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Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica como diagnostico de
ingreso a la unidad de cuidados intensivos pediatricos del Hospital
Juarez de México.

INTRODUCCION

Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica

La definicion Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica (SRIS) refleja la alteracion
de los mecanismos complejos de inflamacién para la defensa contra infecciones
moderadas a severas, autoinmunidad, neoplasias o reparacion tisular.

El sindrome de respuesta inflamatoria sistémica es un diagnéstico sindromatico que se
presenta con frecuencia de hasta un 82% de todos los pacientes ingresados en unidades
de cuidados intensivos pediatricos, en la literatura son pocos los trabajos que hablan de
la epidemiologia de esta entidad en la poblacion pediatrica. (1)

Sin embargo no siempre se considera este diagndstico, ya que depende de un juicio
clinico adecuado. Su expresion clinica infecciosa es la sepsis, la cual es mucho menos
frecuente que el SRIS, sin embargo las implicaciones clinicas de la misma son mayores,
e incrementan la morbimortalidad de los pacientes de las unidades de cuidados
intensivos pediatricos. (1 — 4, 9)

Dada la dificultad para definir esta en la poblacion pediatrica se han realizados
modificaciones de la propuesta original del 2001 cuando se integro por primera vez los
criterios para poblaciones pediatricas con algunas excepciones y en un consenso
mundial celebrado en 2005 se ha definido el sindrome con criterios para la poblacion
pediatrica. (2, 9).

Esto ha facilitado el diagnostico de los pacientes pediatricos de edades mas jovenes
como los lactantes y neonatos que en un inicio no podrian ser evaluados con la anterior
definicion. Se deben establecer y estandarizar las definiciones de sepsis y de sus
estadios clinicos con la finalidad de crear mejores protocolos de terapéutica en pacientes
pedidtricos. (2)

Definicion de respuesta inflamatoria sistémica

Se conoce que la respuesta inflamatoria sistémica es la fase inicial en los estadios de
sepsis y la falla organica multiple es la entidad clinica de mayor gravedad y constituye
el estadio final de SRIS.

Una serie de mecanismos a nivel inmunolégico se desencadenan para mediar la
respuesta inflamatoria sistémica, y la defensa del organismo, que montan un respuesta
de inflamacion sistémica . (8, 10) Esta respuesta es el conjunto de fenomenos de
caracter molecular en el que interviene citocinas activadoras, factor de necrosis tumoral,
interleucina 1, interleucina 2 e interleucina 6 estas son capaces de provocar la liberacion
de otras substancias como bradicininas, factor activador de endotelio, prostaglandinas y
oxido nitrico por activacion de células endoteliales, desencadenando la liberacion de
mediadores pro inflamatorios durante un proceso de dafio celular, ademas de promover
la expresion de moléculas de adhesion como ICAM 1 y VCAM 1, mas citoquinas las
que actiian como opsonizantes, provocando que la respuesta inflamatoria se convierta en
mas efectiva al provocar la migracion de fagocitos y neutrofilos.(2 - 6, 7).



Criterios para definir respuesta inflamatoria sistémica, sepsis y falla orgianica

multiple. (2)

Se define como sindrome de respuesta inflamatoria sistémica la presencia de dos de los
siguientes criterios, uno de los cuales debe de ser cuenta anormal de leucocitos o
temperatura anormal.

Tabla 1. Criterios del sindrome de respuesta inflamatoria sistémica

—

Temperatura central de 38.5°C o de 36 °C. *
2. Taquicardia es definida como la medida promedio de la frecuencia cardiaca en el
rango de 2 desviaciones estindar para la edad en ausencia de estimulo externo,
farmacos de uso cronico o estimulo doloroso. También como elevaciones
inexplicables por 0.5 a 4 horas de tiempo o un nifio menor de 1 afio con
bradicardia la cual es definida como la media de la frecuencia cardiaca por
debajo de la percentil 10 en ausencia de estimulo vagal, farmacos bloqueadores
o enfermedad congénita cardiaca o en su caso inexplicable bradicardia por un
tiempo no menor de 30 minutos.
3. Frecuencia respiratoria media en un rango de dos desviaciones estindar
alrededor de la normal para la edad o ventilacion mecénica para un proceso
agudo no relacionado con enfermedades neuromusculares o que haya recibido
anestesia general.
4. Cuenta de leucocitos elevada o disminuida para la edad (no leucopenia
secundaria inducida por quimioterapia) o mas del 10% de neutrofilos inmaduros
(bandas).

e la temperatura, frecuencia cardiaca, respiratoria y conteo de leucocitos varia
segun la edad, la siguiente tabla proporciona valores estandarizados para cada
grupo de edad (2) :

Tabla 2. Frecuencia cardiaca, respiratoria, conteo normal de leucocitos y presién
arterial sistélica por grupos de edad. (2)

Frecueacia cardiaca

Grupodeedad | Latidos por minuto Frecuencia respiratoria | Cuenta de Presibn sanguinea

Respiraciones por leucocitos por mm * | sistélica en mm Hg

Taquicardi Bradicardia i

0 dias - 1 =180 < 100 =50 =34 <65

| semana - | mes | =180 < 100 >40 >19.50<5 <75

| mes a | afto >180 <% >34 >1750<5 <100

2 -5 afos =140 NA >22 >15.50<6 <94

6 — 12 afos > 130 NA >|8 >13.50<4.5 <105

13 a< 18 afos =110 NA =14 =11 0 <45 <117

INFECCION

Sospechada o probada (por cultivo positivo, reaccion de cadena de polimerasa o mancha
de tejido), infeccion previa por un patogeno o sindrome clinico asociado a alta
probabilidad de infeccion. La evidencia de infeccion debe de incluir examenes clinicos,
de imagen, o pruebas de laboratorio(por ejemplo cuenta de leucocitos anormal en
fluidos corporales normalmente estériles, radiografia con neumonia, petequias y rash
purpiirico, o plrpura fulminante). (2)




SEPSIS

Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica en la presencia o como resultado de una
sospecha de infeccion o una probada infeccién. (2)

SEPSIS GRAVE

Sepsis con uno de los siguientes: falla cardiovascular o sindrome de dificultad
respiratoria agudo o dos de otras disfunciones organicas. (Tabla 3).

CHOQUE SEPTICO

Sepsis y falla cardiovascular. (Tabla 3).

TABLA 3. Criterios de disfuncién organica. (2)

DISFUNCION CARDIOVASCULAR

A pesar de la administracion de un bolo de fluido isotonico a 40 ml k en | hora.
Disminucion de la presion arterial (hipotension) por debajo de la percentil 5 para la edad
o presion arterial dos desviaciones por debajo de lo normal para la edad.

6

Necesidad de drogas vasoactivas para mantener la presion arterial en limites normales
(dopamina a 5 pg k minuto , epinefrina o norepinefrina a cualquier dosis)

o

Dos de los siguientes puntos:

Acidosis metabdlica inexplicable con un déficit de base de mas de 5 mEq

Incremento del acido lactico dos veces el valor normal.

Oliguria: gasto urinario menor de 0.5 ml k hora

Llenado capilar prolongado mas de 5 segundos

Temperatura central o periférica de mas de 5 segundos.

FALLA RESPIRATORIA

Pa 02/FiO2 menor de 300 en ausencia de enfermedad cardiaca o preexistencia de
enfemedad pulmonar.

o

PCO2 mayor de 65 mm Hg o menor de 20 mmHg por debajo del valor basal.

0

Necesidad de proveer FiO2 mayor del 50% para mantener una saturacion del 92%.

o

Necesidad de no ventilacion mecanica no lectiva o ventilacion mecanica no invasiva.

NEUROLOGICO

Calificacion de Glasgow de 11°

Un cambio agudo en el estado mental disminuyendo en 3 los puntos de la escala de
Glasgow de su estado basal.

HEMATOLOGICO

Cuenta plaquetaria de 80,000 o disminucién del 50% de las plaquetas en comparacion a
su valor mas alto anormal recordado sobre los pasados 3 dias (para pacientes hemato
oncologicos).

0 rango internacional mayor de 2.




RENAL
Creatinina en suero dos veces el rango normal para la edad o el doble de creatinina en
base al nivel sérico anormal basal.

HEPATICO

Bilirrubina total de 4 mg dl o mas (no aplicable para recién nacidos).

0]

Aspartato alanino transferasa 2 veces por arriba de los valores normales para la edad.

Con los criterios definidos se plantea la idea de que al realizar un ensayo clinico
terapéutico multicéntrico se cuenten con criterios uniformes para evaluarlos
correctamente. (2)

En la unidad de terapia intensiva pediatrica del Hospital Juarez de México
mensualmente se presentan aproximadamente 6 a 10 ingresos las causas principales de
ingresos son: traumatismo craneoenceféalico moderado o severo, cetoacidosis diabética,
sepsis en paciente con neutropenia, insuficiencia respiratoria secundario a infecciones
de vias respiratorias y sus complicaciones, sepsis abdominal, SIRPA, principalmente y
de estos pacientes en algiin momento de su estancia en la unidad o al momento de su
ingreso presentan un grado de sindrome de respuesta inflamatoria sistémica, sepsis o
falla organica multiple

La unidad de terapia intensiva pediatrica del Hospital Juirez de México recibe a
pacientes cuya disfuncion de uno o mas sistemas ponen en peligro la vida, son pacientes
que ingresan provenientes de los servicios de piso como son hematologia, nefrologia,
medicina interna, infectologia, cirugia o el servicio de urgencias. Cada uno de estos
pacientes presenta diagnosticos de envié muy especificos; sin embargo, en ocasiones el
diagnostico de sindrome de respuesta inflamatoria es olvidado.

Por el momento en la historia del Hospital no se ha realizado un andlisis acerca de la
frecuencia de esta entidad.

Por medio de este estudio se pretende determinar que porcentaje de pacientes al
momento de su ingreso presentaran respuesta inflamatoria sistémica en alguna de sus
presentaciones clinicas, epidemiologia, terapéutica inicial empleada en cuanto a terapia
hidroelectrolitica y manejo con aminas, ademas del manejo inicial de antibiéticos, con
la finalidad de crear una ruta critica de evaluacion del paciente con respuesta
inflamatoria sistémica.




Objetivo general

Determinar cual es el porcentaje de pacientes que ingresan a la unidad de terapia
intensiva pediatrica con diagnostico de sindrome de respuesta inflamatoria sistémica en
alguno de sus estadios clinicos, y la terapéutica inicial empleada, con la finalidad de
elaborar una ruta critica de manejo de estos pacientes en el momento de ingresar a la
unidad.

Tipo de estudio
Longitudinal, retrospectivo, no experimental.

Material y métodos:

Se revisaran expedientes de pacientes ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos del 1 de Enero del 2005 al 31 de Agosto del 2005.

Se tomaran en cuanta para determinar los diagnosticos de ingreso tanto notas medicas
como no medicas.

De los expedientes se investigaran los signos vitales a su ingreso (frecuencia cardiaca,
tension arterial sistolica, frecuencia respiratoria, temperatura), los estudios de
laboratorio basicamente biometria hematica, gasometrias y pruebas funcionales renales,
hematoldgicas y hepaticas.

Evaluacion clinica por sistemas al momento de su ingreso.

Notas de evolucion para la determinacion del tiempo en el que se realiza el diagnostico
de sindrome de respuesta inflamatoria sistémica o alguno de los estadios de sepsis.
Determinar variables epidemiologicas en cuanto sexo, grupo de edad conforme a las
edades pediatricas, peso, talla y estado nutricional.

Determinacion de estados de comorbilidad , enfermedades asociadas al momento de su
ingreso.

La recopilacion de datos se llevara acabo conforme a la hoja de recoleccion de datos
anexada a este protocolo.

Manejo inicial de los pacientes en cuanto a soluciones hidroelectroliticas y aminas.

En los casos de sepsis se recopilaran datos acerca del origen del foco infeccioso,
cultivos positivos y antibiéticos de inicio.

Criterios de inclusion y de exclusion:
Se incluiran todos los pacientes ingresados a esta unidad en el tiempo mencionado sin
excepcion.



RESULTADOS

Un total de 78 pacientes fueron ingresados a la unidad de terapia intensiva pediatrica del
Hospital Juarez de México en el periodo comprendido de Enero del 2005 a Agosto del
2005, de los cuales solo se encontraron registro de 58 expedientes.

De estos 58 pacientes se obtuvieron los siguientes datos:

La distribucion por sexo corresponde en un 62% al genero masculino y a un 38% de
genero femenino (tabla 1) de los cuales el 50% cumplieron al menos dos criterios de
Sindrome de Respuesta inflamatoria sistémica de acuerdo a la tabla 1 de la mostrada en
la introduccion (tabla 2). De estos la distribucion por grupos de edad correspondié en su
mayoria a preescolares, escolares y adolescentes con un 34%, 25% y 25%
respectivamente (tabla 2), mientras que por genero, el 58% correspondio al genero
masculino y el 42 al femenino. (tabla 4). En la tabla 3 se muestra el numero de criterios
que cumplen cada uno de estos grupos de edad, encontrandose en 42% de los pacientes
se encontraban 2 o 3 criterios, mientras que solo hubo 5 pacientes que cumplieron los 4
criterios (13%). Se dividio en aquellos pacientes que ante la sospecha clinica el
Sindrome de respuesta inflamatoria correspondié a un evento infeccioso y un grupo que
representaba el sindrome de respuesta inflamatoria sistémica no infeccioso el 53%
correspondio a etiologia infecciosas, mientras que el 47% no tenia etiologia infecciosa
aparente (tabla 5). La etiologia mas frecuente para el SIRS no infeccioso lo constituye el
traumatismo craneoencefalico con 4 casos y la cetoacidosis diabética con 3 casos (tabla
6). Dentro de las enfermedades asociadas a SIRS se encuentran traumatismo
craneoencefalico, neoplasias, cirugia del sistema nervioso central, desnutricion; en el
caso de aquellos pacientes que no presentaban SIRS se encontré mayor incidencia en
traumatismo craneoencefalico, cirugia abdominal, neoplasias (tabla 7).

En la tabla 8 se describen los casos de SIRS o sepsis por grupo de edad. Se reporta con
mayor frecuencia sepsis en la edad preescolar con 4 de 15 casos (26%). Dentro de las
patologias infecciosas por sistemas, se reporta al aparto respiratorio y gastrointestinal
como los de mayor frecuencia de inicio de SIRS de etiologia infecciosa (tabla 9). Los
casos consignados el expediente clinico son el 28%, mientras que el 72 % no se reporta
(tabla 10). El esquema antimicrobiano mas usado es la cefiriaxona como monoterapia o
asociada a un aminoglucdsido (tabla 11). Todos los pacientes que presentaron SIRS
tenian indicado esquema antimicrobiano al ingreso en la UCIP, La tabla 12 muestra que
aquellos pacientes que requirieron aminas generalmente el apoyo inotropico se realizo
con dobutamina en un 100% y el inoconstrictor con noradrenalina (62%). Por ultimo en
aquellos pacientes que presentaron falla organica multiple por definicion (2) se reporta
falla en los sistemas cardiovascular, respiratorio, hematologico y neurolégico con la
misma frecuencia. Solo en un caso se asocio falla hepatica.



DISCUSION

Con estos resultados podemos demostrar que el la unidad de cuidados intensivos
pediatricos es frecuente el Sindrome de Respuesta Inflamatoria sistémica, pero que este
no siempre se diagnostica al momento del ingreso. Los casos de sepsis, sepsis grave y
choque séptico en su mayoria fueron registrados como diagnoésticos de ingreso. Esto
demuestra que no siempre se tiene en cuenta el diagnostico de este sindrome, lo que
obligaria a una busqueda intencionada en todo aquel paciente de recién ingreso a la
UCIP. Un total de 29 pacientes con este diagnostico fueron ingresados en el periodo ya
descrito de los cuales se muestra un porcentaje similar en cuanto a las causas infecciosas
como en las no infecciosas. Sin importar cual fue la causa de SIRS todos recibieron
terapia con antibidticos y solo aquellos que presentaban algtin grado de SIRS por
infeccion recibio terapia con aminas o con cargas de solucion cristaloide o coloide a su
ingreso, de acuerdo a lo reportado en la literatura respecto del manejo de la sepsis estas
medidas tomadas en la UCIP del Hospital Juirez de México son las adecuadas (4, 6, 7).
En solo 3 pacientes con SIRS no infeccioso recibieron apoyo inotropico con
dobutamina. En la UCIP del Hospital Juarez de México las causas de de SIRS no
infeccioso contintan siendo el traumatismo craneoencefalico, la cetoacidosis diabética
principalmente conforme a lo reportado en algunas literaturas (1,3,4). No se encuentra
reporte de ningun cultivo positivo e los expedientes por lo que ante la sospecha clinica
de SIRS infeccioso la solicitud de estos no debe retardase y deberan de tomarse en
forma seriada y de acuerdo a la sospecha clinica de la infeccion, con la finalidad de
conocer cuales son los microorganismos que mas afectan a la poblacién pediatrica en la
UCIP del Hospital Juirez de México. En cuanto a la comparacion de este estudio con la
literatura mundial son multiples los estudios multicentricos que nos hablan de
epidemiologia de sepsis; sin embargo, no existen datos de reportes que describan la
incidencia de la SRIS en las unidades de cuidados intensivos pediatricos en el mundo,
por lo que seria importante determinar la incidencia de este sindrome por las
implicaciones clinicas que presenta su diagnostico temprano.



CONCLUSIONES

El estudio de los pacientes de la unidad de terapia intensiva pediatrica plantea la
necesidad de tener un protocolo de busqueda intencionada de SRIS con la finalidad de
establecer un diagnostico temprano en aquellos casos de etiologia infecciosa y cuyo
retardo en el mismo confiere un retardo en la terapéutica y vigilancia de estos pacientes.
El haber establecido ya las normas para el diagnostico apropiado de SIRS en pacientes
pediatricos, el que se lleve acabo el diagnostico adecuado de estos casos permitiran
llevar acabo mejores ensayos clinicos, con la finalidad de establecer protocolos de
tratamiento adecuados para cada grupo pediatrico, que ofrezcan seguridad y eficacia al
momento de ser empleados.



TABLA 1. Ingresos

Grupo de Masculinos Femeninos Total
edad
0— 7 dias 0 1 1
8 — 30 dias 2 1 3
1 mes 24 8 4 12
meses
2 — 5 anos 12 8 20
6 — 12 aios 8 4 12
13 a<17 6 4 10
ainos
Total 36 22 58

TABLA 2. Pacientes que presentan Sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica

Grupo de Cumplen | % No cumplen | %
edad criterios criterios
0-7dias |0 0 1 35
8-30dias |2 7 1 3.5
1mes—24 |3 103 |10 345
meses
2 —5aiios |10 345 |9 32
6—12 aios | 7 231 15 17:2
13 a<17 |7 251 |3 10.3
anos
Total 29 100 29 100




TABLA 3. Pacientes con sindrome de respuesta inflamatoria sistémica
que cumplen al menos dos criterios.

Grupo de 2 3 criterios | 4 criterios | Total
edad criterios
0-7dias |0 0 0 0
8-30dias |0 2 0 2
1mes—-24 |1 2 0 3
meses
2—-5aifios |4 6 0 10
6 —12 aifios |3 2 2 7
13 a<17 |3 1 3 7
anos
Total 12 12 5 29

Tabla 4. Pacientes con sindrome de respuesta inflamatoria sistémica

por genero:

Grupo de Masculino Femenino Total
edad
| 0-7dias [0 0 0
8 — 30 dias |2 0 2
1 mes—24 |1 2 3
meses
2—-Saiios |5 5 10
6— 12 afios | 4 3 7
13 a<17 |5 2 7
anos
Total [ 17 12 29




Tabla 5. Pacientes con sindrome de respuesta inflamatoria sistémica
infecciosa y no infecciosa por grupo de edad.

Grupo de Infecciosa | No Total
edad infecciosa
0-7dias [0 0 0
8 -30dias |2 0 2
1mes—-24 |2 1 3
meses
2—-5aiios |5 5 10
6—12 aiios |2 5 7
13 a<17 |4 3 7
afnos
Total 15 14 29

Tabla 6. Causas de Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica no

infeccioso
Etiologia Numero de pacientes
Traumatismo 4
craneoencefilico -
Cirugia de SNC 2
Pancreatitis 2
Cirugia maxilofacial 1

(73]

Cetoacidosis diabética

Edema agudo 1
pulmonar
Status epileptico 1
~ Total 14
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Tabla 7. Comorbilidad de los pacientes que ingresan a la unidad de
cuidados intensivos pediatricos.

Patologia SRIS | NO SIRS | TOTAL
Tramatismo 4 8 12
craneoencefalico

Neoplasias 6 7 11
Cirugia del SNC |9 0 9
Desnutricion 4 3 7
Diabetes tipoI |3 0 3
Crisis 2 2 4
convulsivas

Cirugia 0 4 4
abdominal o

pélvica

Cardiopatias 1 1 2
congénitas

Insuficiencia 2 0 2
renal aguda 2

Neumonia 0 2 2




Tabla 8 . Casos de SIRS — Sepsis por grupo de edad

Grupo de Sepsis | Sepsis Choque | Falla Total
edad grave séptico | organica
multiple
0 -7 dias 0
8 — 30 dias 2 2
1 mes—24 |1 1 2
__meses S - o
2-S5aios (4 1 5
6— 12 aios | 1 1 2
13 a<17 |1 1 2 4
anos
Total 7 2 3 3 15




Tala 9. Sitio de infeccion reportado para los casos de SIRS infeccioso o

Sepsis
Aparato o Numero
sistema
Urinario 0

Gastrointestinal | 5

Sistema 2
nervioso central
Respiratorio 6

Tejidos blandos | 0

Otras regiones |2

Total 15




Tabla 10. Numero de casos consignados en el expediente por estadio de
SIRS/sepsis

Grupo de CASOS CASOSNO

edad CONSIGNADOS CONSIGNADOS.
SIRS 2 12

SEPSIS 1 6

SEPSIS 2 0

GRAVE

CHOQUE |3 0 |
SEPTICO

FALLA 0 3

ORGANICA

MULTIPLE

TOTAL 8 21




Tabla 11. Esquema antimicrobiano en pacientes con datos de
SIRS/SEPSIS al momento de su ingreso en la UCIP

Antimicrobianos | SIRS | Sepsis | Sepsis | Choque | Falla

grave |séptico |organica | Total

multiple

Ceftriaxona 3 4 1 0 0 8
Ceftriaxona 0 2 0 1 0 3
Amikacina
Dicloxacilina 4 0 0 0 0 4
amikacina
Imipenem 2 0 0 0 0 2
Imipenem 0 0 0 1 0 1
vancomicina
Yancomicina 1 0 0 0 0 1
amikacina 0 0 0 1 0 1
metronidazol
cefalotina
Otros 4 | 1 0 3 9
Total 14 7 2 3 3 29




Tabla 12. Nimero de pacientes que requirieron manejo de liquido en
carga o apoyo con aminas .

Medicamentos SIRS infeccioso SIRS no infeccioso
Dobutamina 8 3
Dopamina 2 0
Noradrenalina 5 0
Adrenalina 1 0
Soluciones SIRS infeccioso SIRS no infeccioso
Coloides (Albumina) 2 0
Cristaloides (Hartman) |8 0

12. Sistemas afectados de los pacientes diagnosticados como falla

organica maultiple.

Sistema o aparato Niamero de
- €asos
Cardiovascular 3
Respiratorio 3

Renal 2

Hepatico 1
Neurologico 3
Hematologico 3




PROPUESTA DE PROTOCLO DE BUSQUEDA INTENCIONADA DE
SINDROME DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA EN PACIENTES
DE RECIEN INGRESO A LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
PEDIATRICOS DEL HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

INGRESO DEL PACIENTE
A UCIP

VALORACION / \ TOMA DE SIGNOS VITALES
-+

CLINICA
\ Y BIOMETRIA HEMATICA

NO HAY SE ENCUENTRA EN SINDROME DE
SIRS RESUESTA INFLAMATORIA

: |

CONTINUE CON
PERIODICA DE LOS CLINICA Y ANAMNESIS DEFINA:
SIGNOS VITALES Y
PARAMETROS ./ \.
PARACLINICOS
SIRS NO SIRS
INFECCIOSA INFECCIOSA
MANTENER AL
PACIENTE EN /
VIGILANCIA

DEFINA SI SE TRATA DE SEPSIS,
SEPSIS GRAVE, CHOQUE
SEPTICO O FALLA ORGANICA
MULTIPLE

l

INICIE TRATAMIENTO
ESPECIFICO DE ACUERDO A
EL ESTADO CLINICO DEL
PACIENTE
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