejorar la comprensión de la terapéutica actual, basada en evidencia 

disponible para tratar a los pacientes diagnosticados con la COVID-19

2. Compartir herramientas y recursos útiles para mejorar la práctica clínica 

en el cuidado de los pacientes con COVID-19

3. Promover el intercambio de experiencias, historias de mejora y desafíos 

en el cuidado de los pacientes con COVID-19



Agenda

1. Introducción: Escenario Clínico

2. Recomendaciones Generales

3. Opciones Terapéuticas

4. Conclusión: Escenario Clínico

5. Experiencias Pediátricas: Honduras

6. Recursos Disponibles

7. Preguntas & Respuestas



Introducción: 

Escenario Clínico



COVID-19: 

Escenario Clínico

❑ Masculino 44 años.

❑ Procedente de 

Tegucigalpa.

❑ Casado. 2 hijos.

❑ Niega hábitos tóxicos.



COVID-19: Antecedentes

Antecedentes 

Patológicos

Antecedentes 

Epidemiológicos

Antecedentes 

Familiares

• Obesidad grado I 80 Kg. • Economista • Madre: HTA.

• Trabaja en un banco. • Padre: DM-2.

• Niega viajes fuera de la 

ciudad en los últimos seis 

meses o contacto con 

animales.



• Fiebre alta (hasta 39C)

• Mialgias

• Anosmia

• Ageusia de 8 días de evolución

• Tos seca (ultimas 24 hrs)

❖ Niega disnea o dolor torácico

COVID-19: 

Escenario Clínico

Historia de la enfermedad actual:

Recibió tratamiento ambulatorio durante 2 

días con:

• Acetaminofén

• Antihistamínicos

• Prednisona 50 mg 



COVID-19: 

Escenario Clínico. 

Día 1. 

Examen físico:

Temperatura

Presión 

Arterial

Frecuencia 

Respiratoria

SpO2, 

FiO2 21%

Frecuencia 

Cardiaca

38 C

140/80 

100 X

91%

24 X



COVID-19: Exámenes de Laboratorio. Día 1. 

Hemograma Leuc: 3,100/mm3 Neut: 1,723/mm3 Linf: 716/mm3 Hb: 15.6 g/dL HTO: 45.2%
Plaq: 

197,000/mm3

Química 

Sanguínea

Creat: 0.7 mg/dL

(0.7-1.2 mg/dL)

IL-6: 50 pg/ml

(1.50-7 pg/ml)

PCR: 12 mg/L

(1-5 mg/L)

Ferritina: 545 

ng/ml

(0-500 ng/ml)

Dímero D: 0.56 

mcg/ml

(< 0.5 mcg/ml)

Procalcitonina: 

negativa

Gasometría 

Arterial

pH 7.42

(7.35-7.45)

PaCO2 37 mm Hg

(35-45 mm Hg)

PaO2 65 mm Hg

(80-100 mm Hg)
SpO2 91% HCO3 22 mmol/L

Ebases: 2 

mmol/L

rT PCR 

SARS 

COV-2 

POSITIVO

PaO2/FiO2

309 mm Hg



COVID-19: 
Estudios de imagen. 
Día 1. 

▪ Opacidades periféricas 

basales bilaterales con patrón 

en vidrio deslustrado.

TAC de Tórax



▪ Opacidades periféricas basales 

bilaterales con patrón en vidrio 

deslustrado.

COVID-19: 
Estudios de imagen. 
Día 1. 

TAC de Tórax



▪ Opacidades periféricas basales 

bilaterales con patrón en vidrio 

deslustrado.

COVID-19: 
Estudios de imagen. 
Día 1. 

TAC de Tórax



¿Qué Harías?

A. Oxigenoterapia, prono, paracetamol y 

dexametasona.

B. Oxigenoterapia, prono, paracetamol, 

Metilprednisolona IV y colchicina.

C. Oxigenoterapia, prono, paracetamol, 

antibiótico y remdesivir.

D. Oxigenoterapia, prono, paracetamol, 

inhibidor IL-6 (Tocilizumab) y plasma 

convaleciente.

E. Oxigenoterapia, prono, paracetamol, 

interferon.



Recomendaciones 

Generales



Recomendaciones para el 

Tratamiento de Neumonía por 

COVID-19

• En pacientes con COVID-19 aislados en casa:

• Sugerimos el uso de paracetamol o 

medicamentos antinflamatorios no 

esteroideos (AINEs) para el alivio de 

síntomas

• Sugerimos el uso de plasma convaleciente 

en adultos mayores o anticuerpos 

monoclonales durante las primeras 72-96 

horas de síntomas



Recomendaciones para el 

Tratamiento de Neumonía por 

COVID-19

• En pacientes hospitalizados con COVID-19: 

• Sugerimos utilizar Remdesivir en pacientes con 

SpO2 <95%, que requieren de O2 o VM 

• Sugerimos utilizar dexametasona en pacientes 

que requieren de O2 y lo recomendamos en 

aquellos bajo VM

• Sugerimos el uso de paracetamol en lugar de 

AINEs, para el control de fiebre, especialmente si 

son pacientes bajo cuidados críticos



Recomendaciones para el 

Tratamiento de Neumonía por 

COVID-19

• En pacientes hospitalizados con COVID-19:

• Recomendamos no utilizar 

hidroxicloroquina, lopinavir-ritonavir o 

plasma convaleciente

• Recomendamos no utilizar ivermectina o 

antigonistas de IL-6 (e.j. tocilizumab) fuera 

del contexto de un ensayo clínico



Opciones Terapéuticas



COVID-19: Amplio Espectro de 

Enfermedad

• La mayoría de personas con COVID-19 

desarrollan una enfermedad leve o sin 

complicaciones

• Aproximadamente el 14% desarrolla una 

enfermedad grave que requiere hospitalización 

y soporte de oxígeno

o 5% requiere ingreso a UCI

• En casos severos, COVID-19 puede 

complicarse por:

o Síndrome de enfermedad respiratoria aguda 

(ARDS)

o Sepsis y shock séptico

o Falla multiorgánica



Neumonía Grave por 

COVID-19

• La complicación más común y grave de una 

neumonía por COVID-19 es insuficiencia 

respiratoria hipoxémica

• La hipoxemia arterial es una característica 

dominante y supera las anomalías en la 

complianza del sistema respiratorio

• Aumento del gradiente de A-a por desajuste del 
ሶ𝑉

ሶ𝑄
o cortocircuito intrapulmonar



Opciones de Tratamiento

En casa En el hospital En la unidad de 

cuidados intensivos



Control de Fiebre: Medicamentos 

Antinflamatorios No Esteroideos 

(AINEs)

• Uso prehospitalario de AINEs en neumonía 

puede provocar: 

o Demoras en hospitalización

o Administración tardía de antibióticos 

intravenosos

o ¿Complicaciones pleuropulmonares?



Control de Fiebre: Medicamentos 

Antinflamatorios No Esteroideos 

(AINEs)

• ¿Mayor riesgo de infarto agudo de miocardio o 

ictus en adultos con infecciones respiratorias 

agudas tratadas con AINEs?

• Sin embargo, la mortalidad entre aquellos con y 

sin uso de AINEs en casa (pre-hospital) fue 

similar durante la pandemia de influenza H1N1 

del 2009

Wen J Infect Dis 2017

Epperly Jpn J Infect Dis 2016



Control de Fiebre: Medicamentos 

Antinflamatorios No Esteroideos 

(AINEs)

• Análisis de la OMS de AINEs e infecciones 

virales agudas (73 estudios)

• No hubo evidencia de diferencias en:

o Adversos severos

o Utilización aguda del cuidado de la salud

o Supervivencia a largo plazo

o Calidad de vida

• No existe evidencia directa en pacientes con 

COVID-19



Control de Fiebre en la UCI: 

Medicamentos Antinflamatorios 

No Esteroideos (AINEs)

• La aspirina/AINEs pueden tiene efectos 

secundarios no deseados en la función de las 

plaquetas y el tracto gastrointestinal

• Seguir las pautas de práctica general en la UCI: 

use paracetamol como el antipirético de 

elección

• Si necesita usar AINEs, usar la dosis efectiva 

más baja posible



Terapia con Inmunoglobulinas

• No hay datos suficientes a favor o en contra para 

recomendar el uso de los siguientes productos 

para el tratamiento de COVID-19 pre-

hospitalización: 

• Plasma convaleciente

• Bamlanivimab

• Casirivimab/imdevimab



Plasma Convaleciente

• Posible eficacia durante las primeras 72 horas de 

enfermedad en adultos mayores (75+ años o 65+ 

años con una comorbilidad)

• INFANT-COVID: Libster et al NEJM 2021

• 250 mL plasma convaleciente de alto título 

(>1:1000)

• Desarrollo de enfermedad severa: 16% 

(intervención) vs 31%  (placebo)



Anticuerpos Monoclonales

• BLAZE-1 (Bamlanivimab): Ensayo Fase 2, infusión 

con una mediana de 4 días después de desarrollar 

síntomas

• Hospitalización o visita a Emergencia

• 1.6% (intervención) vs. 6.3% (placebo)

• R10933-10987-COV-2067 (Casirivimab/Imdevimab): 

Ensayo Fase 1-2 infusión con una mediana de 3 días 

después de desarrollar síntomas

• Hospitalización o visita a Emergencia

• 2% (intervención) vs. 4% (placebo) a los 28 días 



Opciones de Tratamiento

En casa En el hospital En la unidad de 

cuidados intensivos



Remdesivir

• Antiviral originalmente desarrollado para el 

Ébola

• No ataca directamente al SARS-CoV-2 (no 

es una cura)

• Previene replicación del virus de manera 

indirecta (afecta una enzima RNA 

polimerasa)

• Puede causar daño hepático 



Remdesivir

• Ensayo clínico aleatorio y controlado ACTT-1 

• 1063 pacientes con COVID-19, 60 centros, 10 

países

• El uso de Remdesivir redujo el tiempo de 

recuperación de 15 a 11 días comparado con 

aquellos que recibieron placebo

• No hubo diferencia significativa en mortalidad 

(7.1% en Remdesivir vs. 11.9% en placebo)

• Análisis de subgrupo no efectivo sin O2

• Recomendación: utilizar Remdesivir en 

pacientes con SpO2 <95% (aire ambiental), 

que requieren de oxígeno o ventilación 

mecánica 
Beigel NEJM 2020



Remdesivir

• Ensayo SOLIDARITY (OMS), multicéntrico, no 

cegado, incluye a países de bajos y medianos 

recursos

• 405 hospitales, 30 países, se asignaron al azar 

2750 a Remdesivir y 4088 a ningún fármaco

• Remdesivir no redujo mortalidad a 28 días 

(RR=0.95, 0.81-1.11, p=0.50) o tiempo de 

hospitalización

Beigel NEJM 2020



WHO SOLIDARITY Trial Consortium N Eng J Med 2021



Corticoesteroides para 

Neumonía Severa

• Inhiben la expresión y la acción de las 

citoquinas y quimiocinas

• Complemento clínicamente útil en meningitis 

bacteriana y neumonía por P. jiroveci

• Meta-análisis del uso de corticosteroides en 

neumonía adquirida en la comunidad (12 

estudios, 1974 pacientes)

o Redujo la mortalidad en ~ 3%

o Redujo la necesidad de ventilación mecánica 

en ~ 5%

o Redujo la estancia hospitalaria en ~ 1 día



Corticoesteroides para 

Neumonía Severa

• Guías del ATS / IDSA:

o No usar tratamiento con corticoesteroides IV / 

PO de neumonía adquirida en la comunidad 

o neumonía por influenza

o Excepción en pacientes con asma, EPOC o 

enfermedad autoinmune

o Hidrocortisona 200 mg / d x 5 d para 

neumonía adquirida en la comunidad con 

shock séptico refractario a líquidos 

intravenosos/ vasopresores

Metlay Am J Respir Crit Care Med 2019



Corticoesteroides para 

COVID-19

• RECOVERY, ensayo clínico no-cegado de 6425 

pacientes con COVID-19 

• 2104 fueron asignados a recibir 6 mg de 

dexametasona diario por 10 días

• Uso de dexametasona (en comparación a cuidado 

usual):

• Redujo muertes en un tercio en pacientes bajo 

ventilación mecánica (29% vs 41%) 

• Redujo muertes en un quinto (22% vs 25%) en 

pacientes hospitalizados recibiendo oxígeno

• No redujo muertes en pacientes hospitalizados 

que no requerían de oxígeno (17% vs 13%)

• Reducción absoluta de 3% (21.6% vs. 24.6%)

https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.06.22.20137273v1

RECOVERY Collaborative Group N Engl J Med 2020 Jul 17:NEJMoa2021436



Meta-análisis de Corticosteroides 

para el Tratamiento de COVID-19

• 1703 pacientes (edad 60 años, 29% mujeres)

o 7 estudios: RECOVERY, DEXA-COVID 19, CoDEX, 

CAPE COVID, REMAP-CAP, COVID STEROID, 

Steroids-SARI

o 678 asignados a corticoesteroides, 222 muertes

o 1025 asignados a placebo o tratamiento estándar, 

425 muertes

• OR de muerte a 28 días (efectos fijos) = 0.66 (95% 

IC 0.53 – 0.82)

The WHO Rapid Evidence Appraisal for COVID-19 Therapies (REACT) Working Group JAMA 2020



Meta-análisis de Corticosteroides para el Tratamiento 

de COVID-19

The WHO Rapid Evidence Appraisal for COVID-19 Therapies (REACT) Working Group JAMA 2020



Plasma Convaleciente: No ha Demostrado Utilidad en 

Pacientes Hospitalizados

Janiauid JAMA 2021



Ensayos de Antagonistas de 

IL-6 (Tocilizumab, Sarilumab)

• BACC (NEJM 2020): n = 243, O2 para mantener 

SpO2>92% pero < 10 L/min, sin diferencia en riesgo 

de VM o muerte a 28 días

• CORIMUNO-TOCI-1 (JAMA 2021): n=130, > 3 L O2, 

sin diferencias en ningún desenlace

• RCT-TCZ-COVID-19 (JAMA 2021): n=126, P/F 200-

300, CNAF permitido pero no VM, sin diferencia en 

desenlace combinado (UCI, muerte, P/F<150)

• EMPACTA (NEJM 2021): n=389, 0% recibiendo 

VNI/VM, VM o muerte menor en el grupo de 

tocilizumab a los 28 días

• COVACTA (NEJM 2021): n=452, 67% recibiendo 

VNI/MV/ECMO, sin diferencias en estatus clínico a 

los 28 días



• REMAP-CAP: Ensayo multifactorial adaptivo

• No cegado

• Tocilizumab 800 mg (353) vs. sarilumab 400 mg 

(42) vs control (402)

• 113 centros, 6 países 

• VM, VNI, o CNAF con FiO2 > 0.4/Flujo > 30 L/min

• Reducción en muerte o falla de órganos a 21 días 

para tocilizumab (OR=1.64, 1.25 – 2.14) o sarilumab 

(OR=1.76, 1.17 – 2.91)

• Mortalidad hospitalaria 28% vs. 22.2% vs. 35.8% 

https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.01.07.21249390v2.full.pdf

Ensayos de Antagonistas de 

IL-6 (Tocilizumab, Sarilumab)



Ivermectina

• Información insuficiente a favor o en contra para 

recomendar del uso de ivermectina en el 

tratamiento de COVID-19 

• Se necesitan resultados de ensayos clínicos 

bien diseñados y bien realizados para 

proporcionar una guía más específica



Ivermectina

• Tamaño muestral de ensayos es pequeño

• Utilizaron varias dosis y esquemas de ivermectina

• Algunos ensayos eran no cegados

• Los participantes recibieron otros medicamentos 

además de ivermectina/placebo

• La severidad de COVID-19 no fue bien descrita

• Desenlaces primaros no siempre fueron definidos 

claramente



Terapias Descartadas



Hidroxicloroquina

• El grupo de investigadores del estudio RECOVERY 

del Reino Unido recientemente completo análisis 

preliminar de su ensayo clínico no-cegado de ~ 4600 

pacientes con COVID-19 

• ~ 1500 fueron asignados a recibir hidroxicloroquina

• No encontraron diferencia significativa en mortalidad 

a 28 días (25.7% hidroxicloroquina vs. 23.5% cuidado 

usual) o duración de hospitalización



Hidroxicloroquina

• Ensayo multicéntrico, aleatorizado, abierto, de tres 

grupos y controlado 

• Pacientes hospitalizados con COVID-19 presunto o 

confirmado 

• Sin oxígeno suplementario o un máximo de 4 L/min 

de oxígeno suplementario

• Aleatorización 1:1:1; Atención estándar (control) vs. 

atención estándar + hidroxicloroquina (400 mg bid) 

vs. atención estándar más hidroxicloroquina (400 

mg bid) + azitromicina (500 mg qd) x 7 días

• Desenlace clínico a 7 días (escala ordinal OMS)

Calvalcanti NEJM 2020



Hidroxicloroquina

OR=0.99 (95% CI 0.57 

– 1.73) vs. control

OR=0.82 (95% CI 0.47 

– 1.43) vs. control

(n=217)

(n=221)

(n=227)

Calvalcanti NEJM 2020



Hidroxicloroquina

• Grupo PETAL, ensayo aleatorio controlado con 

placebo

• 479 adultos 18+ años hospitalizados <48 h y 

enfermedad < 10 días, 34 hospitales americanos

• Hidroxicloroquina (400 mg bid x 2 dosis de allí 200 

mg bid x 8 dosis)

• Descenlace primaro: estatus clínico a 14 días

• No hubo diferencia en el descenlace primario (OR = 

1.02, 95% CI 0.73 – 1.42) on en ninguno de los 12 

descenlaces secundarios

• Recomendación: No utilizar hidroxicloroquina 

para el tratamiento de COVID-19

Selft JAMA 2020



Lopinavir-ritonavir

• Usado en el tratamiento para VIH

o Lopinavir tiene actividad in vitro contra el SARS-

CoV

o Un ensayo clínico publicado en NEJM (n=199) de 

pacientes con COVID-19 severo no encontró 

diferencias en mortalidad (19% vs. 25%) a los 28 

días

o RECOVERY: ~ 1596 aleatorizados a lopinavir-

ritonavir y ~ 3376 a cuidado usual. Sin diferencia 

en la mortalidad a 28 días (22.1% vs. 21.3%)

• Recomendación: no utilizar lopinavir-ritonavir 

para COVID-19



Conclusión: 

Escenario Clínico



COVID-19: 
Evolución – Día 1 

• Se inicia tratamiento con O2 suplementario en 

puntas nasales a 5 lpm

✓ SpO2 a 96% FR 20 X.

• Se administra tratamiento con:

✓ Dexametasona 32 mg IV cada día.



• Biomarcadores inflamatorios en aumento.

• Aumento del requerimiento de oxígeno.

COVID-19: 
Evolución – Día 2 



COVID-19: Exámenes de Laboratorio. Día 2. 

Hemograma
Leuc: 

8,5000/mm3 Neut: 8,100/mm3 Linf: 

800/mm3 Hb: 14.3 g/dL HTO: 44.8%
Plaq: 

244,000/mm3

Química 

Sanguínea

Creat: 0.64 

mg/dL

(0.7-1.2 mg/dL)

IL-6: 2,500 

pg/ml

(1.50-7 pg/ml)

PCR: 192 mg/L

(1-5 mg/L)

Ferritina: 2,100 

ng/ml

(0-500 ng/ml)

Dímero D: 1.2 

mcg/ml

(<0.5 mcg/ml)

Procalcitonina: 

negativa

Gasometría 

Arterial

pH 7.37

(7.35-7.45)
PaCO2 54 mm 

Hg

(35-45 mm Hg)

PaO2 61 mm 

Hg

(80-100 mm Hg)

SpO2 90% HCO3 31 mmol/L
Ebases: 6 

mmol/L

PaO2/FiO2

61 mm Hg



RX de Tórax

• Deterioro clínico progresivo en las 

siguientes 48 hrs con aumento del trabajo 

respiratorio e hipoxemia.

• Se administra O2 en mascarilla con 

reservorio a 15 lpm, sin mejoría en la 

oxigenación.

• Se inicia O2 en alto flujo,FiO2 100%, flujo 

pico 60 lpm pronación, sin mejoría.

COVID-19: 

Estudios de imagen. 

Día 3. 



• Soporte ventilatorio con VMNI + helmet:

o Psop/CPAP: Psop 12 CPAP 8 FiO2 100%

o HACOR 13 puntos

✓ FC < 120 lpm

✓ pH 7.25

✓ GCS 14

✓ PaO2/FiO2 < 100

✓ FR 36-40 X

o Posibilidad fallo VMNI: 100%

COVID-19: 
Evolución – Día 3-5. 



COVID-19: 

Escenario Clínico. 

Día 5. 

Examen físico:

Temperatura

Presión 

Arterial

Frecuencia 

Respiratoria

SpO2, 

FiO2 80%

Frecuencia 

Cardiaca

37 C

160/90 

110 X

90%

40 X



¿Qué Harías?

A. VMNI, prono, esteroide, remdesivir y 

plasma convaleciente.

B. OAF, prono, esteroide, remdesivir y 

plasma convaleciente.

C. Intubación, ventilación mecánica, 

prono y esteroides IV.

D. Intubación, ventilación mecánica, 

antibióticos de amplio espectro.

E. Continuar mismo tratamiento y esperar.









• 1 intento de extubación fallido.

• Sedoanalgesia con infusión propofol y 

fentanilo.

• Cisatracurio en bolos PRN.

• Prono, AMV estrategia de ventilación 

protectora (Pplateau < 30 cm H2O, Driving

Pressure < 15 cm H2O, Volumen tidal 6-8 

ml/Kg).

• Nutrición enteral organoespecífica.

• Supino en el día 12, se traslapa sedación y 

analgesia con dexmedetomidina.

• Inicia proceso de destete en modalidad 

espontánea.

• Movilización.

COVID-19: 
Evolución – Día 5-15. 











• Deescalamiento de oxigenoterapia a flujos 

bajos.

• Esteroides en pauta descendente.

• Terapia física y respiratoria.

• Inicio de dieta oral.

• Alta a sala de hospitalización COVID.

COVID-19: 
Evolución – Día 16-20. 



Experiencias Pediátricas: 

Honduras



Terapéutica en Pediatría 

1. Población en riesgo 

2. Antivirales

3. Analgésicos 

4. Dexametasona 

5. Remdesivir

6. Tocilizumab

• Actualmente, no existen medicamentos 

aprobados específicamente  por la (FDA) para el 

tratamiento de COVID-19 en niños.



¿Qué Funciona? 



¿Manejo UCIP? 



El COVID-19 en los niños a menudo 

es por trasmisión  familiar y no es 

grave, con resultados favorables. 

Los niños asintomáticos pueden ser 

diagnosticados con neumonía 

debido a anomalías en la TC de tórax.



Recursos Disponibles



Escanéame

Open Critical Care
https:/ /opencri t icalcare.org/es/



1. Tablero de Lineamientos Sobre la COVID-19

https://opencriticalcare.org/covid-dashboard/



2. COVID protocols



3. Algoritmo Interinos para la Atención del COVID-19

https://opencriticalcare.org/resources/algoritmos-interinos-para-la-atencion-del-covid-19/



4. Actualizaciones Terapéuticas de COVID-19

https://opencriticalcare.org/resources/actualizaciones-terapeuticas-de-covid-19-feb-2021/



5. Conversión de dosis entre los corticoesteroides 





Preguntas & Respuestas





Post-Test

• Por favor escanee el código o utilice el 

enlace a mano derecha para contestar el 

post-test. Este código y enlace también 

serán enviados por correo electrónico 

mañana (adjunto con el certificado de 

asistencia y grabación de la presentación 

de hoy)

• Tomara de 3-5 minutos
https://bit.ly/3r7Zotz

Escanéame



¿Tiene Experiencias para Compartir con 

Colegas?

• Temas para personal de la salud (cuidado critico)

• Enfermería en cuidados intensivos – Mayo 5

• Temas para personal de la salud (cuidado general)

• Cuidado de pacientes en casa – Abril 14

Envíenos un mensaje a: 

Daniela.Aguirre@thepalladiumgroup.com



!!Gracias por tu dedicación 

y esfuerzo salvando vidas!!
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