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Cadigo de Diagndstico DIAGNOSTICO (Otros) \

DIAGNOSTICO

Recuento CD4
1 -Fecha de Inicio del Tratamiento I:I:I:I

PRESCRIPCION Carga Viral Plasmatica
DE

Recuento CD4
TRATAMIENTO 2 - Fecha de Cambio de Esquema ‘:I:I:I

Carga Viral Plasmatica ml de sangre
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