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2. RESUMEN

Las bacteremias por bacilos gramnegativos multidrogoresistentes (MDR-GNB)
constituyen un problema critico de salud por su alta mortalidad y la limitada
disponibilidad de terapias efectivas. En el Perq, el uso de colistina se mantiene
vigente principalmente por el acceso restringido a nuevas opciones

antimicrobianas.

El objetivo del estudio es determinar los desenlaces clinicos de la terapia combinada
basada en colistina en esquema doble versus triple en pacientes con bacteremia por
MDR-GNB en un hospital ptublico de Lima entre 2020 y 2024. Se realizard un
estudio de cohorte retrospectiva comparativa. La poblacioén incluird pacientes
adultos con bacteremia confirmada por MDR-GNB tratados con colistina. Se
incluirdn patégenos sin resistencia intrinseca a colistina, excluyendo
microorganismos como  Proteus, Providencia, —Morganella, Serratia,
Stenotrophomonas 'y Burkholderia cepacia complex. La informacion se recolectara
mediante revision de historias clinicas, bases de datos hospitalarias y
microbioldgicas, utilizando fichas estandarizadas y doble validacion. Se analizaran
variables clinicas, microbioldgicas y terapéuticas relevantes. El analisis estadistico
incluird estadistica descriptiva, analisis bivariado, modelos multivariados ajustados
por confusores y analisis de supervivencia. Este estudio aportara evidencia local
sobre la utilidad de la terapia doble versus triple en contextos con limitaciones

terapéuticas, optimizando el uso de colistina en infecciones graves.

Palabras clave: bacteremia, colistina, terapia combinada.



3. INTRODUCCION

Las bacteremias ocasionadas por bacilos Gram negativos multidrogoresistentes
(MDR-GNB) representan un reto creciente para la medicina moderna debido a su
elevada mortalidad y a la limitacion de opciones terapéuticas eficaces (1,2). Entre
los principales patogenos destacan Acinetobacter baumannii resistente a
carbapenémicos (CRAB) y Klebsiella pneumoniae productora de carbapenemasas
(KPC-Kp), cuya diseminacion en hospitales de distintos continentes se ha asociado

con brotes dificiles de controlar y desenlaces clinicos adversos (3-5).

La colistina ha resurgido como una de las pocas alternativas terapéuticas
disponibles frente a estas infecciones, a pesar de su perfil de toxicidad y del riesgo
de desarrollo de resistencia durante su uso en monoterapia (6). En este contexto, la
terapia combinada ha sido propuesta como estrategia para mejorar la eficacia
clinica, potenciar la actividad antibacteriana y disminuir el fracaso terapéutico.
Diversos estudios han demostrado que la combinacion de colistina con
carbapenémicos, tigeciclina, aminoglucdsidos o sulbactam se asocia con mejores
tasas de supervivencia y erradicacion microbioldgica en comparacion con la

monoterapia, especialmente en pacientes criticamente enfermos (1,2,4,7,8).

En infecciones por Klebsiella pneumoniae productora de carbapenemasa, la terapia
combinada también ha mostrado una reduccion significativa de la mortalidad
(5,6,9). Asimismo, la combinacion de colistina con meropenem podria ser superior
a otras asociaciones cuando existen limitaciones farmacodinamicas, lo que resalta
la importancia de la seleccion racional de antibidticos (3). Mas recientemente, se

han descrito esquemas de terapia triple basados en colistina; sin embargo, la



evidencia disponible es limitada, heterogénea y basada principalmente en estudios
observacionales, sin ensayos clinicos que definan con claridad su beneficio clinico
(10). En el contexto peruano, el uso de colistina se explica principalmente por la
limitada disponibilidad y acceso a nuevas moléculas activas frente a MDR-GNB,
como  ceftazidima-avibactam,  ceftolozano-tazobactam o  cefiderocol,
particularmente durante el periodo 2020-2024. Esta situacion ha condicionado su
empleo como pilar terapéutico en hospitales publicos, incluyendo casos de
Pseudomonas aeruginosa MDR o XDR con opciones restringidas. En este
escenario, surge la siguiente pregunta de investigacion: ;Existe diferencia en los
desenlaces clinicos entre la terapia combinada doble versus triple basada en
colistina en pacientes con bacteremia por MDR-GNB? La respuesta a esta
interrogante permitird generar evidencia local relevante para optimizar el manejo

clinico y racionalizar el uso de polimixinas en entornos con recursos limitados.

4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo general:

Comparar la mortalidad a 28 dias de la terapia combinada con colistina en doble
versus triple esquema en pacientes con bacteremia por bacilos gramnegativos
multidrogoresistentes atendidos en un hospital publico de Lima, Pert, entre 2020 y

2024.

4.2 Objetivos especificos:



» Describir las caracteristicas demograficas, clinicas y microbioldgicas de los
pacientes con bacteremia por bacilos gramnegativos multidrogoresistentes
tratados con colistina.

» Comparar la tasa de curacion clinica entre los pacientes que recibieron
terapia doble versus terapia triple.

» Comparar la tasa de depuracion microbioldgica entre ambos grupos
terapéuticos.

» Comparar la incidencia de nefrotoxicidad asociada al uso de colistina entre
ambos esquemas.

» Comparar la incidencia de neurotoxicidad entre ambos grupos terapéuticos.

A\ 4

Comparar la estancia hospitalaria entre los pacientes tratados con terapia
doble versus triple.

Comparar la estancia en unidad de cuidados intensivos entre ambos grupos.
Comparar el tiempo a la apirexia entre ambos grupos terapéuticos.

Comparar la recurrencia de bacteremia a 30 dias entre ambos grupos.

vV VvV VWV V¥V

Determinar los factores prondsticos asociados a mortalidad a 28 dias (edad,
indice de Charlson, SOFA, Pitt bacteremia score, microorganismo causal,

CIM y control de foco).

5. MATERIAL Y METODO:

a) Disefio del estudio: Se realizara un estudio observacional, analitico, de
cohorte retrospectiva comparativa.

b) Poblacion: La poblacion de estudio estara constituida por pacientes adultos
(>18 afios) hospitalizados en un hospital publico de Lima, Peru, entre el 1

de enero de 2020 y el 31 de diciembre de 2024, con bacteremia documentada



por bacilos gramnegativos multidrogoresistentes y tratamiento dirigido con

colistina intravenosa.

b.1: Criterios de inclusion:

Pacientes con hemocultivo positivo para Acinetobacter baumannii
resistente a carbapenémicos, Klebsiella pneumoniae productora de
carbapenemasa, Pseudomonas aeruginosa multidrogoresistentes u otros
bacilos gramnegativos con perfil MDR confirmado por el laboratorio de
microbiologia, siempre que no presenten resistencia intrinseca a
colistina.

Pacientes que recibieron terapia dirigida con colistina intravenosa en
esquema doble o triple.

Historias clinicas con informacion clinica, terapéutica y microbioldgica

completa para el analisis.

b.2: Criterios de exclusion:

Se excluyen del estudio aquellos bacilos gramnegativos con resistencia
intrinseca a colistina, tales como Proteus spp, Providencia spp,
Morganella morganii, Serratia spp, Stenotrophomonas maltophilia y
Burkholderia cepacia complex, dado que la colistina no constituye una
opcion terapéutica valida frente a estos microorganismos.

Pacientes con coinfeccion por patégenos no gramnegativos.

Aquellos con tratamiento antibiotico modificado antes de completar 72
horas.

Pacientes con falla multiorgénica al ingreso o prondstico terminal.



d)

e Pacientes menores de 18 afios.

o Pacientes con bacteremia polimicrobiana en la que no fue posible
identificar al germen indice.

o Pacientes fallecidos dentro de las primeras 24 horas tras el inicio de
terapia efectiva.

o Embarazadas o pacientes en programa de cuidados paliativos

exclusivos.

Muestra: Las unidades de analisis estaran conformadas por los pacientes que
cumplan con los criterios de inclusion y exclusion descritos. Se trabajara
con toda la poblacion accesible durante el periodo de estudio, por lo que el
tamafio muestral final dependera del niumero total de casos disponibles en
los registros clinicos. El calculo del tamafo muestral tedrico basado en
escenarios de mortalidad y reduccion relativa del riesgo se presentara en los
anexos. El marco muestral lo constituiran los registros de laboratorio de
microbiologia y los listados de pacientes hospitalizados con diagnoéstico de
bacteremia. La seleccion de la muestra se realizard mediante un muestreo
no probabilistico consecutivo de todos los casos elegibles.

Definicion operacional de variables

Las variables del estudio se describen de forma resumida a continuacion; el
detalle de su operacionalizacion se presenta en la Tabla N.° 1 de Anexos.
La variable dependiente principal serd la mortalidad a 28 dias, definida
como el fallecimiento por cualquier causa dentro de los 28 dias posteriores

al inicio de la terapia dirigida con colistina. Se registrara en forma



dicotémica (si/no) a partir de la fecha de inicio del tratamiento y del registro
de defuncidn en la historia clinica o sistema hospitalario.

La variable independiente principal serd el tipo de terapia antibidtica,
clasificada como terapia doble (colistina intravenosa mdas un antibiotico
activo) o terapia triple (colistina intravenosa mas dos antibidticos activos
frente al patogeno indice). Su registro se realizard a partir de la historia
clinica y la base de datos de farmacia.

Como covariables se incluiran: edad, sexo, indice de comorbilidad de
Charlson, puntaje SOFA, Pitt bacteremia score, microorganismo aislado,
concentracion inhibitoria minima (CIM) y control de foco de infeccion.
Estas variables permitiran caracterizar a la poblacion y ajustar el andlisis por
factores prondsticos y de confusion. Se registraran a partir de la historia
clinica, resultados de laboratorio, reportes de microbiologia y notas de

procedimientos.

Procedimientos y técnicas:

La identificacion de los pacientes se realizard a partir de la base de datos del
laboratorio de microbiologia, utilizando como punto de partida los
hemocultivos positivos de pacientes hospitalizados entre el 1 de enero de
2020 y el 31 de diciembre de 2024. A partir de esta base se seleccionaran
los casos con aislamiento de bacilos gramnegativos multidrogoresistentes
elegibles para el estudio. Posteriormente, estos registros se contrastaran con

las historias clinicas electronicas y la base de datos de farmacia para



verificar el uso de colistina intravenosa en esquema doble o triple como
tratamiento dirigido.

La informacion clinica se obtendra mediante revision de historias clinicas
electronicas y fisicas, asi como de registros institucionales de egreso y
defuncion, con la finalidad de incluir también a los pacientes fallecidos
durante la hospitalizacion. Los hemocultivos habran sido procesados con
sistemas automatizados estandar del laboratorio institucional (por ejemplo,
BACTEC™, BD; VITEK®, bioMérieux), y las pruebas de susceptibilidad
antimicrobiana se habran realizado de acuerdo con los lineamientos vigentes
del CLSIL

Se registraran los datos microbioldgicos y terapéuticos relevantes,
incluyendo microorganismo aislado, perfil de resistencia, concentracion
inhibitoria minima (CIM), nombre de los antibioticos, dosis, via y duracion
del tratamiento. La recoleccion de datos se realizard mediante una ficha
estandarizada (ver Tabla 2 en Anexos). El autor y el asesor revisaran
independientemente los registros; en caso de discrepancias, se acudira a un
tercer revisor. Los datos seran anonimizados mediante codigos unicos y se

efectuara doble verificacion aleatoria del 10% de los registros.

El presente estudio sera autofinanciado por el investigador principal con
recursos propios obtenidos de su actividad laboral como médico en un
hospital publico. No se cuenta con financiamiento externo ni patrocinio
institucional o comercial. El estudio serd desarrollado por un tunico
investigador principal. No se contard con coinvestigadores remunerados. El

investigador declara no tener conflicto de intereses econdmico,



institucional, académico ni comercial relacionado con el desarrollo de la

presente investigacion.

Aspectos éticos del estudio:

El presente estudio sera sometido para su evaluacion y aprobacion al Comité
Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia (UPCH) y, de corresponder, al comité del hospital sede. El proyecto
se ajustard a los principios éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki
(Gltima revision 2013), en las Pautas FEticas Internacionales para la
Investigacion Relacionada con la Salud en Seres Humanos del CIOMS
(2016) y en la normativa nacional vigente sobre investigacion en salud en el
Peru. Dado que se trata de una cohorte retrospectiva basada en la revision
de historias clinicas, bases de datos de microbiologia y registros
hospitalarios, la intervencion sobre los pacientes es nula y no se genera
riesgo adicional. Por este motivo, se solicitard al comité de ética la dispensa
de consentimiento informado individual, en concordancia con lo establecido
en la normativa nacional e internacional, al tratarse de datos secundarios ya
existentes. Para garantizar la confidencialidad de la informacion, los datos
se recopilaran en una ficha estandarizada y seran codificados mediante un
identificador tinico, eliminando cualquier informacion personal que permita
la identificacion directa de los pacientes (nombre, niimero de historia
clinica, documento de identidad). El archivo maestro con los codigos de
identificacion serd custodiado exclusivamente por el investigador principal

en un equipo con clave de acceso y no se compartird con terceros.



La base de datos serd almacenada en formato electrénico en carpetas
encriptadas, con acceso restringido Unicamente a los investigadores
responsables. Los resultados se presentaran en forma agregada, sin permitir
la identificacion individual de los participantes. En caso de que durante la
revision de historias clinicas se detecten eventos adversos graves
relacionados con el tratamiento (p. ej., nefrotoxicidad severa atribuida a
colistina sin notificacién previa), estos seran reportados al comité¢ de
farmacovigilancia institucional, en concordancia con las responsabilidades

éticas del investigador.

Finalmente, se reconoce el principio de beneficencia al generar evidencia
local relevante que permitird optimizar la terapia antibidtica en pacientes
con infecciones por bacilos gramnegativos multidrogoresistentes, y el
principio de justicia, dado que se estudiara a toda la poblacion accesible en
un hospital publico, contribuyendo al fortalecimiento de la atencion

sanitaria en entornos de recursos limitados.

g) Plan de analisis estadistico:

El analisis de los datos se realizara utilizando el software estadistico Stata
v17, SPSS v26 o R. Se aplicara un nivel de significancia estadistica de p <

0.05 con intervalos de confianza al 95% (IC 95%)).

1. Andlisis descriptivo: Se efectuard una descripcion general de las

caracteristicas demograficas, clinicas, microbioldgicas y terapéuticas de los
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pacientes incluidos, estratificando por tipo de tratamiento recibido (terapia

doble vs. triple en base a colistina).

Para las variables cuantitativas (ej. edad, puntuacion SOFA, dias de
estancia hospitalaria, tiempo a apirexia), se presentaran como medias y
desviaciones estandar (DE) si siguen una distribucién normal, o como
medianas y rangos intercuartilicos (RIQ) en caso de distribuciones no
normales, verificadas mediante la prueba de Shapiro-Wilk.

Para las variables cualitativas (ej. sexo, microorganismo aislado,
curacion clinica, depuracién microbiologica, nefro/neurotoxicidad,

mortalidad), se expresardn en frecuencias absolutas y porcentajes.

2. Andlisis bivariado: Se compararan los desenlaces de eficacia y seguridad

entre ambos grupos terapéuticos (doble vs triple):

Para variables categoricas: se utilizara la prueba de Chi-cuadrado de
Pearson o, cuando corresponda por tamafo de muestra, la prueba exacta
de Fisher (ej. resolucion clinica, depuracion microbiologica, mortalidad,
nefrotoxicidad).

Para variables continuas: se aplicard la prueba t de Student para
distribuciones normales y la prueba de Mann-Whitney U en caso de

distribuciones no normales (ej. estancia hospitalaria, tiempo a apirexia).

3. Anadlisis multivariado: Con el fin de ajustar por posibles factores de

confusion (edad, comorbilidades, foco de infeccion, microorganismo

11



causal, CIM, severidad clinica al ingreso), se empleardn modelos de

regresion:

Regresion logistica binaria para desenlaces dicotdmicos (curacion
clinica, depuracién microbiolédgica, nefro/neurotoxicidad, mortalidad a
28 dias), reportando odds ratios (OR) crudos y ajustados con sus
respectivos IC 95%.

Modelos de regresion lineal o Poisson (segin la naturaleza de la
variable) para desenlaces continuos (ej. estancia hospitalaria, tiempo a
apirexia).

Andlisis de supervivencia: el desenlace primario de mortalidad a 28 dias
sera evaluado mediante curvas de Kaplan-Meier y comparacion con la
prueba de log-rank. Ademas, se aplicaran modelos de riesgos
proporcionales de Cox, ajustados por covariables clinicas y
microbiologicas relevantes, para estimar hazard ratios (HR) con IC 95%.
Para reducir el sesgo de confusion por indicacion, se implementara un
ajuste mediante ponderacion por puntaje de propension (IPTW) y, como

analisis de sensibilidad, emparejamiento 1:1 por puntaje de propension.

4. Analisis de subgrupos y sensibilidad

Se realizaran andlisis por subgrupos predefinidos:
o Tipo de microorganismo: Acinetobacter baumannii (CRAB),
Klebsiella pneumoniae KPC, Pseudomonas aeruginosa MDR.
o Pacientes criticos: ingreso en UCI, uso de ventilacion mecanica,

falla renal (eGFR <60 ml/min).

12



o Control de foco (<48 h vs >48 h vs no realizado).
Como anadlisis de sensibilidad, se repetird el modelo excluyendo casos
de bacteremia polimicrobiana y pacientes que cambiaron de esquema
antibiotico en las primeras 72 horas.
Para evitar sesgos de tiempo inmortal, se aplicard un analisis con

ventana (landmark analysis) a las 48 horas del inicio de la terapia.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

7.1 Presupuesto estimado.

Concepto Detalle Costo
estimado
(S/))
Investigador Tiempo destinado por el investigador principal para disefio, | Aporte no
principal recoleccion, depuracion y analisis de datos. Estudio monetario*®
autofinanciado con ingresos personales del investigador.
Material de oficina | Impresiones, copias y ttiles de escritorio 300
Software Uso de software estadistico institucional o acceso personal | 0—500
Almacenamiento Dispositivo de almacenamiento o respaldo digital seguro 200
de datos
Transporte Desplazamientos del investigador al hospital, archivo y 600
laboratorio
Publicacion Gastos eventuales de traduccion, correccion o publicacion 1,500

Total estimado

2,600-3,100

* El tiempo de trabajo del investigador principal no generard remuneracion

adicional, dado que el estudio sera realizado de manera autofinanciada con recursos

personales provenientes de su actividad laboral como médico en un hospital

publico.
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7.2 Cronograma de actividades

El estudio se ejecutara entre julio y diciembre de 2026. A continuacion, se
presenta el cronograma de actividades en formato de diagrama de Gantt,
especificando las actividades programadas, el periodo de ejecucion y el

responsable de cada una.
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Actividad Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Responsable
2026 2026 2026 2026 2026 2026
Revision bibliografica y redaccion final | X X Investigador
del protocolo principal
Presentacion y tramite de aprobacion ante X X Investigador
el Comité de Etica principal
Disefio final de la ficha de recoleccion de X Investigador
datos y base de datos principal
Identificacion de pacientes elegibles y X X Investigador
localizacion de historias clinicas principal
Recoleccion de datos X X Investigador
principal
Depuracion y control de calidad de la base X Investigador
de datos principal
Analisis estadistico X X Investigador
principal
Redaccion de resultados y discusion X Investigador
principal
Revision final del manuscrito X Investigador
principal
Presentacion final / envio a evaluacion X Investigador
principal
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8. ANEXOS

Variable

Tabla 1: Operacionalizacion de variables.

Tipo

Escala
medicion

de | Definicion

operacional

Forma de
registro

Mortalidad a
28 dias

Tipo de
terapia
antibiotica
(doble Vs
triple)

Curacion
clinica

Depuracion
microbiologi
ca

Dependient
e principal

Independien
te principal

Dependient
e secundaria

Dependient
e secundaria

Dicotémica

Nominal

Dicotomica

Dicotomica

18

Fallecimiento
por cualquier
causa dentro de
los 28
posteriores  al

inicio de la

dias

terapia dirigida
con colistina

Esquema
antibidtico
dirigido
recibido:
colistina
intravenosa + 1
antibidtico
activo (doble)
0 colistina
intravenosa + 2
antibidticos
activos (triple)

Resolucion de
signos y
sintomas
atribuibles a la
infeccion al
finalizar el
tratamiento
antibiotico

Hemocultivo
de control
negativo
posterior al

Estado vital a 28
dias: 0 = vivo, 1
= fallecido

1 = terapia
doble, 2 =
terapia triple

0=no, 1 =si

0=no, 1 =si



Nefrotoxicid = Dependient | Dicotomica
ad e secundaria

Neurotoxicid Dependient | Dicotomica
ad e secundaria

Estancia Dependient | Numérica
hospitalaria | e secundaria | continua

Estancia en Dependient = Numérica
UCI e secundaria | continua

Tiempo a la  Dependient = Numérica
apirexia e secundaria = continua

Recurrencia = Dependient | Dicotomica
de e secundaria

19

inicio del
tratamiento
dirigido

Deterioro de la
funciéon renal
durante el
tratamiento con
colistina, segiin
criterio
definido en el
protocolo

Presencia  de
manifestacione
s neurologicas
atribuibles  al
uso de colistina
durante el
tratamiento

Numero total

de dias de
hospitalizacion
Numero de
dias de
permanencia
en unidad de
cuidados
intensivos
Numero de
dias
transcurridos

desde el inicio
del tratamiento

hasta la
desaparicion de
la fiebre
Nuevo

episodio de
bacteremia por

0=no,1=s

0=no,1=s

Nuamero entero

en dias

Numero entero

en dias

Numero entero

en dias

O0=no,1=s

i

i

—_~



bacteremia a

30 dias

Edad Independien | Numérica
te / | continua
covariable

Sexo Independien A Nominal
te /
covariable

Comorbilida | Covariable | Ordinal

des (indice

de Charlson)

SOFA score | Covariable | Ordinal

Pitt Covariable | Ordinal

bacteremia

score

Microorgani = Covariable | Nominal

smo aislado
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el mismo
microorganism
o dentro de los
30 dias
posteriores  al
episodio inicial
Edad en afos
cumplidos  al
momento  del
ingreso
hospitalario

Sexo biologico
registrado en la
historia clinica

Puntaje
obtenido
mediante el
indice de
comorbilidad
de Charlson

Puntaje de
disfuncion
organica
secuencial
calculado  al
momento  del
diagnostico de
bacteremia

Puntaje de
severidad
clinica
calculado  al
momento de la
bacteremia

Especie
bacteriana
identificada en

Nuamero entero
en anos

1 = masculino, 2
= femenino

Puntaje
numérico entero

Puntaje
numeérico entero

Puntaje
numeérico entero

1 =
Acinetobacter
baumannii, 2 =
Klebsiella



Concentraci
on
inhibitoria
minima

(CIM)

Control

foco de

infeccion

de  Covariable

Covariable | Numérica

continua

Ordinal
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hemocultivo
positivo

Valor en mg/L

determinado
por micro
dilucion  para
colistina u
otros
antimicrobiano
S
Procedimiento
terapéutico
dirigido a
eliminar el
foco
infeccioso,

realizado en
<48 h, >48 h o
no realizado

pneumoniae, 3 =
Pseudomonas
aeruginosa, 4 =

otro bacilo
gramnegativo
elegible

Valor numérico
decimal en mg/L

0 = no realizado,
1 = realizado en
<48 h, 2 =
realizado en >48
h



Tabla 2: Ficha estandarizada de recoleccion de datos.

Datos generales

ID del paciente

Edad (aios)

Fecha de ingreso
hospitalario

Comorbilidades (indice de
Charlson)

SOFA score al diagnostico

Pitt bacteremia score

Microorganismo aislado

CIM de colistina (mg/L)

Otros CIM relevantes

Antibidticos combinados
utilizados

Dosis y duracion de
colistina

Fecha de inicio de
tratamiento dirigido

Estancia hospitalaria (dias)

Estancia en UCI (dias)

Tiempo a la apirexia (dias)

Observaciones

Sexo

0 Masculino [ Femenino

Servicio

O UCI 0O Sala

Tipo de terapia

L1 Doble (colistina + 1 antibidtico activo) —
Especifique cual:

0 Triple (colistina + 2 antibioticos activos) —
Especifique cuales:

Control de foco

[1Si,<48h [Si,>48h [ No realizado

Curacion clinica a dia 14

[1Si [ONo
Depuracion
microbiolégica
[0Si [ONo
Nefrotoxicidad KDIGO
LONo [OSi,gradol [ISi, grado2 [Si,
grado 3
Neurotoxicidad
[0Si [ONo
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Bacteremia recurrente a
30 dias

01 Si

0 No

Mortalidad a 28 dias

01 Si

[ No
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