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CASO CLINICOCASO CLINICO

VarVaróón de 47 an de 47 añños, ingresa por fiebre de   os, ingresa por fiebre de   
2 d2 díías de evolucias de evolucióón, con sudoracin, con sudoracióón frn fríía y a y 
escalofrescalofrííos. Ademos. Ademáás dolor muscular s dolor muscular 
generalizado y  3generalizado y  3--4 v4 vóómitos, de mitos, de 
caractercaracteríísticas alimenticias.sticas alimenticias.



Vive en Santander con su madre y una Vive en Santander con su madre y una 
sobrina. No Trabaja. Independiente para sobrina. No Trabaja. Independiente para 
ABVD.ABVD.



Antecedentes PersonalesAntecedentes Personales

No alergias medicamentosas conocidasNo alergias medicamentosas conocidas
No fuma. Bebedor moderado/alto, de 100 No fuma. Bebedor moderado/alto, de 100 
gr.  OH/ dgr.  OH/ díía. Conducta sexual de riesgo.a. Conducta sexual de riesgo.
No ha realizado viajes o excursiones No ha realizado viajes o excursiones 
recientesrecientes
Hipertenso, Hipertenso, dislipdislipéémicomico, no DM., no DM.



Seguido en consulta de digestivo por dolor Seguido en consulta de digestivo por dolor 
abdominal, abdominal, hepatopathepatopatííaa alcohalcohóólica y reflujo lica y reflujo 
gastroesofgastroesofáágicogico. Ingresa en la UARH en . Ingresa en la UARH en 
Diciembre de 2005 por dolor abdominal e Diciembre de 2005 por dolor abdominal e 
hiperamilasemiahiperamilasemia secundaria a secundaria a hepatopathepatopatííaa
alcohalcohóólica.lica.
SSííndrome de dependencia alcohndrome de dependencia alcohóólicalica



PolineuropatPolineuropatííaa
Seguido en consulta de urologSeguido en consulta de urologíía por a por 
estenosis uretral. Con sonda estenosis uretral. Con sonda suprapsuprapúúbicabica
desde 17/07/06 y se le realiza desde 17/07/06 y se le realiza 
uretroplastiauretroplastia en Septiembre.en Septiembre.
Varios episodios de ITU, uretritis.Varios episodios de ITU, uretritis.



Tratamiento habitualTratamiento habitual

EnalaprilEnalapril 20mgr 120mgr 1--00--00
EferalganEferalgan 1 gr. si dolor1 gr. si dolor
OmeprazolOmeprazol 20mgr 020mgr 0--00--11
DiazepamDiazepam 5mgr 05mgr 0--00--11
OmnicOmnic 0,4mgr 10,4mgr 1--00--00
PravastatinaPravastatina 20 20 mgrmgr 00--00--11



ExploraciExploracióón fn fíísicasica

T.AT.A. 110/70. 110/70
FC 100 FC 100 lpmlpm
37.8 37.8 ººCC (en urgencias se le hab(en urgencias se le habíía a 
administrado paracetamol 1gr. administrado paracetamol 1gr. e.ve.v.).)
SaturaciSaturacióón O2  89n O2  89--90% sin O290% sin O2
Diuresis al ingreso 300 Diuresis al ingreso 300 cccc/12 horas/12 horas



Consciente, orientado, Consciente, orientado, bradipsbradipsííquicoquico
Sudoroso, bien nutrido.Sudoroso, bien nutrido.



C Y C : No aumento PVY, no adenopatC Y C : No aumento PVY, no adenopatíías, as, 
no bocio. Petequia en pno bocio. Petequia en páárpado inferior ojo rpado inferior ojo 
izquierdo.izquierdo.
AC:  Soplo sistAC:  Soplo sistóólico lico regurgitanteregurgitante
AP: normalAP: normal
Abdomen distendido, no doloroso a la Abdomen distendido, no doloroso a la 
palpacipalpacióón. Ruidos normales, no ascitis, no n. Ruidos normales, no ascitis, no 
signos de signos de peritonismoperitonismo. Herida . Herida suprapsuprapúúbicabica
a la altura de la sonda.a la altura de la sonda.



EEII: no edemas, no signos de TVPEEII: no edemas, no signos de TVP
EESS: temblor distal de reposo en mano EESS: temblor distal de reposo en mano 
izquierda.izquierda.

En pulpejos de dedos de pies y manos, lesiones En pulpejos de dedos de pies y manos, lesiones 
de tipo petequial y hematomas de aparicide tipo petequial y hematomas de aparicióón en n en 
las las úúltimas 24h. ltimas 24h. 
Hemorragias en astilla en reborde Hemorragias en astilla en reborde unguealungueal. A lo . A lo 
largo de ese dlargo de ese díía lesiones a lesiones purppurpúúricasricas en las 4 en las 4 
extremidades y algunas en tronco.extremidades y algunas en tronco.











ExploraciExploracióónn neurolneurolóógica: No signos de gica: No signos de 
focalidadfocalidad. Leves signos de . Leves signos de meningismomeningismo
(discreta rigidez de nuca).(discreta rigidez de nuca).

Fondo de Ojo: normal.Fondo de Ojo: normal.



SIGNO GUIASIGNO GUIA

FIEBREFIEBRE



La fiebre, junto con el dolor, es la La fiebre, junto con el dolor, es la 
principal consulta pediprincipal consulta pediáátrica, en trica, en 
las consultas, en urgencias y en las consultas, en urgencias y en 
las consultas teleflas consultas telefóónicasnicas



La temperatura corporal se regula La temperatura corporal se regula 
en el hipoten el hipotáálamo, con cifras entre 35.8 y 37.2 lamo, con cifras entre 35.8 y 37.2 ººCC, , 
que tiene fluctuaciones durante el dque tiene fluctuaciones durante el díía, con a, con 
valores mvalores míínimos entre las 2 y 6 de la manimos entre las 2 y 6 de la maññana y ana y 
mmááximo entre las 20 y 23 horas.ximo entre las 20 y 23 horas.
La temperatura basal se debe en gran medida La temperatura basal se debe en gran medida 
mediado por el desdoblamiento del ATP mediado por el desdoblamiento del ATP 
producido en el bombeo activo del producido en el bombeo activo del NaNa+ + 
intracelular al intracelular al eeee, la contracci, la contraccióón muscular y el n muscular y el 
trasporte activo de aminotrasporte activo de aminoáácidoscidos



Cuando hay una producciCuando hay una produccióón excesiva de n excesiva de 
calor se compensa mediante calor se compensa mediante 
vasodilatacivasodilatacióónn cutcutáánea, sudoracinea, sudoracióón e n e 
hiperventilacihiperventilacióón. Si la produccin. Si la produccióón excede a n excede a 
las plas péérdidas se produce un aumento de la rdidas se produce un aumento de la 
temperatura corporal.temperatura corporal.



Hablamos de Hablamos de fiebrefiebre cuando existe un cuando existe un 
aumento del nivel regulador del termostato aumento del nivel regulador del termostato 
hipotalhipotaláámicomico. El ajuste t. El ajuste téérmico se hace a rmico se hace a 
un nivel superior al fisiolun nivel superior al fisiolóógico, gico, 
mantenimanteniééndose los mecanismos ndose los mecanismos 
reguladores, a diferencia de las reguladores, a diferencia de las 
hipertermias, en que se sobrepasan y hipertermias, en que se sobrepasan y 
evitan tales mecanismos.evitan tales mecanismos.



FisiopatologFisiopatologííaa
PirPiróógenos exgenos exóógenos, como agentes infecciosos, genos, como agentes infecciosos, 
ttóóxicos, drogas, xicos, drogas, polinuclepolinucleóótidostidos sintsintééticos o ticos o 
reactantes inmunolreactantes inmunolóógicos actgicos actúúan sobre los an sobre los 
monocitomonocito macrofagosmacrofagos y derivados que producen    y derivados que producen    
ILIL--1, TNF1, TNFαα, interferones, IL, interferones, IL--6, que son 6, que son 
pirpiróógenos genos endendóógenos,ygenos,y actactúúan sobre las an sobre las 
neuronas neuronas termosensiblestermosensibles del centro regulador. del centro regulador. 
Se metaboliza el AA por la Se metaboliza el AA por la viavia de la de la coxcox, , 
originando gran cantidad de prostaglandinas, originando gran cantidad de prostaglandinas, 
que elevan el punto de ajuste del termostato y la que elevan el punto de ajuste del termostato y la 
producciproduccióón de noradrenalina, que induce la de n de noradrenalina, que induce la de 
AMPAMPcc, , que actque actúúa sobre las neuronas sensibles al a sobre las neuronas sensibles al 
frfríío.o.



Las Las citocinascitocinas implicadas son las implicadas son las 
responsables tanto de los efectos responsables tanto de los efectos 
beneficiosos como de los perniciosos de beneficiosos como de los perniciosos de 
la fiebre. Explican algunos de los signos y la fiebre. Explican algunos de los signos y 
ssííntomas que la acompantomas que la acompaññan y que en an y que en 
conjunto componen el Sconjunto componen el Sííndrome febril.ndrome febril.



Patrones de fiebrePatrones de fiebre



El grado de fiebre no corresponde siempre El grado de fiebre no corresponde siempre 
al grado de intensidad de una enfermedadal grado de intensidad de una enfermedad
La fiebre no es una enfermedad, sino un La fiebre no es una enfermedad, sino un 
signo de padecimiento, de que algo estsigno de padecimiento, de que algo estáá
ocurriendo en el organismoocurriendo en el organismo
La respuesta febril es mayor en niLa respuesta febril es mayor en niñños que os que 
en adultosen adultos



EtiologEtiologíía de la fiebrea de la fiebre
Infecciones de cualquier tipoInfecciones de cualquier tipo
Tumores( linfomas, Tumores( linfomas, adenocarcinomaadenocarcinoma renal, tumores renal, tumores 
primarios y primarios y metastmetastáásicossicos en hen híígado, pgado, pááncreas o pulmncreas o pulmóónn
Hemorragias sobre todo Hemorragias sobre todo retroperitonealesretroperitoneales, , 
subaracnoideassubaracnoideas e e intraparenquimatosasintraparenquimatosas
Enfermedades metabEnfermedades metabóólicas agudas: artritis por licas agudas: artritis por 
microcristalesmicrocristales
Enfermedades de base inmunolEnfermedades de base inmunolóógicas:gicas:

SistSistéémicas: LED, AR, Smicas: LED, AR, Sííndrome de ndrome de ReiterReiter, , vasculitisvasculitis
Reacciones a fReacciones a fáármacosrmacos
Reacciones Reacciones trasfusionalestrasfusionales. Enfermedad del suero.. Enfermedad del suero.

Enfermedades obstructivas vascularesEnfermedades obstructivas vasculares



Enfermedades endocrinolEnfermedades endocrinolóógicas: gicas: tirotoxicosistirotoxicosis, , 
feocromocitomafeocromocitoma, insuficiencia , insuficiencia 
corticosuprarrenalcorticosuprarrenal
Algunas drogas o fAlgunas drogas o fáármacosrmacos
Enfermedades Enfermedades granulomatosasgranulomatosas ((sarcoidosissarcoidosis))
AplastamientosAplastamientos
Fiebre autoinducida o facticiaFiebre autoinducida o facticia



Signos y sSignos y sííntomas que pueden ntomas que pueden 
acompaacompaññar a la fiebrear a la fiebre

CefaleaCefalea
EscalofrEscalofrííosos
DeshidrataciDeshidratacióónn
PiloerecciPiloereccióónn
Ojos llorosos

Dolor de oDolor de oíídosdos
SomnolenciaSomnolencia
DecaimientoDecaimiento
TaquicardiaTaquicardia
Dolor muscular

Ojos llorosos
Dolor muscular



FACTORES QUE INDICAN GRAVEDAD EN FACTORES QUE INDICAN GRAVEDAD EN 
PACIENTES CON FIEBRE AGUDAPACIENTES CON FIEBRE AGUDA

>65 a>65 aññosos
AlteraciAlteracióón de constantes vitales (hipotensin de constantes vitales (hipotensióón arterial, n arterial, 
oliguria, dificultad respiratoria, deterioro del nivel de oliguria, dificultad respiratoria, deterioro del nivel de 
conciencia)conciencia)
AlteraciAlteracióón analn analíítica marcada (leucocitosis o leucopenia, tica marcada (leucocitosis o leucopenia, 
balance electrolbalance electrolíítico descompensado, alteracitico descompensado, alteracióón de la n de la 
funcifuncióón renal o hepn renal o hepáática), tica), rabdomirabdomióólisislisis, acidosis o , acidosis o 
coagulopatcoagulopatííaa de consumo.de consumo.
InmunodepresiInmunodepresióónn
ComorbilidadComorbilidad
No seguridad en el cumplimiento terapNo seguridad en el cumplimiento terapééuticoutico
EvoluciEvolucióón cln clíínica imprevisible por inicio nica imprevisible por inicio 
reciente(<24horas) de los sreciente(<24horas) de los sííntomas ntomas 



DiagnDiagnóóstico diferencialstico diferencial
Enfermedades infecciosas:Enfermedades infecciosas:

ExantemExantemááticas. ticas. 
Meningitis bacterianaMeningitis bacteriana
Endocarditis bacteriana aguda/Endocarditis bacteriana aguda/subagudasubaguda
ITU, prostatitis ITU, prostatitis 
InfecciInfeccióón herida (sonda n herida (sonda suprapsuprapúúbicabica))

Enfermedades no infecciosas (Enfermedades no infecciosas (no explicarno explicaríían an 
por spor síí solas todo el cuadrosolas todo el cuadro):):

Insuficiencia mitral Insuficiencia mitral 
FFáármacosrmacos
CIDCID



Pruebas Pruebas 
complementariascomplementarias



HemogramaHemograma
LEUCOCITOS:  16,8 . 10LEUCOCITOS:  16,8 . 103 3 //µµll
SEGMENTADOS:  69%SEGMENTADOS:  69%
CAYADOS:  20%CAYADOS:  20%
LINFOCITOS:  6%LINFOCITOS:  6%
METAMIELOCITOS:  1 %METAMIELOCITOS:  1 %
MIELOCITOS:  2 %MIELOCITOS:  2 %

HEMATHEMATÍÍES:  4,51 . 10ES:  4,51 . 106 6 //µµll
HEMOGLOBINA:  14,9 g/dlHEMOGLOBINA:  14,9 g/dl
HEMATOCRITO:  44,2%HEMATOCRITO:  44,2%

PLAQUETAS:  90 . 10PLAQUETAS:  90 . 103 3 //µµll



BioquBioquíímicamica

GLUCOSA: 139 mg/dlGLUCOSA: 139 mg/dl
UREA: 107 mg/dlUREA: 107 mg/dl
CREATININA: 2,2 mg/dlCREATININA: 2,2 mg/dl
BILIRRUBINA: 2,3mg/dl BILIRRUBINA: 2,3mg/dl 
GOT: 74 UI/LGOT: 74 UI/L
GPT: 109 UI/LGPT: 109 UI/L
GGT: 272 UI/LGGT: 272 UI/L
SODIO: 132 mEq/LSODIO: 132 mEq/L
POTASIO: 3,2 mEq/L

PCR: 25,320 mg/dlPCR: 25,320 mg/dl
PROCALCITONINA: PROCALCITONINA: 
>10ng/ml>10ng/ml
LACTATO: 22mg/dlLACTATO: 22mg/dl

CoagulaciCoagulacióón: n: 

FIBRINFIBRINÓÓGENO: 839 GENO: 839 
mg/dl mg/dl 

POTASIO: 3,2 mEq/L



Desde el primer dDesde el primer díía y en el transcurso de a y en el transcurso de 
los dlos díías la tensias la tensióón arterial fue n arterial fue 
disminuyendo (hipotensidisminuyendo (hipotensióón).n).

La hemoglobina, el La hemoglobina, el HtoHto y los hematy los hematííes es 
tambitambiéénn



Gases:Gases:
pH :7,437pH :7,437
pCO2 :39,4 mmHgpCO2 :39,4 mmHg
HCO3 : 34,3 mmHg

Orina:Orina:
pH: 5.5pH: 5.5
Hemoglobina: +++Hemoglobina: +++
HematHematííes/campo: 30es/campo: 30--4040
Leucocitos/campo: 30Leucocitos/campo: 30--
4040
Cilindros: granulosos Cilindros: granulosos 
++++++
Cristales: urato amorfo Cristales: urato amorfo 
++++++
Bacteriuria.

HCO3 : 34,3 mmHg

Bacteriuria.



SerologSerologííaa

SSíífilis: negativofilis: negativo
VIH: negativoVIH: negativo
VHB: negativoVHB: negativo
VHC: negativoVHC: negativo





Rx tRx tóóraxrax

Ensanchamiento Ensanchamiento 
mediastmediastííniconico
DesviaciDesviacióón traquealn traqueal
No es muy valorableNo es muy valorable
En decEn decúúbitobito



ECGECG

Taquicardia sinusal. Extrasístole ventricular.



Rx. Abdomen: No niveles hidroaRx. Abdomen: No niveles hidroaééreos, no reos, no 
signos de obstruccisignos de obstruccióón ni perforacin ni perforacióón.n.

ECO Abdominal: esteatosis hepECO Abdominal: esteatosis hepáática. tica. 
Resto normal.Resto normal.



PunciPuncióón lumbarn lumbar

No se observan microorganismos en el Gram. No se observan microorganismos en el Gram. 
Cultivo LCR: negativo. Cultivo LCR: negativo. 



UrocultivoUrocultivo

Orina. PunciOrina. Puncióón suprapn suprapúúbica.bica.

Cultivo anaerobios : negativo.Cultivo anaerobios : negativo.
Cultivo convencional : > 10Cultivo convencional : > 1055 UFC/mlUFC/ml

•• MicroorgMicroorg. 1 :  . 1 :  S.aureusS.aureus
•• MicroorgMicroorg. 2 : . 2 : E.faecalisE.faecalis
•• MicroorgMicroorg. 3 : . 3 : SerratiaSerratia marcescensmarcescens..





Cultivo convencionalCultivo convencional

De la herida que presenta en la zona De la herida que presenta en la zona 
suprapsuprapúúbica, junto a la sonda, se le toma bica, junto a la sonda, se le toma 
un cultivo del exudado:un cultivo del exudado:

No se aNo se aííslan microorganismos. slan microorganismos. 



Hemocultivo (x 6)Hemocultivo (x 6)

Tipo de muestra: sangreTipo de muestra: sangre
Frasco aerobio 1 : Frasco aerobio 1 : S.aureusS.aureus
Frasco anaerobio 1 : Frasco anaerobio 1 : S.aureusS.aureus
Frasco aerobio 2 : Frasco aerobio 2 : S.aureusS.aureus
Frasco anaerobio 2 : Frasco anaerobio 2 : S.aureusS.aureus
Frasco aerobio 3 : Frasco aerobio 3 : S.aureusS.aureus
Frasco anaerobio 3 : Frasco anaerobio 3 : S.aureusS.aureus





EcocardiografEcocardiografííaa

ECO TranstorECO Transtoráácica: normal.cica: normal.

ECO TransesofECO Transesofáágica: vegetaciones gica: vegetaciones 
(verrugas) de gran tama(verrugas) de gran tamañño en valvas o en valvas 
anterior y posterior de la vanterior y posterior de la váálvula mitral: lvula mitral: 
Insuficiencia mitral severaInsuficiencia mitral severa





TAC CranealTAC Craneal

Foco hemorrFoco hemorráágico en gico en 
regiregióón temporo n temporo --
occipital izquierda.occipital izquierda.
Hemorragia Hemorragia 
intraventricular intraventricular 
secundariasecundaria
Hidrocefalia Hidrocefalia 
supratentorialsupratentorial



DiagnDiagnóósticostico

Endocarditis bacteriana aguda (Endocarditis bacteriana aguda (S.aureusS.aureus).).
Sobre vSobre váálvula mitral nativa.lvula mitral nativa.
En situaciEn situacióón de sepsis grave.n de sepsis grave.
AneurismaAneurisma micmicóóticotico..
I.T.UI.T.U (foco).(foco).



Endocarditis InfecciosaEndocarditis Infecciosa



Endocarditis InfecciosaEndocarditis Infecciosa

InfecciInfeccióón microbiana del endocardio, en la n microbiana del endocardio, en la 
mayormayoríía de los casos de origen a de los casos de origen 
bacteriano.bacteriano.
4 tipos; en v4 tipos; en váálvula nativa, en protlvula nativa, en protéésica, en sica, en 
UDVP, y en portadores de marcapasos.UDVP, y en portadores de marcapasos.
Suele afectar mSuele afectar máás a varones.s a varones.
Predominan en vPredominan en váálvulas izquierdas.lvulas izquierdas.



Endocarditis InfecciosaEndocarditis Infecciosa
3030--40% : estreptococos 40% : estreptococos viridansviridans..

La incidencia de endocarditis La incidencia de endocarditis 
estafilocestafilocóócicacica ha crecido: 20ha crecido: 20--35% de los 35% de los 
casos. (95% casos. (95% S.aureusS.aureus S S MeticilinaMeticilina).).

La incidencia de la nosocomial estLa incidencia de la nosocomial estáá
creciendo, bien por infeccicreciendo, bien por infeccióón de un n de un 
dispositivo dispositivo intravascularintravascular o por infeccio por infeccióón de n de 
la herida quirla herida quirúúrgica.rgica.



PatogeniaPatogenia

Dos hechos fundamentales:                                       Dos hechos fundamentales:                                       

*Desarrollo de un trombo fibrinoplaquetario *Desarrollo de un trombo fibrinoplaquetario 
como consecuencia de una lesicomo consecuencia de una lesióón endotelial n endotelial 

*Colonizaci*Colonizacióón como consecuencia de una n como consecuencia de una 
bacteriemia que originarbacteriemia que originaráá una vegetaciuna vegetacióón sn sééptica.ptica.

Las vegetaciones son estLas vegetaciones son estéériles y no producen riles y no producen 
destruccidestruccióón valvular pero suelen alcanzar un gran n valvular pero suelen alcanzar un gran 
tamatamañño y al desprenderse o fragmentarse originar o y al desprenderse o fragmentarse originar 
embolias sistembolias sistéémicas.micas.



Para que los gPara que los géérmenes colonicen el rmenes colonicen el 
trombo y se desarrolle una vegetacitrombo y se desarrolle una vegetacióón:n:

* Invadan el torrente circulatorio * Invadan el torrente circulatorio 
* Capacidad para adherirse a * Capacidad para adherirse a éél.l.

La puerta de entrada:La puerta de entrada:
*Foco s*Foco séépticoptico
*Maniobra cruenta que traumatice piel /  *Maniobra cruenta que traumatice piel /  

mucosas.  mucosas.  
Paso a la sangre de los microorganismos Paso a la sangre de los microorganismos 
que los colonizan, aunque en ocasiones la que los colonizan, aunque en ocasiones la 
colonizacicolonizacióón es espontn es espontáánea.nea.



Criterios de Criterios de DukeDuke

Criterios mayoresCriterios mayores::
HemocultivosHemocultivos positivos en dos o mpositivos en dos o máás s 
muestras, con gmuestras, con géérmenes rmenes 
potencialmente causantes de potencialmente causantes de E.IE.I. . 
Soplo cardSoplo cardííaco nuevo o cambiante aco nuevo o cambiante 
Ecocardiograma con lesiones Ecocardiograma con lesiones 
caractercaracteríísticas (vegetaciones , absceso sticas (vegetaciones , absceso 
perianularperianular o o dehisenciadehisencia valvular) valvular) 



Criterios de Criterios de DukeDuke
Criterios menoresCriterios menores: : 

Presencia de anormalidades cardPresencia de anormalidades cardííacas susceptibles acas susceptibles 
de E. I.: valvulopatde E. I.: valvulopatíías, incluido prolapso mitral, as, incluido prolapso mitral, 
prpróótesis valvulares, tesis valvulares, miocardiopatmiocardiopatííaa hipertrhipertróófica, fica, 
cardiopatcardiopatíías congas congéénitas. nitas. 
Uso de drogas vUso de drogas víía endovenosaa endovenosa
Fiebre Fiebre 
FenFenóómenos inmunolmenos inmunolóógicos gicos 
FenFenóómenos vasculares menos vasculares 
HemocultivoHemocultivo úúnico o de germen no habitual nico o de germen no habitual 

Hallazgos Hallazgos ecocardiogrecocardiográáficosficos..





TratamientoTratamiento

AntibiAntibióótico adecuado, en dosis necesarias tico adecuado, en dosis necesarias 
y tiempo suficiente.y tiempo suficiente.
BactericidasBactericidas
BetalactBetalactáámicosmicos+ + aminoglucaminoglucóósidossidos
:sinergia:sinergia
VVíía intravenosa.a intravenosa.
44--6 semanas.6 semanas.



TratamientoTratamiento

S.aureusS.aureus sensible:sensible:
CloxacilinaCloxacilina 2gr/4h 2gr/4h i.vi.v 44--6 6 semsem..
GentamicinaGentamicina 240 240 mgrmgr/24h /24h i.vi.v 33--5 d5 dííasas

Ver respuesta segVer respuesta segúún fiebre/no.n fiebre/no.
CirugCirugíía.a.



¡¡GRACIAS POR VUESTRA GRACIAS POR VUESTRA 
ATENCIATENCIÓÓN!N!
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