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El expediente administrativo N° 0001394-2016 que contiene el Informe N° 087-2016-
GRLL-GRSS/IRENNORTE/DCC/NORMATIVIDAD de fecha 17 de Mayo de 2016, emitido por el
Jefe del Departamento de Control del Cancer del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza” IREN-Norte; quien solicita se emita acto resolutivo
mediante el cual se adoptan las Guias de Practica Clinica del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas y;

CONSIDERANDO:

2\ Que, con Ordenanza Regional N° 021-2006-CR/RLL de fecha 07 de Diciembre del
2959006, se crea el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza”
JREN Norte, ante la clara necesidad publica de descentralizar los servicios médicos
oncolégicos, a fin de detectar y tratar las enfermedades Neoplasicas y desarrollar acciones de
Prevencion y Promocion de la Salud;

Que, el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza” IREN Norte,
tiene como mision proteger, promover, prevenir y garantizar la atencion integral del paciente
oncolégico, dando prioridad a las personas de escasos recursos economicos; asi como,
controlar, técnica y administrativamente, a nivel Macro Regional Nor Oriental los servicios de
salud de las enfermedades Neoplasicas, y realizar las actividades de investigacion y docencias
propias del Instituto;

Que, mediante Ley N° 27658 —Ley Marco de Modernizaciéon de la Gestion del Estado—
establece que el proceso de modernizacién de la gestion del Estado tiene como finalidad
fundamental la obtencién de mayores niveles de eficiencia, priorizando y optimizando el uso de
los recursos publicos a fin de alcanzar un Estado descentralizado y desconcentrado.

Que, el Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF) del IREN aprobado con Ordenanza
Regional N° 027-2008-GR-LL-CR, precisa en el literal k) del Articulo 4° que en coordinacion
con el INEN se debera innovar, emitir y difundir permanentemente las normas, guias, métodos,
técnicas, indicadores y estandares del manejo en el campo oncologico;

VAL Que, del mismo modo, el Art. 16° del ROF, precisa que el Departamento de Control del Cancer
'-f,(;::\o *, es el érgano Técnico- Normativo encargado de planificar, proponer las normas y conducir, en el
5 R mbito de su influencia, los procesos de promocién de la salud en el campo oncolégico, de

iAvestigacion en oncologia y de la docencia y educacion especializada en oncologia; asi como
“de conducir la formulacion, sistematizaciéon y difusion de las normas técnicas oncolégicas y de
; '_.-Jos estandares de calidad de los servicios de salud oncolégica a nivel Macro Regiéon Nor-
4 \-"': Oriental del Peru, a los que controla técnicamente en cumplimiento a las normas vigentes;

T () ~
(> b‘3rewenclc:n de enfermedades Neoplasicas, de epidemiologia, de informacién para la salud, de

Que, en ese contexto mediante Informe N° 057-2015-DNCC-DICON/INEN suscrito por la
Directora Ejecutiva del Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios
ncolégicos y Director de la Direccion de Control del Cancer, precisan que el Instituto Regional
E}j e Enfermedades Neoplasicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza” tiene la facultad de adoptar las Guias

de Practica Clinica Institucional,




wao ) Que, en ese orden de ideas mediante documento del visto el Jefe del Departamento de Control

del Cancer solicita se emita acto resolutivo mediante el cual se disponga el uso de la Guia de
Practica Clinica para el Diagnostico y tratamiento de la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica en pacientes oncolégicos, Guia de Practica Clinica para el Diagnostico y Tratamiento
de la Enfermedad neumonia en pacientes oncolégico, Guia de Practica Clinica para el*
Diagnostico y Tratamiento de tuberculosis pulmonar, Guia de Practica Clinica de Cancer
Hepatocelular, Guia de Practica Clinica para Diagnostico y Tratamiento de la Enfermedad de
Pancreatitis aguda en Pacientes oncolégicos, Guia de Practica Clinica para Diagnostico y
{Tratamiento de la Hemorragia Digestiva masiva en pacientes oncoldgicos, Guia de Practica
Clinica para el Diagnostico y Tratamiento de la Enfermedad Coronaria Isquémica, Guia de
Préactica Clinica para el Diagnostico y Tratamiento de la Enfermedad de Insuficiencia Cardiaca,
Guia de Practica Clinica para el Diagnostico y Tratamiento de Cardiotoxicidad por
Quimioterapia, Guia de Practica Clinica para el Diagnostico y Tratamiento de Neutropenia
Febril, Guia de Practica Clinica para el Diagnostico y Tratamiento de Diabetes Mellitus, Guia de
Practica Clinica para el Diagnostico y Tratamiento de la Hipoglicemia, Guia de Practica Clinica
para el Diagnostico y Tratamiento de Dislipidemias, Guia de Practica Clinica para el
Diagnostico y Tratamiento de la Obesidad, Guia de Practica Clinica para el Diagnostico y
Tratamiento del Hipotiroidismo e Pacientes Oncolégicos, Guia de Practica Clinica para el
Diagnostico y Tratamiento del Hipertiroidismo e Pacientes Oncolégicos, Guia de Practica
. Clinica de Estados Hipo glucemicos agudos en diabetes, Guia de Practica Clinica de estatus
. convulsivo, Guia de Practica Clinica de enfermedad coronaria isquémica, Guia de Practica
' Clinica de sindromes isquémicos coronarios agudos en el adulto, Guia de Practica Clinica de
trastornos del equilibrio acido base, Guia de Practica Clinica de shock hipovolemico, Guia de
Practica Clinica de sepsis, Guia de Practica Clinica de sindrome de distres respiratorio agudo,
Guia de Practica Clinica de insuficiencia respiratoria aguda, Guia de Practica Clinica de
hipertension endocraneana, Guia de Practica Clinica para el control de la emesis inducida por
quimioterapia, Guia de Practica Clinica de Diagnostico y Tratamiento de la Metastasis de
primario no Determinado;

Que, mediante Decreto Supremo N° 009-2009-MINAM se aprueban las Medidas de
Ecoeficiencia para el Sector Publico y que en su Art. 4°, numeral 4.1.1 dispone el uso de
dispositivos magnéticos;

En ejercicio a las atribuciones conferidas por la Ley N° 27783-Ley de Base de la
Descentralizacion, Ley N° 27867 — Ley Organica de Gobiernos Regionales, Ordenanza
Regional N° 008-2011-GR-LL/CR ROF del GORE-LL, de fecha 16 de Setiembre del 2011, que
Modifican el Organigrama Estructural y Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF) del
Gobierno Regional de La Libertad, Ordenanza Regional N° 027-2008-GR-LL/CR que aprueba
el Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza'-IREN NORTE, Resolucién Ejecutiva Regional N° 211-
2014-GR-LL-PRE, y con las visaciones correspondientes.

GOV HBERN,  SE RESUELVE:

F, LY

\ Y \
o V° i:}':‘ :‘-;-__hRTiCULO PRIMERO.- APROBAR el USO de las GUIAS DE DE PRACTICA CLINICA, para
§ J , )é! Departamento de Atencion Médica Especializada, para el Servicio de Medicina Critica,
A Control cL se “Servicio de Especialidad Médica y de Consultorio Externo, las mismas que se detallan a

,.

7, Oncolégicos ¢ continuacion:
{ -{\ ,‘_."

Norma

: (?foﬁ, e ,.
- ; e Guia de Practica Clinica para el Diagnostico y tratamiento de la enfermedad pulmonar

obstructiva crénica en pacientes oncolbgicos.

Guia de Practica Clinica para el Diagnostico y Tratamiento de la Enfermedad neumonia

en pacientes oncologico.

Guia de Practica Clinica para el Diagnostico y Tratamiento de tuberculosis pulmonar.

Guia de Practica Clinica de Cancer Hepatocelular.

Guia de Practica Clinica para Diagnostico Tratamiento de cirrosis hepatica.




Control de

Normatfiad v

Guia de Practica Clinica para Diagnostico y Tratamiento de la Enfermedad de
Pancreatitis aguda en Pacientes oncoldgicos.
Guia de Practica Clinica para Diagnostico y Tratamiento de la Hemorragia Digestiva
masiva en pacientes oncolégicos.
Guia de Practica Clinica para el Diagnostico y Tratamiento de la Enfermedad Coronaria
Isquémica.
Guia de Practica Clinica para el Diagnostico y Tratamiento de la Enfermedad de
Insuficiencia Cardiaca.

. Guia de Practica Clinica para el Diagnostico y Tratamiento de Cardiotoxicidad por
Quimioterapia.

. Guia de Practica Clinica para el Diagnostico y Tratamiento de Neutropenia Febril.

. Guia de Practica Clinica para el Diagnostico y Tratamiento de Diabetes Mellitus.

. Guia de Practica Clinica para el Diagnostico y Tratamiento de la Hipoglicemia.

. Guia de Practica Clinica para el Diagnostico y Tratamiento de Dislipidemias.

. Guia de Practica Clinica para el Diagnostico y Tratamiento de la Obesidad.

. Guia de Practica Clinica para el Diagnostico y Tratamiento del Hipotiroidismo e
Pacientes Oncolégicos.

. Guia de Practica Clinica para el Diagnostico y Tratamiento del Hipertiroidismo e
Pacientes Oncolégicos.

. Guia de Practica Clinica de Estados Hipo glucemicos agudos en diabetes.

. Guia de Practica Clinica de estatus convulsivo.

. Guia de Practica Clinica de enfermedad coronaria isquémica.

. Guia de Practica Clinica de sindromes isquémicos coronarios agudos en el adulto.

. Guia de Practica Clinica de trastornos del equilibrio acido base.

. Guia de Practica Clinica de shock hipovolemico.

. Guia de Practica Clinica de sepsis.

. Guia de Practica Clinica de sindrome de distres respiratorio agudo.

. Guia de Practica Clinica de insuficiencia respiratoria aguda.

. Guia de Practica Clinica de hipertension endocraneana.

. Guia de Practica Clinica para el control de la emesis inducida por quimioterapia

. Guia de Practica Clinica de Diagnostico y Tratamiento de la Metastasis de primario no
Determinado.

ARTICULO SEGUNDO: ENCARGAR, la difusién de la presente Resolucién al Servicio de
Normatividad- Departamento del Control de Cancer en el marco de la autonomia normativa del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza” — IREN Norte

ARTICULO TERCERO: ENCARGAR, a la Responsable de La Unidad de Informatica la
publicacion de la presente resolucién en la pagina Web del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza” — IREN Norte, para conocimiento publico.

/’éméf\\ ARTICULO CUARTO: NOTIFICAR, la presente Resolucion Directoral y las Guias de Practica
o "% detalladas en el articulo primero, en el modo y forma de ley, teniendo en cuenta lo dispuesto en
"+, &l Decreto Supremo N° 009-2009-MINAM.
- Regfstrese, Comuniquese y Archivese.
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e Guia de Practica Clinica de Diagnoéstico y Tratamiento de Neutropenia Febril

GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE

NEUTROPENIA FEBRIL
. FINALIDAD
Contribuir a disminuir la mortalidad y morbilidad por neutropenia febril en pacientes
Oncolégicos.
. OBJETIVO
Estandarizar criterios diagnoésticos, tratamiento y seguimiento de pacientes con Neutropenia
febril.

. AMBITO DE APLICACION
Es de aplicacion a nivel del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas. Los Institutos
regionales y hospitales que cuenten con servicios oncolégicos a nivel nacional pueden
aplicarla o citarla como referencia.

IV. PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA NEUTROPENIA FEBRIL EN ADULTOS
4.1 NOMBRE Y CODIGO.
NEUTROPENIA FEBRIL CIE D.70
V. CONSIDERACIONES GENERALES

5.1. DEFINICION

* Neutropenia:
o Neutropenia Significativa 1000 neutréfilos/mma3.
o Neutropenia Severa s 500 neutréfilos/ mma3.
o Neutropenia Muy Severa 5100 neutréfilos/ mma3.

* Neutropenia Funcional o Cualitativa: Pacientes con neoplasias hematolégicas que
resultan de defectos cualitativos (compromiso de la fagocitosis o eliminacion de
patdgenos) en los neutrdfilos circulantes, independiente del conteo total de neutréfilos.
Pacientes con neutropenia funcional febrii deben ser considerados de riesgo
aumentado para infecciones y complicaciones, y deben ser manejados de manera
semejante a los pacientes neutropenico febriles.

* Episodio Febril: Cualquier medicion de temperatura oral 2 38.3°C o dos controles 2 38
°Cen1hora

5.2.ETIOLOGIA
Los neutrofilos son los encargados de combatir a las bacterias extracelulares no
encapsuladas y a los hongos levaduriformes y filamentosos (Anexo 1).

. FISIOPATOLOGIA
El Sistema Inmune en el ser humano cumple actividades vitales para la conservacion de la
especie fentre ellas combatir las infecciones. La actividad anti-infecciosa se logra gracias a
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microorganismos infecciosos que atacan al ser humano. El defecto inmunolégico mas
importante del componente fagocitario, denominado neutropenia, implica que ia primera
linea de defensa estd comprometida exponiendo al huésped al desarrolio de infecciones
graves por microorganismos relacionados.

5.4. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

El riesgo de desarroliar fiebre durante un curso de quimioterapia varia entre 40% y 70%.
Cuando un paciente con neutropenia severa desarrolia fiebre se considera de origen
infeccioso en el 60% de los casos 0 mas; cuando se presenta en neutropenia muy severa,
la infeccion implica bacteriemia en méas del 20% de los casos: es decir que a mayor
severidad de las neutropenias las infecciones son mas graves. También se considera que
a mayor duraciéon de la neutropenia, los episodios febriles son mas recurrentes y mas
variados en microorganismos.

5.5. FACTORES DE RIESGO

) * Alto Riesgo: Presencia de las siguientes condiciones:
£ o Neutropenia profunda (neutréfilos <100) prevista para > 7 dias
Enfermedad oncolégica no controlada (progresion)
Presencia de infiltrado pulmonar
Uso de Alemtuzumab
Mucositis > grado 2
Uso de profilaxis antibidtica con quinolonas
* Bajo Riesgo: Ausencia de las condiciones descritas para Alto Riesgo

O O 0 0 ©

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1. CUADRO CLINICO

» Neutropenia febril microbiol6gicamente documentado:
o Con bacteriemia/ fungemia
o Sin bacteriemial fungemia
¢ Neutropenia febril clinicamente documentada: Foco infeccioso evidente (Ejemplo:
Neumonia, celulitis, catéter venoso central) o sepsis.
B » Solo Fiebre (Fiebre de Origen Indeterminado en neutropenia): Sin diagnéstico clinico o
L microbiolégico.

6.2. DIAGNOSTICO

El diagnostico se realizara en base al recuento de neutréfilos y la presencia de fiebre,
como se establecio en la definicion.

La evaluacion inicial del paciente con neutropenia febril debe incluir:
*  Anamnesis

» Historia oncolégica y tratamiento quimioterapico previo y actual
¢ Uso de antibidticos recientes

* Uso de dispositivos invasivos

e Diagnésticos infecciosos previos

» Alergias medicamentosas

* Examen fisico completo
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6.3. EXAMENES AUXILIARES

» Hemograma, bioquimica sanguinea, examen compieto de orina y urocultivo
o TAC de térax, senos paranasales y abdomen
+ Hemocultivos periféricos {por lo menos 02) y transcateter si tuviera catéter venoso
central
o Si presenta diarrea: coprocultivo, blsqueda de toxina de Clostridium dificille,
parasitolégico seriado en heces, busqueda de larvas de Strongyloides stercoralis en
heces
o Examenes para investigaciéon diagnostica complementaria si presentara signos y
sintomas especificos:
o Alteracién Abdominal: Ecografia abdominal, TAC abdomen
o Alteracion Neurolégica: TAC cerebral, puncion lumbar y estudio de liquido
cefalorraquideo, Resonancia magnética cerebral
o Lesiones Cutaneas-Mucosas: raspado de piel, biopsias

6.4. MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA
6.4.1. Medidas Generales y Preventivas

* Precauciones estandar, principalmente higiene de manos y uso de barreras
* Aislamiento en habitacién individual, idealmente con presién positiva y filtros
HEPA

6.4.2. Terapéutica

¢ Tratamiento Antimicrobiano Empirico: Terapia antibidtica de amplio espectro
para los focos infecciosos sospechados (inmediatamente después de la toma

de cultivos para el diagnéstico etioldgico). Debe iniciarse dentro de las 2

primeras horas de presentado el episodio febril. La demora del inicio en 24

horas se asocia con una mortalidad mayor del 50% de los pacientes y 48 horas

con una mortalidad mayor de 80%.

* Inicio de Antimicrobiano Empirico (Anexo 2):
o Eleccion: Piperacilina/Tazobactam 4.5g ¢/6h EV
o Alternativa:
o Cefepime 2g c/8h EV
L o Ceftazidima 2g ¢/8h EV + Amikacina 1g c¢/24h EV
» Reevaluacion en 72 horas:

o El paciente con NF debera ser reevaluado luego de 72 horas del inicio del

tratamiento empirico inicial, o en cualquier momento se tuviera
empeoramiento clinico o evoluciona para sepsis grave (presencia de los
criterios de sepsis + signos de disfuncion organica — acidosis lactica,
oliguria, hipotensién, alteracion del nivel de conciencia) o choque séptico
(presencia de los criterios de sepsis+ hipotension arterial que no responde
a reposicion de volumen). En ese momento debe repetirse la evaluacion
diagnostica inicial, con nueva colecta de hemocultivos, Radiografia de
térax y demas examenes.
La reevaluacion del esquema antimicrobiano empirico con 72 horas (o
antes si es necesario) debera considerar la asociacién de un glicopeptido
(Vancomicina) basado en posible diagnéstico clinico o microbioldgico, de
acuerdo con cada caso.
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o Si el paciente evoluciona con resolucién de la fiebre, con o sin resolucion
de la neutropenia, mantener el esquema antimicrobiano empirico inicial por
72 horas.

¢ Reevaluacién en 96 horas: Si hubiera persistencia de la fiebre luego de 96
horas del inicio de la fterapia antimicrobiana empirica, considerar
infecciones concomitantes y considerar cobertura empirica de infeccion
fungica invasiva.

¢ Indicaciones del Uso de Vancomicina:

o Infecciones relacionadas a catéter (sospecha clinica)

o Presencia de secrecion en el local de insercion o en el trayecto subcutaneo
del catéter

o Presencia de bacteriemia relacionada a la manipulacion del catéter

o Hemocultivos con resultados parciales con cocos Gram positivos, antes de
la identificacion final

o Sepsis grave y choque séptico

o Mucositis grado >1.

* Indicaciones de Terapia Antifingica:

o En el inicio del diagndstico de la NF en paciente con antecedentes de
enfermedad fungica invasiva
o Después de 96 horas de persistencia de fiebre y patrén tomografico
pulmonar sugestivo de enfermedad flngica invasiva.
o Neutropenia febril mas de 7 dias
o Eleccion de Antifangicos:
= Anfotericina B deoxicolato
¥" Sidepuracion de creatinina =2 50 mli/min
v' Dosis: 1mg/Kg/dia
v" Administracion: pre medicacion, hidratacién e infusion por
lo menos 4 horas
=  Anfotericina B complejo Lipidico
v'  Si depuracién de Creatinina < 50 mi/min o incremento de
depuracion de Creatinina =2 15 mi/min del basal o si la
reaccion a la infusion de Anfotericina
¥ Dosis: 5 mg/Kg/dia
v" Administracion: pre medicacion, hidratacién e infusién por
lo menos 4 horas.
s Caspofungina
v Si presenta intolerancia a la Anfotericina B o Insuficiencia

Renal
v Dosis: tniciar 75mg c/24h el primer dia y luego 50mg ¢/24h
v Indicado en pacientes neutropénicos y

hemodinamicamente inestables
»  Voriconazol
v Si paciente tiene galactomanano sérico positivo en
ascenso mas evidencia tomografica de imagenesnodulares
sospechosas de Aspergilosis.
v Dosis: 6 mg/Kg ¢/12h el primer dia y luego 4 mg/Kg c/12h .
erapia Antiviral
No hay indicacién de tratamiento antiviral empirico en la NF

.
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o Si presencia de lesiones cutdneo-mucosas sugestivas de herpes zoster o
herpes virus — iniciar Aciclovir 15mg/Kg ¢/8h EV (infusién 1 hora)

o Frente a la sospecha de infecciones respiratorias virales: Comunicar al
Comité de Control y Prevencién de Infecciones para valorar toma de
muestra de hisopado naso-faringeo para la blisqueda de virus respiratorios

. De evidenciarse microbiolégicamente el episodio de Neutropenia Febril
entonces debe completarse antibiético terapia especifica.

6.4.3. Criterios de Alta

» Paciente clinicamente estable, sin foco aparente de infeccion ni mucositis
importante, recuento de Neutréfilos > 500 mm3. En este caso se debe completar un
minimo de 7 dias de tratamiento antibiético, el cual puede pasarse a via oral, para
manejo domiciliario.

6.4.4. Prondstico

s Segun criterios sefialados previamente

6.5. COMPLICACIONES:

» Hipotension arterial o necesidad de droga vasoactiva

* Insuficiencia Respiratoria —~ PO2 s 60 mmHg o intubacién orotraqueal

* Ingreso a UCI

o Coagulacion Intravascular Diseminada

¢ Alteracién del estado de conciencia

* Insuficiencia Cardiaca congestiva con alteracion en la radiografia de térax

s Sangrado con indicacién de transfusion

* Arritmia o alteraciones en el electrocardiograma con indicacion de tratamiento
¢ Insuficiencia Renal con indicacién de tratamiento

s Otras complicaciones clinicamente significativas

6.6. CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

No se aplica
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VII. ANEXOS

ANEXO 1

Microorganismos frecuentemente asociados a infecciones en neutropénicos

MICROORGANISMOS

Bacilos Gram
negativos aerobios

Bacterias
extracelulares no

Enterobacterias: E. coli, K. pneumoniae,
Enterobacter sp

No Enterobacterias: Pseudomonas aeruginosa,
Acinetobacter sp, S maitophilia

encapsuladas
Cocos Gram
positivos aerobios

Staphylococcus aureus, Staphylococcus
coagulasa negativo, Enterococcus faecalis, E.
faecium

Anaerobios

Clostridium difficile, C. perfringens, C. septicum

Levaduriformes

Candida albicans, C. no albicans

Hongos
Filamentosos

Aspergillus sp., Mucor sp., Fusarium sp.
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ANEXO 2

NEUTROPENIA FEBRIL

A4

Terapia Empirica ideal:

Piperacilina/Tazobactam

Terapia Alternativa:
Ceftazidimd + Amikacina

| o
Cefepime
]
Imipenem*
0
Meropenem*

Metronidazol**

Aciclovir***

48-72h
Fiebre (+)
@———
y

A
Imipenem

Guia de Practica Clinica de Diagnéstico y Tratamiento de Neutropenia Febril

y 3

o]
Meropenem
48-72h
Fiebre (+)

Anfotericina B
0
Caspofungina
o
Voriconazol

Meropenem o Imipenem como terapia empirica en caso de Choque Séptico

** Adicionar Metronidazol de presentar foco gastrointestinal o diarrea

*** Adicionar Aciclovir de presentar Herpes Simple o Herpes Zoster

Vancomicinat

Linezolid *+

T Adicionar Vancomicina para cocos Gram positivos: Estafilococo aureus oxacilino resistente

-|(MRSA) o Enterococo faecalis

*/ ++ Adicionar Linezolid para cocos Gram positivos: Estafilococo aureus oxacilino resistente
(MRSA) con compromiso pulmonar o Enterococo faecium.




