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1.

OBJETIVOS.

Determinar las causas de Hospitalizacidn presentadas en pa-
cientes con LES del Servicio de Medicina Interna del HE CMR-

durante 1995,

Determinar la frecuencia de afeccidn por aparatos y siste--
mas reportada en pacientes con LES del Servicio de Medicina-

Interna del HE CMR durante 1995.

Determinar el tiempo promedio en dias de estancia intrahos-
pitalaria'por ingreso en pacientes con LES del Servicio de -

Medicina Interna del HE CMR.

Determinar el nimero de hospitalizaciones por paciente-afio-
gue presentan los pacientes con LES del Servicio de Medicina

Interna del HE CMR.

5. Determinar los sintomas y signos mis frecuentemente presenta-

dos por pacientes con LES a su ingreso al Servicio de Medici

na Interna del HE CMR.

Deteckar las alteraciones de Laboratorio asociadas a LES en
los exdmenes generales reportados por pacientes con esta pa-
tologia que ingresaron al Servicio de Medicina Interna del -

HE CMR durante 1995,



INTRODUCCION,

El Lupus Eritematoso Sistémico (LES), es una enferme- -
dad con trastornos de tipo autoinmune que puede afectar diversos
drganos. Se caracteriza por la formacidn extensa de inmunoglo-
bulinas policlonales y subsecuentemente por el depdsito de com--
plejos inmunes en los tejidos, los cuales inician la respuesta -
inflamatoria (1).

El LES es una enfermedad autoinmune extraordinariamente-
compleja que toca casi todas las subespecialidades médicas (2).-
Existe evideﬁcia de una amplia variedad de estudios clentificos~
bidsicos que indican que la patogénesis de esta enfermedad es i--
gualmente compleja y que puede variar de paciente a paciente. --
Las diversas expresiones del sindrome de Lupus pueden resultar -
de varias anormalidades en la interrelacidn genética, inmunoldgi
ca, hormonal y ambiental. Aunque ain prevalecen muchas dudas a
cerca de los mecanismos patogénicos, los recientes avances en el
diagndéstico y tratamiento han mejorado sustancialmente el pronds
tico de los pacientes con LES. La disminucidén de las tasas de-
mortalidad, la morbilidad, complicaciones de la terapia vy 80
bre todo, la calidad de vida, son pardmetros en los que se ha-
puesto mayor atencidn (3).

El Rifidn es la viscera mis frecuentemente afectada por -
el LES. Con el uso del microscopio electrdnico y la inmunofluo

rescencia se ha podido observar hasta las mis minimas anormalida



des en casi todas las biopsias de rifion de los pacientes con Lu-
pus. Aproximadamente el 75% de las biopsias renales reportadas
en diversas series han sido clasificadas como Glomérulonefritis-
proliferativa focal, proliferativa difusa o membranosa (4). --
Las anormalidades seroldgicas pueden revelar muchos meses deg---
pués evidencia de compromiso renal y podria mostrar a través de-
una ripida observacién cambios en el sedimento urinario y en la
tasa de excresibén de proteinas, las cuales son frecuentemente-
consideradas como fuertes indicadores para la modificacidn de la
terapia (3).

Un sindrome clinico cldsico (por ejemplo, Glomerulonefri
tis rapidamente progresiva) puede en algunos casos, obviar la ne
cesidad de una biopsia renal para establecer la fase en que se -
encuentra la nefropatia lipica (3).

La Hipertensién ha sido un factor que se asocia a la pro-
gresidén de la enfermedad renal Lipica y la muerte (5).

Los sintomas neuropsiquiatricos son comunes en pacientes
con LES y pueden clasificarse en eventos primarios, que resultan
directamente de dafio en otros Srganos, complicaciones de la tera
pia o ambos (6,7).

Todas las partes del sistema nervioso (centfal, periféri
co o autondmico), pueden ser afectadas (2).

El sindrome organico cerebral, usualmente se manifiesta-

en varios grados de desajuste de la memoria, aparia, desorienta-



cién, pérdida del intelecto y el juicio, aunque, la agitacién, -
el delirio, estupor—y la coma pueden ocurrir en varios casos. -
El sindrome orgédnico cerebral ha sido reportado en 20% de los pa
cientes con LES (7).

La enfermedad arterial coronaria, tiene un efecto sustan
cial en la mortalidad y morbilidad en pacientes con LES llegando
a contar hasta un tercio de todas las muertes gque se presentan -
en esta poblacidn (8).

La prevalencia de LES asociado a valvulopatia va de 18 a
74% dependiendo del cohorte de los pacientes estudiados, la dura
cién de la enéermedad y la forma de diagndstico (9,10,11). A -
demds, las anormalidades valvulares también se han visto en pa--
cientes con LES que carecen de anticuerpos antifosfolipidos aun
que su mayor frecuencia se haya presentado en pacientes con sin-
drome de Anticuerpos Antifosfolipidos primario (SAAF) y en pa-
cientes con LES y SAAF (12,13,14).

I Pacientes con LES que presentan también SAAF se han cla-
sificado en la categoria de SAFF secundario (15,13). Algunos -
pacientes con LES han presentado transitoriamente anticuerpos an
tifosfolipidos con titulos que varian con la actividad de la en-
fermedad. Estos pacientes en contraste con aquellos que sustan
cialmente presentan altos titulos de anticuerpos generalmente no
tienen complicaciones de SAAF (16).

La ateroesclerosis se ha presentado como una causa signi



ficante de muerte y enfermedad en p-cientes con LES (3).

El compromiso del sistema respiratorio en el LES es rela
tivamente comin y sus manifestaciones clinicas son diversas, en-
el daflo pulmonar primario, causado por el LES, puede seguir un
curso variable, presentando desde anormalidades incidentales en~
la radiografia de torax o en las pruebas de funcidn pulmonar pa-
ra la enfermedad aguda o crodnica. La enfermedad crdnica pulmo-
nar puede progresar indep: .dientemente de la actividad de la en-
fermedad en otros Organos, mientras que la enfermedad pulmonar a
guda tiende a desarrcollarse en asociacidn con la actividad ldpi-
ca generalizéda {(3).

La neumonitis lipica aguda se caracteriza por un inicio-
abruptn de fiebre, disnea con hipoxemia e infiltrados alveolares
difusos en la radiografia de torax sin evidencia de infeccidn -~
subyacente. El sindrome hemorrdgico alveolar, menos comiin que-
la neumonitis lipica aguda, tiene presentacidn similar, excepto-
por que se asocia con una disminucidn aguda en los niveles de he
moglobina causada por el sangrado en el pulmdn (17). La morta-
lidad phra ambos sindromes es alta, siendo del 50 al 90% a pe--
sar del tratamiento (18).

La hipertensidn pulmonar se presenta solamente en el 25%
de la poblacidn general que padece LES (19). Las pruebas sero-
légicas muestran una alta incidencia de antiribonucleoproteinas,

factor reumatoide y anticuerpos antifosfolipidos (19}, La pato



génesis de la hipertensidn asociada a LES es desconocida, pero-
se cree gue resulta de la oclusidn vascular causada por vasocong
triccidn, vasculopatia o vasculitis, agregacidén plaguetaria o --
trombosis y enfermedad del parénguima pulmonar (18,19,20).

La trombocitopenia autoinmune ocurre en mis del 25% de-
ips pacientes con LES y puede ser grave (cuenta plaquetaria me~
nor de 20x109/L) en aproximadamente 5% de los pacientes. La
prueba positiva para anticuerpos antinucleares ha sido reportada
en mis del 30% de los pacientes con pilirpura tromb6citopénica i-
diopdtica crénica y puede presentar problemas diagndsticos y te-
rapéuticos (2).

Las variantes morfoldgicas cutdneas de LES pueden ser di
vididas en dos grandes categorfas: 1) aguellas en las cuales las
lesiones son especificas de LES y muestran cambios histopatoldgi
cos caracteristicos, y 2) aquellas en las cuales las lesiones no
son especificas pero se relacionan con el LES (2,21).

Mis del 20% de los pacientes con LES presentan fotosensi
bilidad, la cudl se define como un Rash cuténeo debido a una -~
reaccidn inusual a la luz solar, ademds la radiacidén solar puede
exacervar la actividad sistémica de la enfermedad y puede tener-
un efecto negativo en la calidad de vida (22).

La artralgia o artritis moderada con rigidez matutina es
la manifestacién inicial més comin de LES ya que un 76% de log -

pacientes desarrollan artritis verdadera (23). La artritis es



una de las manifestaciones iniciales de la enfermedad y puede re
sultar un diagndstico errdneo de artritis reumatoide. Los pa
cientes con LES ocasionalmente desarrollan nddulos o deformacio-
nes articulares.

La deformidad en manos ocurre en el 10% de los pacientes
con LES y puede parecerse a aquellas que se presentan en pacien-
tes con artritis reumatoide (24),

A pesar de los avances en el diagndstico y tratamiento,-
las complicaciones atribuibles a LES o a su terapia, continban -
como causa sustancial de morbilidad (25). En un estudio pros--
pectivo se enantré que la incidencia de admisidn hospitalaria -
para los pacientes con Lupus, fué de .69 admisiones por paciente
aflo {26). La medicidn de las manifestaciones de actividad Lipi
ca, en particular, si existe sospecha de compromiso neuroldgico-
o psiquidtrico cuenta aproximadamente con un tercio de las ‘admi-
siones (22). Las Infecciones, la enfermedad arterial coronaria
y el manejo ortopédico de la osteonecrosis fueron causa prominen
te de hospitalizacidn. Recientemente se ha desarrollado el "In
dice dafio", éompuesto por variables relacionadas con el dafio or
génico irreversible del LES (27).

Las causas que conducen a la muerte a pacientes con LES
y manifestaciones clinicas directamente relacionadas con el Lu
pus mismo, incluyendo eventos vasculares neurolégicos agudos, fa

lla renal y compromiso pulmonar o cardiovascular (22). En mu-
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chos pacientes, las infecciones se desarrollan al inicio de las-
manifestaciones de la actividad lipica como consecuencia del tra
tamiento agresivo;vasi que frecuentemente se dificulta la identi
ficacidn de una sola causa de muerte (28).

Aunque varias vacterias, virus e infecciones oportunis--
tas se han asociado con el LES, ciertos tipos de infecciones pa-
recen ocurrir mds frecuentemente que otras. Las infecciones -~
por lierpes Zoster han reportado una incedencia de 16 episodios -
por 1000 pacientes afio, y se asocian significatiﬁamente con la-

terapia inmunosupresiva, por citar un ejemplo (29),



MATERIAL Y METODOS.

Los pacientes fueron registrados de la libreta de Ingre-
sos del servicio de Medicina Interna del HE CMR. La muestra ob-
tenida se distribuyd en grupos etarios y por sexo (tabla 1; gra-
ficas 1 y 2). Todos presentaron por lo menos 1 ingreso al Ser-
vicio de Medicina Interna durante el afio de 1995, y fué posible-
documentarlo a través del expediente mé&dico, Se tomaron en ---
cuenta todos los ingresos reportados por paciente} registrando -
los diagndsticos al ingreso sefialados en la hoja de alta, dias -
de Estancia Intrahopitalaria (EIH); principales sintomas y sig--
nos al ingreso y datos generales de laboratorio. Estos datos--
se recabaron mediante la "Hoja de Captura de Datos", disefiada --
con éste proposito por el investigador (anexo 1).

De cada variable obtenida se determind la frecuencia, mo
da y media, asi como sus valores porcentuales, y los resultados-
se compararon con los de la literatura mundial.

Las causas de internamiento se agruparon para el estudio

en cuatro grupos que se seflalan en la tabla 3.



RESULTADOS.

De un Universo de 60 pacientes, se seleccionaron 34 pa--
cientes gue cumplian con los criterios de inclusidn, eliminando-
se 26 pacientes ya que no fué posible recabar los datos de sus -
expedientes médicos debido a que no estaban disponibles en el Ar
chivo clinico del Hospital. De @stos pacientes 4 fueron hom-
bres Y 30 fueron mujeres, lo que corresponde a 11.76 y 88.24%-
respectivamente con una razdén de 1:10. Presentaron una edad mi
nima de 17 afios y una maxima de 47 afios, con una edad media de -
26.44 afios (tabla 1, graficas 1,2).

Estos bacientes registraron un total de 112 ingresos tap
to de primera vez como subsecuentes durante 1995; contando 747 -
dias en total de EIH, con un promedio de 6.6 dias por ingreso y
3.2 ingresos por paciente-afio; la moda fué de 2 dias de EIH, con
33 ingresos (29.46%). La mayor EIH registrada fué de 29 dias -
y la menor, de 1 dia; registrada en 8 pacientes; lo que equiva--
le a un 7.14% (tabla 2, Grafica 3). '

Las causas de ingreso de acuerdo a los 4 grupos de clasi
ficacidn se muestran en la tabla 3, las cuales se registraron to
mando en cuenta que en cada caso podria encontrarse mids de un --
diagndstico por ingreso.

El mayor nimero de ingresos tuvo como causa prinéipal de
internamiento la administracidon de pulsos (Metilprednisolona, Ci

clofosfamida), con un total de 60, que vorresponde al 53.5% del-
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total de ingresos, de los cuales 37 (61.6%) fueron electivos sin
otra afeccidn; y el resto (23 casos, 38.33%) estuvieron asocia--
dos a diversas afecciones !tabla 4, grédfica 5).

La sequnda causa de iiternamiento fu@ la actividad de la
enfermedad, con un total de 43,75%,, encontrdndo que la nefropa-
tia Llpica, con 23 casos y 20.5%, ocupa en este grupo el primer-
lugar en frecuencia.

Las infecciones se registraron en 32 ingresos (28.57%) -
del total; siendo la Infeccidn de Vias Urinarias (IVU) y de vias
Respiratorias (IVR), las mds frecuentes con 14 (12.5%) y 10 -
{8.3%) casos respectivamente (tabla 3, grafica 4).

El sintoma predominante de estos pacientes a su ingreso-
fueron las artralgias, presentes en 18 casos (52.9%), seguido -~
por malestar generalizado en 11 pacientes, correspondiente al -
32.5%; Rash, Fiebre y Mialgias se reportaron en 8 pacientes res-
pectivamente con un porcentaje de 23.5% (tabla 5, Grdfica 6).

Los resultados de los exdmenes generales de Lahoratorio,
al ingreso, se reportan en la tabla 6., en donde se aprecia el =-
mds alto porcentaje relativo de anormalidad en las pruevas de ~--
VSG, que alcanza un 58.06%; seguido de Linfopenia con un porcen-
taje relativo de 47,05%, y Anemia con porcentaje relativo de =~
44.11%. Otro dato significativo se reportd en la depuracidn de

Creatinina que reporta 36.36% de casos de anormalidad.

- 11 -



Se reportaron un total de 25 cultivos, de los cuales =--
14 presentaron resultados positivos (56%); 7 correspondientes al
exudado faringeo (28%) y 4 a Urocultivo (16%).

El germen mas frecuentemente alslado fué& Streptococcus .-
alfa hemolitico, en asociacidn con Neisseria Sp, que se reportd-
en todos los cultivos de exudado faringeo; y E.Coli; que se ais-
16 en 2 urocultivos,  Candida Albicans se registrd en un exuda-

do faringeo y un coprocultivo. (tabla 7, grifica 7).
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ANALISIS DE RESULTADOS.

El LES es una enfermedad de etiologia desconocida en la-
que se produce una lesidn tisular citoldgica por el depdsito de-
autoanticuerpos e inmunocomplejos de cardcter patdgeno. Puede-
afectar a diversos dérganos y varia de paciente a paciente (1,2).

La presentacidén es mayor en mujeres jovenes, existiendo
una relacién de 10:1 con respecto al hombre, como se aprecia en-
el presente estudio. En 1995, el LES presentd la 3a. causa de-
hospitalizacidn en el servicio de Medicina Interna del HE CMR, -
precedido por la Diabetes Mellitus y la Insuficiencia Renal Crd-
nica.

El principal motivo de internamiento registrado para los
pacientes con LES fué para la administracidn de pulsos de Ciclo-
fosfamida, a diferencia de otros estudios, en los que se repor--
tan la actividad lipica y las infecciones como principales cau--
sas de internamiento respectivamente (4,6,7,27).

Lo anterior probablemente se debe a que no existe un pro
grama de administracidn de pulsos en forma ambulatoria.

La actividad Liipica ocupd el segundo lugar de interna---
miento en el servicio de Medicina Interna y el rifidn resultd ser
el drgano mads afectado, Esto se explica debido a que en el ser
vicio de Medicina interna, las Nefropatias en estudio son una -~
causa frecuente de internamiento y finalmente se establece como-

causa de nefropatia el LES., Cabe mencionar que los casos flori
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dos de LES no ucasionan internamientos fracuentes al servicio de
Medicina Interna, ya que éstos pacientes generalmente se refie--
ren al Servicio de Reumatolngia.

La tercer causa de hospitalizacidon que registramos en pa
cientes con LES en el Servicio de Medicina Interna, fueron las -
infecciones, de las cudles la mas frecuente fué la IVU y el agen
te etioldgico mds frecuentemente reportado por Urocultivo fué -
E. Coli (tabla 7, grdfica 7).

La IVR, ocupa el segundo lugar, en este cAso, los culti~
vos de Exudado Faringeo reportaron en todos los casos Estreptoco
co alfa hemolitico en asoclacidn con Neisseria sp (tabla 7, gra-
fica 7).

La presencia de virus, bacterias e infecciones oportunis
tas asociadas a LES, son causa frecuente de hospitalizacidn da--
das las alteraciones inmunoldgicas generadas por la actividad =
Lipica y a su vez, por el tratamiento inmunosupresor (28,29); no
obstante, ciertos tipos de infecciones pueden ocurrir mis fre---
cuentemente :ue otras (28,29).

Casi el 50% de los pacientes presentaron alteraciones hge
matologicas (citopenias), ya que en el LES se pueden presentar -
alteraciones en las 3 serier. La anemia es un hayazgo frecuen-
te que llega a reportar entre el 44 al 72% de los pacientes de-~
pendiendo de la etapa evolutiva en que se encuentre la enferme--

dad y considerando que la anemia puede presentarse también como-
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consecuencia de la afeccidn renal crdnica. (33).

El presente estudio reporid anemia en el 44,11% de los--
pacientes.

Dentro del grupo analizado se registrd una estancia rela
tivamente corta, encontrando una moda de 2 dias de EIH, encontra
da en 33 casos, que corresponden a un 29.46% de los ingresos - -
Esto se debe a que un mayor niimero de ingresos se presentan para

la administracidn de pulsos de Ciclofosfamida.
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CONCLUSIONES.

El Lupus es una causa frecuente de internamiento al Ser-
vicio de Medicina Interna del HE CMR, ocupando el 3er. lugar co-~
mo causa de ingreso durante 1995.

El motivo principal de internamiento al Servicio de Medji
cina Interna del HE CMR, es la administracién de pulsos, seguida
de Actividad Lipica y las Infecciones en este Orden,

La afeccidn renal es la manifestacién mds frecuente de -
la actividad Lipica.,

La estancia hospitalaria de paclentes con LES en el ser-
vicio de Medicina Interna del HE CMR, es relativamente corta con

un promedio de 6.6 dias de EIH por ingreso registrado.

- 16~
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Tabla 1. Pacientes con LES Hospitalizados en el Servi
cio de Medicina Interna HE CMR clasificados por Edad y Sexo.

Grupos Etidrios Masc. Fem. __motal
15 - 19 0 3 3
20 - 29 4 17 21
30 - 39 0 9
40 y + [1] 1

TOTAL 4 30 34




Grafica 1. Pacientes con LES, clasificados por edad

¥ sexo.

:] Masculino

Femenino
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'88.24%

F .

Grafica 2. Distribucidn por sexo.



Tabla 2. Total de Ingresos registrados por pacientes --
con LES durante 1995, clasificados por dias de Estancia Intra--
hospitalaria, (EIH).

Dias de EIH Frec.
1 8
2 33
3 9
4 13
5 25
6 4
7 3
8 5
9 3

10 4
11 4
L2 3
13 3
14 1
15 2
17 1
18 2
20 2
21 2
22 2
23 2
29 1
TOTAL 112

* Total de dias de EIH 747
** Promedio de estancia en dias por iagreso 6.6

*+* Nimero de Ingresos por paciente-afio 3.2



45 7
40
35 4
30 1
251
20 4
154

107

5 4

Total da Ingresos reqistrados por pacientes con LES.

Dias de Estancia Intrahcspitalaria por
Ingresc.

30



Tabla 3. Causas de Internamiento en pacientes con LES
del servicio de Medicina Interna del HE CMR durante 1995.

Causas Diversas de Internamiento.

Frec. %
a) Pulsos 60 82.19
b) Biopsia 7 9.58
c) Dialisis 4 5.47
d) Curva de Tolerancia Glucosa 1 1.36
| _e) Otras 1 1.36
TOTAL 73 65.17

Patologias Rel. con Actividad Lipica y afeccidn a organo.
a) Nefropatia 23 46.19
b) MCA * 7 14,28
c) Hematoldgico 7 14,28
d) Neuropsiquidtricos 6 12,29
e) Cardiovascular 4 8.16
f) Miopatias 1 2,04
g) Neumopatias 1 2,04
TOTAL 49 43.75

Infecciones en pacientes con LES.

a) 1.V.U, ** 14 43,75
b) I.V.R., *¥¥ 10 31.25

c¢) Micosis 3 9.37
d) cérvicovaginiiris/anexitis 2 6.25
e) Absce=so 1 3.12
f) Peritonitis 1 3.12
g) Hepatitis C 1 3.12

TOTAL 32 28.57

Patologias no relacionadas con el camplejo Lipico.

a) HAS Descampensada 6 50

b) Diabetes Mellitus Sec. 2 16,66
c) Cardiopatia Isquémica 1 8,33
d) Miomatosis uterina con sangrado activol 1 8.33
e) Insuficiencia Suprarrenal 1 8,33
£) Polimiositis @ 1 #.33

TOTAL 12 10.71




* Mucocutaneoarticular.
** Infeccién de Vias Urinarias.
*++ Infeccidn de Vias Respiratorias.
@ Polimiositis asociado a LES, Sx, de Superposicidn.



Tabla 4. Ingresos a Pulso, clasificados por la presen

cia de afecciones asociadas.

Afecciones Frec, %

Electivos 37 61.66%
I,v.u, * 10 16.66%
Nefropatia 7 11.66%
I.V.R, ** 2 3.33%
MCA, *&% 2 3.33%
Micosis 1 1.66%
Neuropsiq. 1 1.66%
TOTAL 60 1003

* Infeccidn de Vias Urinarias
-** Infeccidn de vias Respiratorias
#** Mucocutdnecarticular
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Grafica 4, Causas de Internamiento en Pacientes
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Grafica 5. Ingresos a Pulsos en distribucidén porcentual,

y afeciones asociadas.
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Tabla 5., Principales sintomas y signos registrados en-
pacientes con LES clasificados por orden de Frecuencia.

Signos y Sintomas Frec. Porcentaje
Artralgias 18 52.9%
Malestar generalizado 11 32.5%
Rash, fiebre o mialgias* 8 23.5%
Nduseas, edema, dolor o

vasculitis* 7 20.5%
Tos, Disnea o Alopecia* 6 16.5%
Vvomito o Cefalea* 5 14.7%
Ulceras, Fotosensibilidad,

Diarrea o expectoracién* 4 11.7%
Crisis convulsivas, palidez

o Epistaxis* 3 8.8%
Disuria o Prurito* 2 5.8%
Otras 1. 2.9%

* Ja frecuencia seflalada se presentd de forma individual en
cada uno de los sintomas agrupados.



Grafica g. Principales sistamas y Signos en pacientes con LES.
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Tabla 6. Anormalidad Registrada en Exdmenes Generales
de Laboratorio realizados en Pacientes con LES clasificados por
Frecuencia.

Hallazgo de Laboratoriec No. de Pruebas Anormalidad (+)
realizadas Fr. %
vsG 20mm/h 31 18 58.06
Linfocitos 12.0% 34 16 47.05
Hemoglobina 12g/41 34 15 44.11
Dep. Creat. 50ml /min 22 8 36.36
Trigliceridos 250mg/dl 32 10 31,25
T.P, 14 seg 33 10 30.30
T.P.T. 36 seg 30 8 26.66
Calesterol, 240mg/dl 32 7 21.87
E.G.0. sugestivo de IVU 34 7 20.58
Plaguetas  150,000/mn> 13 6 |[18.18
Leucocitos  3500/mm° 34 5 | 14.70
Creat. Sérica 1.5 34 4 11.76
Glucosa  140mg/dl 34 2 5,88




Tabla-7. Cultivos registrados en pacientes con LES ~-
del Servicio de Medicina Interna del HE.CMR durante algin perig
do de estancia Intrahospitalaria en 1995, clasificados por fre-

cuencia de Positividad.

Cultivos Realizados (+) (-)
Exudado Faringeo 7 1
Urocultivo 4 7
Coprocultivo 1 1
Hemocultivo 0 1
Exudado Vaginal 1 0
Liquido Céfaloraqui-

dep 0 1
Ligquido de diAalisis 1 0

TOTAL 14 11
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