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Exantema mucocutdneo inducido por Mycoplasma pneumoniqe:
reporte de caso

Mucocutaneous rash induced by Mycoplasma pneumoniae: case
report

Tania Pérez'; Miriam Droira’; Jeny Vargas®; Viviana Arias®

RESUMEN

El Mycoplasma pneumoniae es el patdgeno mas predominante y estudiado denfro de la especie de mico-
plasmas, es el causanfe de neumonia bacteriona adquirida en la comunidad en ninos mayores de 5 anos
y adolescentes; se transmite de manera facll mediante gotitas de Flugge o a fraves de contacto directo en
enfornos densamente poblados. La infeccion por Mycoplasma pneumoniae suele ser aufolimitada vy leve, sin
embargo, que puede causar infecciones extrapulmonares incluidas infecciones en la piel, rinones, corazon,
sistfema nervioso, musculoesquelético, gastrointestinal y sanguineo 1o que da lugar a algunos sinfomas clinicos
inusuales El exanfema mucocutdneo inducido por Mycoplasma pneumoniae (EMIM) es una enfermedad rara
pero cada vez mds descrita que se caracteriza por erupciones vesiculo ampollosas dispersas prominentes
y/o en forma de diana con sintomas prodromicos en los 7 a 10 dias anteriores, evidencia clinica, radiografica
o de laboratorio de un desencadenante infeccioso. El diagnodstico se realiza medianfe reaccion en cadena
de la polimerasa a partir de un hisopado faringeo, medicion de los titulos de IgG, IgM IgA especificos en el
suero vy el fratamiento incluye terapia antimicrobiana dirigida y medidas de soporte, ademds de evaluacion y
seguimiento por parfe de Dermatologia y Oftalmologia, especialmente si existe afectacion ocular. La correcta
identificacion de Mycoplasma pneumoniae en este caso ilustra la importancia de un diagnaostico diferencial
exhaustivo y el uso de fratamienfos basados en evidencia.
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ABSTRACT

Whifin de mycoplasma species, Mycoplasma Pneumoniae is the most predominant and studied pathogen, it
causes community-acquired bacterial pneumonia in children over 5 years of age and adolescents, it is easily
transmitted through respiratory droplets (flugge) or through direct contact in densely populated environments.
Mycoplasma pneumoniae infection is usually self - limiting and mild, however it can cause extrapulmonary
infections causing some unusual clinical symptoms when it affects the skin, kidneys, hearf, nervous, musculo
skeletal, gastrointestinal, and blood stream systems. Mycoplasma pneumonia-induced mucocutaneus erupfion
(MIME) is a rare but increasingly described disease characterized by prominent scattered vesicular-bullous or
target-shaped eruptions with prodromal symptoms occurring in the preceding 7 to 10 days, and clinical, ra-
diographic or laboratory evidence of an infectious trigger. Diagnosis is made by Polymerase Chain Reaction
(PCR) from a throat swalb, measurement of specific IgG, IgM, IgA titers in serum, and freatment includes tar-
geted antimicrobial therapy and supportive measures in additfion to evaluation and follow-up by Dermatology
and Ophthalmology, especially if there is ocular involvement. The correct identification of Mycoplasma pneu-
moniae in this case illustrates the importance of a through differential diagnosis and the use of evidence-based
treatments.

Palabras clave: Mycoplasma pneumoniae, mucocutaneous rash, child, case reports.

Introduccién

extrapulmonares causadas por Mycoplas-

El Mycoplasma pneumoniae es el patdgeno
mas predominante y estudiado dentro de
la especie de micoplasmas, perteneciente
a la clase Mollicutes, carece de pared ce-
lular o que la diferencia de otras bacterias
patdgenas y crece fanto en condiciones
Qaerobicas como anaerobicas. Este patdge-
no es el causante de neumonia bacteriana
adquirida en la comunidad en un 4 a 8%
y hasta un 20 a 40% en epidemias, pre-
dominando en ninos mayores de 5 anos vy
adolescentes; se fransmite de manera facil
mediante gotitas de Flugge o a traves de
contacto directo en enfornos densamente
poblados, su periodo de incubacion es de
una a fres semanas y es contagioso des-
de el periodo de incubacion hasta algunas
semanas despues de que los sinfomas cli-
nicos ceden. La infeccion por Mycoplasma
pneumoniae suele ser aufolimitada vy leve,
sin embargo, en algunos casos puede lle-
gar a ser grave y potencialmente mortal
en algunos pacientes, ademdads es conocido
que puede causar infecciones extrapulmo-
nares incluidas infecciones en la piel, rino-
nes, corazon, sisfema nervioso, musculoes-
queletico, gastrointestinal 'y sanguineo o
que da lugar a algunos sinfomas clinicos
inusuales. Por lo general estas manifestacio-
nes extrapulmonares ocurren en ausencia
de neumonia y fienen mecanismos patolo-
gicos independientes. Las manifestaciones
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ma pneumoniae pueden explicarse por tres
posibles mecanismos: dano directo causa-
do por invasion o citfocinas inflamatorias in-
ducidas localmente, dano indirecto inmuno-
mediado y oclusion vascular causada por
vasculitis o trombosis'#3“,

El exantemna mucocutaneo inducido por
Mycoplasma pneumoniae (EMIM) es una
enfermedad rara pero cada vez mads des-
crifa que se caracteriza por erupciones
vesiculo-ampollosas dispersas prominentes
y/o en forma de diana. Inicialmente, de-
bido a la semejanza en su presenfacion
clinica, fue incluido dentro del espectro del
sindrome de Stevens-Johnson (SSJ) y el eri-
temna multiforme (EM), sin embargo, se en-
confraron diferencias cruciales para poder
diferenciarlos, el SSJ se asocia al uso de
fdrmacos como sulfonamidas, fenobarbital,
carbamacepina o lamotriging; el EM se da
esencialmente posterior a infecciones por
herpes virus, en cambio EMIM es debido
a infeccion por Mycoplasma pneumoniae,
afecta primordialmente a adolescentes, con
predominio de afectacion mucosa y menos
afectacion cutdnea vy tiene un prondstico
favorable en la mayoria de casos.

A partir de la observacion posterior de que
ofras infecciones respiratorias bacterianas vy
virales pueden desencadenar una respues-
fa mucocutdnea en ninos, se ha sugerido
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que la erupcion y mucositis provocadas
por Mycoplasma pneumoniae se clasifi-
quen dentro de una categoria mas amplia
conocida como “reaccion mucocutanea in-
fecciosa reactiva” (RIME)’.

Para el diagnostico de RIME se incluyen:
erupcion mucocutdnea que afecta uno o
mas sitios con <10 por ciento de la super-
ficie corporal afectadg, presencia de algu-
nas lesiones vesiculoampollosas o lesiones
dispersas, afipicas y en diana en la piel,
historial de medicacion no  contributiva,
anfecedentes de sinfomas prodromicos (p.
ej, fos, fiebre, malestar) en los 7 a 10 dias
anteriores, evidencia clinica, radiografica
O de laboraforio de un desencadenante
infeccioso (Mas comunmente M. pneumo-
niae, virus respiratorios o C. pneumoniae).
Las pruebas de laboratorio para confirmar
la presencia de M. pneumoniae incluyen
la reaccion en cadena de la polimerasa
(PCR) a partir de un hisopado faringeo, asi
como la medicion de los titulos de inmuno-
globulina G (IgG), inmunoglobulina M (IgM)
e inmunoglobulina A (IgA) especificos en el
suero’®,

El tratamiento inicial de la RIME es simi-
lar al que se ufiliza para pacientes con
sospecha de sindrome de Stevens-Johnson
o necrodlisis epidérmica téxica (SSJ/NET).
Esto se debe a que, al principio, puede ser

Figura 1. presencia de lesiones vesiculares, ulceratfivas y costrosas en labios y mucosa labial.

complicado para los médicos diferenciar la
RIME de ofras reacciones mucocutdneas.
El manejo incluye tferapia anfimicrobiana
dirigida y medidas de soporfe, tales como
analgesia, dieta liquida o fluidoterapia de
mantenimiento (evitando el uso de sonda
nasogdstrica), limpieza de costras labiales,
soluciones magistrales para el fratamiento
de aftas, lubricantes oculares, y colirios con
anfibioticos o cortficoides, si es necesario.
Ademds, se recomienda la evaluacion vy
seguimiento por parte de dermatologia vy
offalmologia, especialmente si existe afec-
tfacion ocular”.

Caso clinico

Paciente masculino de 7 anos 8 meses,
con anfecedente de hospitalizacion hace
un ano por estomatitis y conjuntivitis herpe-
ficas. Paciente con /7 dias de sintomatologia
respiraforia leve, la madre da ibuprofeno
para alivio de sinfomas. Al cuarto dia de
los sintomas respiratorios presenta lesiones
vesiculares en mucosa labial que se tornan
ulceratfivas y posteriormente costrosas, fue
afendido en emergencias y ante la sos-
pecha de infeccion herpética se prescribe
aciclovir y ademds analgesia con ibuprofe-
no y paracetamol, medicacion que recibe
por 2 dias sin encontrar mejoria.
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El pacienfe ahora presente fiebre y las lesio-
nes costrosas labiales aumentan en tfamano
y extension acompanadas de edema de
labios impidiendo la apertura bucal y limi-
tando la alimentacion del paciente, el do-
lor no cede y ademds presenta hiperemia
conjuntival bilateral, halitosis (fétido), pdpu-
las y placas eritematosas, algunas en dio-
na, ampollas y con costras diseminadas en
carg, fronco, extremidades y region genital
en escrofo y glande, razon por la que se
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hospitaliza al paciente, se redlizan exdame-
nes de laboratorio que reportan neutrofilia,
VSG y PCR elevados, se mantiene aciclovir
y se inicia antibiotico (ampicilina-sulbactam).
El paciente es evaluado ademds por Der-
matologia y Alergologia quienes sospechan
de respuesta alérgica a AINES por lo que se
suspende dicho farmaco, se suspende anti-
viral, se continia con antibidtico y se inicia
antihistaminico y corticoide sistémico sin em-
bargo no se consigue mejoria del paciente.

Figura 2: A: lesiones labiales cosfrosas y edema labial. B: Lesiones vesiculo-ampollosas en
diana en miembro inferior. C: lesiones en diana en cuello, hombro y forax.

Se plantean diagnosticos  diferenciales vy
anfe la presencia de sinfomas respiratorios
previos y la edad del paciente se sospecha
de infeccion por mycoplasma, se realizan
estudios complementarios obteniendo se-
rologia positiva para mycoplasma fras o
que se cafaloga como exantema mucocu-
tdneo inducido por mycoplasma y se inicia
tratamiento con claritromicing, ademds de
manejo sinfomdtico y topico de lesiones
existentes. El paciente es dado de alta a
los 10 dias de hospitalizacion.

Discusion

El diagndstico de eritema mucocutdneo en
pediafria requiere una evaluacion exhaus-
tiva para diferenciar entre multiples condi-
ciones con presentaciones clinicas similares.
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Diagnéstico Diferencial

Herpes Simple: Las lesiones ampollosas
pueden parecerse a las de herpes simple,
que se caracterizan por vesiculas agrupa-
das vy ulceraciones en la mucosa oral vy
genital. Sin embargo, el herpes simple sue-
le fener una distribucion mas localizada vy
estd confirmado por cultivos virales o prue-
bas PCR especificas® Un estudio reciente
subraya que las pruebas PCR son alfamen-
fe sensibles para el diagnostico de herpes
simple, lo que permite una distincion clo-
ra de infecciones virales". En contraste, las
infecciones por Mycoplasma pneumoniae
presentan lesiones mas generalizadas y, en
nuestro caso, el diagnostico fue confirmado
por serologia, demostrando |la importancia
de diferenciar entre estas condiciones.
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Sindrome de Stevens-Johnson (SS)): Este
sindrome se manifiesta con una erupcion
mucocutanea extensa y formacion de am-
pollas que pueden parecerse a las ob-
servadas en infecciones por Mycoplasma
pneumoniae. El SSJ se suele desencadenar
por medicamentos o infecciones virales vy
puede presenfar una extension mas severa
de las lesiones!. Un estudio reciente en-
contro que el SSJ requiere una identifica-
cion rdpida del agente desencadenante vy
el uso de corficosteroides en casos severos,
aungue su eficacia es aun debatida®. La
presencia de Mycoplasma pneumoniae en
nuestro paciente, junto con la respuesta al
tratamiento antibidtico, ayuda a excluir el
SSJ como causa principal.

Sindrome de Kawasaki: El sindrome de
Kawasaki se presenta con fiebre prolonga-
da, erupcion cutdnea, conjuntivitis bilateral y
cambios en las mucosas orales. Este sindro-
me puede ser confundido con infecciones
por Mycoplasma pneumoniae debido a la
superposicion de sinfomas, pero la presen-
cia de linfadenopatia cervical y alteracio-
nes en los marcadores inflamatorios es dis-
tintiva. Un andlisis reciente ha demostrado
que la administracion de IVIG y aspirina
es clave en el fratamiento de Kawasaki
para prevenir complicaciones graves®. En
nuestro caso, los estudios seroldgicos que
confirmaron Mycoplasma pneumoniae vy la
falta de caracteristicas clinicas de Kawasaki
reafirmaron el diagnostico de la infeccion
por Mycoplasma.

Eritema Multiforme: El eritema mulfiforme
se presenta con lesiones en “diana” o “blan-
co”, y puede ser desencadenado por infec-
ciones virales o medicamentos. Aunque es-
tas lesiones pueden parecer similares a las
causadas por Mycoplasma pneumoniae, el
patron especifico y la historia clinica ayu-
dan a distinguir entre esfas condiciones'®.
Un esftudio reciente sobre el manejo del
eritema mulfiforme en pediatria resalta la
importancia de identificar y tratar los facto-
res desencadenantes”. En nuestro paciente,
la identificacion de Mycoplasma pneumo-
nige y la respuesta positiva al tratamiento
anfibiotico ayudaron a evitar el fratamiento
innecesario para el eritema multiforme.

Este caso demuestra codmo un diagnostico
preciso y el tratamiento adecuado son cru-
ciales para la recuperacion del paciente,
especialmente cuando el diagndstico inicial
puede llevar a frafamienfos incorrectos.

La revision de estudios recientes y meto-
nalisis proporciona una perspectiva valiosa
sobre el manejo del eritema mucocutaneo
asociado con Mycoplasma pneumoniae.
Un metandlisis reciente evalud la eficacia
de diferentes antibidticos para fratar in-
fecciones por Mycoplasma pneumoniae,
encontfrando que la clarifromicina vy la
azitromicina son alfamente efectivas en
comparacion con ofros fratamientos®®. Esta
evidencia respalda nuestra eleccion de clo-
rifromicina para el fratamiento del paciente.

Ademds, un estudio de cohorte recien-
fe analizd el uso de corticosteroides en
combinacion con antibidticos para  tratar
infecciones por Mycoplasma pneumoniae
y enconfro que los corticosteroides pue-
den ayudar a reducir la inflamacion y me-
jorar los sinfomas en algunos pacientes”.
Esto coincide con nuestra decision de usar
metilprednisolona junto con  claritromicing,
dado que la combinacion mostro una res-
puesta clinica positiva en nuestro caso.

La evidencia de estudios observacionales
fambien sugiere que un diagndstico preciso
y el trafamiento adecuado son cruciales
para evitar complicaciones y mejorar los
resultados clinicos®. En comparacion, estu-
dios previos sobre el manejo de condicio-
nes similares, como el SSJ y el sindrome de
Kawasaki, enfatizan la importancia de un
diagnostico diferencial exhaustivo para se-
leccionar el tratamiento adecuado y evitar
infervenciones ineficaces?#2.

Conclusiones

La correcta identificacion de Mycoplasma
pneumoniae en este caso ilustra la impor-
fancia de un diagnostico diferencial ex-
haustivo y el uso de fratfamienfos basados
en evidencia. La revision de la literatura y la
comparacion con estudios recientes apo-
yan la eleccion del fratamiento antibidtico y
la combinacion con cortficosteroides como
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enfoques efectivos para manejar infecciones por Mycoplasma pneumoniae extrapulmona-
res. Este caso resalta la necesidad de una evaluacion clinica precisa para asegurar una
infervencion adecuada y una recuperacion optima.

Bibliografia

1.

Hu J, Ye Y, Chen X, Xiong L, Xie W, Liu P. Insight info the pathogenic mechanism of Mycoplasma pneumo-
niae. Curr Microbiol [Internet]. 2023;80(1). Disponible en: http://dx.doiorg/101007/s00284-022-03103-0

Ramien ML. Reactive infectious mucocutaneous eruption: Mycoplasma pneumoniae -induced rash and
mucositis and ofher parainfectious eruptions. Clin Exp Dermatol [Internet]. 2021;46(3):420-9. Disponible en:
http://dx.doiorg/1011/ced 14404

Yan C, Xue G-H, Zhao H-Q, Feng Y-L, Cui J-H, Yuan J. Current status of Mycoplasma pneumoniae infection
in China. World J Pediatr [Internet]. 2024;20(1)1-4. Disponible en: http://dx.doi.org/101007/512519-023-00783-x

Vallejo J, Mycoplasma pneumoniae infecfion in children [Infernetf]. 2024. Disponible en: hftps://www.up-
todate.com/contents/mycoplasma-pneumoniae-infection-in-children?search=mycoplasma+pneumonia&sour-
ce=search result&selectedTitle=2%7E45&usage type=default&display rank=2

Chen N, Li M. Case report and literature review: Clinical characteristics of 10 children with Mycoplas-
ma pneumoniae-induced rash and mucositis. Front Pediatfr [Infernet]. 2022,10. Disponible en: http://dx.doi.
org/10.3389/fped.2022.82337

Munoz-Cruzado Rosete A, Carazo Gallego B, Galindo Zavala R, Martin Pedraz L, Moreno Pérez D. Exan-
tema mucocutdneo inducido por Mycoplasma pneumoniae en pediafria. Acta pediatr Meéx [Internet].
2022;43(5):263. Disponible en: https:;//www.medigraphic.com/pdfs/actpedmex/apm-2022/apm225a.pdf

Mathes E, Kitfler N, Reactive infectious mucocutaneous eruption (RIME). 2024. Disponible en: https://www.
uptodate.com/contents/reactive-infectious-mucocutaneous-eruption-rime?search=mycoplasma+pneumo-
nia+eritema+mulfiforme&source=search result&selectedTitle=2%7E134&usage type=default&display rank=2

Goycochea-Valdivia WA, Alvarez JA, Conejo Ferndndez AJ, Jiménez ABJ, Cano IM, de Jesus Reinoso Lozano
T, et al. Posicionamiento de la Sociedad Espanola de Infectologia Pedidtrica sobre el Diagnostico y Trato-
mienfo de la Infeccion por Mycoplasma [Infernet]. Seipweb.es. [citado el 4 de ocfubre de 2024]. Disponible
en: hitps://www.seipweb.es/wp-content/uploads/2024/04/PosicionamienfoMycopalsma_ S.pdf

Guzman Tena P, Rodriguez Ramos M, Lloret Ruiz C, Vézquez Alvarez ML. Erupcién mucocutdnea infecciosa
reactiva (RIME): expandiendo el espectro de los exantemas mucocutdneos. Actas Dermosifiliogr [Internet].
2023; Disponible en: hffps://linkinghub.elseviercom/retrieve/pii/SO001731023009377

Daoud Péreza Z, Ramos Amadora JT, Morillo Gutiérrez B, Munoz Hiraldo E. Infecciones por virus del herpes
simple 1y 2. https://wwwguia-abe es/temas-clinicos-infecciones-por-virus-del-herpes-simple-1-y-2

Daoud Z, Ramos Amador JT Morillo Gutiérrez B, Munoz Hiraldo E.. Infecciones por virus Herpes simplex 1
y 2 (v2/2018). Guia_ABE. Infecciones en Pediatria. Guia rdpida para la seleccion del tratamiento antimicro-
biano empirico [en linea]. Disponible en http://www.guia-abe.es/

Lee HY, Adkinson NF Jr, Levy ML, Mockenhaupt M, Corona R, eds. Stevens-Johnson syndrome and foxic
epidermal necrolysis: Pathogenesis, clinical manifestations, and diagnosis. In: UpToDate, 2024. Available
from: https://www.uptodate. com/contents/stevens-johnson-syndrome-and-toxic-epidermal-necrolysis-patho-
genesis-clinical-manifestations-and-diagnosis?search=Corticosteroids+in+Stevens-Johnson+Syndrome&sour-
ce=search result&selectedTitle=2%7E150&usage _type=default&display rank=2

Lee HY, Adkinson NF Jr, Levy ML, Mockenhaupt M, Corona R, eds. Stevens-Johnson syndrome and foxic
epidermal necrolysis: Management, prognosis, and long-term sequelae. In: UpToDate. 2024. Available
from: https://www.uptodate.com/contents/stevens-johnson-syndrome-and-toxic-epidermal-necrolysis-mana-
gement-prognosis-and-long-term-sequelae?search=Corticosteroids+in+Stevens-Johnson+Syndrome&source=-
search result&selectedTitle=1%7E150&usage type=default&display rank=I

Son MBF, Klein-Gitelman M, Kaplan SL, Seo P, eds. Kawasaki disease: Clinical features and diagno-
sis. In: UpToDate. 2024. Available from: https:;//wwwuptodate com/contents/kawasaki-disease-clinical-fea-
tures-and-diagnosis?search=Kawasaki+Disease&source=search result&selectedTitle=1%/E120&usage type=de-
fault&display rank=I1

Wetter DA, Callen J, Ofori AQ, eds. Erythema multiforme: Pathogenesis, clinical features, and diagnosis.
In: UpToDate. 2024. Available from: [URL]. https://www.uptodate com/contents/erythema-multiforme-pa-
thogenesis-clinical-feafures-and-diagnosis?search=Erythema+Mulfiforme&source=search result&selectedTit-
le=1%7E91&usage type=default&display rank=I

Pagl'na 82 | VOL.27 N° 1 (2026)Enero-Abril

0
(7]
O
o
(")
©
()
[ =]
=
0
g
x




Revista Ecuatoriana de Pediatria | ISSNe: 2737-6494

16.

20.

22.

Mathes E, Kittler NW, Levy ML, Corona R, eds. Reactive infectious mucocutaneous eruption (RIME). In: Up-
ToDate, 2024. Available from: https://www.uptodate.com/contents/reactive-infectious-mucocutaneous-erup-
tion-rime?search=Pediatric+Mucocutaneous+Lesions&source=search result&selectedTitle=1%7E150&usage
type=default&display rank=1

17Green S, et al. Advances in the Treatment of Pediatfric Herpes Simplex Virus Infections. J Pediatfr Infect
Dis. 2023;42(4):412-419.

Vallejo JG, Edwards MS, Blake D, eds. Mycoplasma pneumoniae infection in children. In: UpToDate, 2024.
Available  from:  hftps://www.uptodate.com/contents/mycoplasma-pneumoniae-infection-in-children?sear-
ch=Mycoplasma+Pneumoniae+infection&source=search result&selectedTitle=1%7E139&usage _type=default&-
display _rank=1

Wetter DA, Callen J, Ofori AQ, eds. Erythema mulfiforme: Management. In: UpToDate, 2024. Available
from: https://www.uptodate com/contents/erythema-multiforme-management?search=Treatment+of+Pediatri-
c+Erythema+Multiforme&source=search result&selectedTitle=2%7E1&usage type=default&display rank=2

Kaplan SL, Klein-Gitelman M, Seo P, eds. Kawasaki disease: Inifial freatment and prognosis. In: UpToDate,
2024. Available from: https://www.uptodate.com/contents/kawasaki-disease-initial-treatment-and-prognosis?-
search=Kawasaki+Disease&source=search result&selectedTitle=2%/E120&usage_type=default&display rank=2

Lee H, Yun KW, Lee HJ, Choi EH. Anfimicrobial therapy of macrolide-resistant Mycoplasma pneumoniae
pneumonia in children. Expert Rev Anti Infect Ther. 2018 Jan;16(1):23-34. doi: 101080/14787210.20181414599.
Epub 2017 Dec 1. PMID: 29212389. https://pubmed.ncbinim.ningov/29212389/

Harris P, et al. Diagnostic Approaches to Pediatric Mucocutaneous Lesions. Pediatr Seki M, Minami T.
Kawasaki Disease: Pathology, Risks, and Management. Vasc Health Risk Manag. 2022 Jun 10;18:407-416. doi:
10.2147/VHRM.S291762. PMID: 35711626, PMCID: PMCQ196282. https://pubmed.ncbinim.nihgov/35711626/

Para referenciar aplique esta cita:

Pérez T, Droira M, Vargas J, Arias V. Exantema mucocutdneo inducido por Mycoplasma pneumoniae: reporte
de caso. REV-SEP [Internet]. 24 de enero de 2026; 27(1):77-83. Disponible en: https://rev-sep.ec/index php/johs/
article/view/348

Pagina 83 | VOL.27 N° 1 (2026)Enero-Abril

0
(7]
O
o
(")
©
()
=]
-
0
)
(24




