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ENOOFTALMITIS 

Es •• lnflamacl6n de los tejidos tnt:ra~culares en respuesta -
• una agrest6n, como lnf~cclón, traum~ttsmo~ r~acctan 1~m~nltarla, 
alteraciones ffstcas o qufmlcas, vascu11t:ts, neoPlastas. (1) Es -
una entidad c1fnfc• desvastadora. (2) 
CLASIFICACION 

Se clasifica en Infecciosa y·"º Infecciosa, asr como en endS­
gena y ext5gel"a. ( 1 • 3) 

l. ENDOFTALMITIS INFECCIOSA 
EXOGENA 
Posoperot:orla 

Cfrugia intraocu_lar 

Ampolla filtrante 
Traum•T.: 1 ca 

Ulcera cornea! 
ENDOGENA 

11. ENDOFTALMITIS NO INFECCIOSA 
EXOGENA 
Cuerpo ext:rai'io 

Lente Intraocular 
cu~rro P.xrrafto traum&t:lco 

Oftalmia nodos• 
ENDOGENA 
Inducida por crlst:allno(facolftlco, facoanaftlaxls) 
Neoplasias 
Nemat:odos(toxocara canls) 

ENDOFTALMITIS INFECCIOSA. En un 63 a 70% es posoper•torta. en un 

1~ a 22 t es postraum•ttca~ en un 10 a· 15% es metast•slca. (~) 

La endoft•lmltls posoperetort• que es la m•s frecuente puede 

ser 1nfecc1os•(bactertana o fGng1ca) o estErtl que se debe• una 

2. 



agresl6n qurmtca. por ejemplo, uso de ~gentes tr~1tante•~ retenct­

lin de cuerpo extr•f'lo, como -esP,onjas o polvo de. gu•ntes; por mant·p~ 
l•c16n de vrtreo. (1,2,4) 

La causa m•s frecuente de end~ftalmttt~. Posop~r•torla es la:­

clrugla de c•tarata, m•s recientemente se reporto una endoftalmt-­

tls pseudof•qulca(22%), tambl~n Pued~ pr~s~ntars~ en cf r~g~as m~no· 
res .. (3,lt,5) La endoftalmftls j,osoPeratorla s;.c~ndarla ~ .,;,;p-~11a; 
ftltrantes. es una for,;.a de tnftamact6n ~osoj,erator_Ja cró.ri·r.cll~··.·-\1. 
2.6) La endoftalmt tts trauM•tfca Par l~slones ~~rfora.nt~·.·;~:'.;';.';·_--1~-. 
causa menos trecuente de Infección intraocular. (2.6) .H.t~·:-:·,(f\~;C.·~·;es!!_ 

::o~:T:~=~~; ~e:~• 1~:;~~;~~=~ 1 m~~::e y s:: e=~=~::~:•º• ~~f~,~~/4~:tf:ft~'\~!i 
d&5gena se pres en ta con mA's frecuenc 1 a en p~c 1 entes :::~.r:-o_g_•:d_t_ct_~s í "·S 1 

DA e t nmunos upr 1 mi dos. Las ex6genas son sec-~nda·~¡-~·9·•.:':-~~-;Li·a;:~~\; ~--~:-~ 

~~~ ~~=N~~; nano tr" um& t 1 co. C 1: 3 ,6;,_7. 8:~: _;,;,.,;,J"~_,,:;:;~'.;ifi:i,,:;&~~i;~;'\~; .· 
Se ha observado en est~ s_..tgl_o-.un,ª.":~.tsmln.uc_'S.n,~>~e~<'1 .... s~'--ª1. ----

0.1%. debido al manejo del _Jnst~um.~!!t;"l,';_~:P.c;i~>-;,·r~c~dtmt--;ra~os: q~trO.!: 
gfcos más precisos. y uso de aritt~~~cS-tJcos profl~•ctlcos. Con el -

uso de lente Intraocular se ln~_/e~~~t'.-·.1a lncldenct.a a un 0.3% .. ( 

1. 2.3. 4) 
ETtOLOGIA 

En un• serte de endoftalm1t1s posoper•torta reportada en 1980 
las bacterias gram negatlvas(3S%). ho~gos(S • 10%). Endoftalmltls 

poscatareta: SOt s. aureus. 25% ~Sr~enes. gram negattvos y en ter-­

cer lugar s. Epldermtdts, en el pasado considerado como no pat6ge­
no. (t.z,3.4) 

En la endoftalmttls por ampollas filtrantes, por orden de fr~ 

cuencla se reportan. H. lnfluenzae. Streptoccocl. y s. aureus. (1 

3) En 1• postraum•tlc• la especia Bactllus, anaerob~os y ho~gos. 

(3.6.tO) En las Olee.ras corneates es m•s frecuente por ho~gos. 

En la end~gena Infecciosa es m•5 frecuente candlda albtcans. asr -
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como gCrmenes oportunlst•s (CKV, Herpes vlrua, pneumocystls, VIH, 
••perglllus) en tnd1Y1duos lnmunosuPr1m1dos. (6~7~8) 
CUADRO CLINICO 

Se c•r•ctertz• por presentar tnflamac14n rmPortant~~ dtsm1nu­
cl4n de ta a9udeza visual, dolor, quemosts conjunttval, edema pal­
pebral, proptosls, edem• corneal, reacc14n en cam•ra anterlor(hlp~ 
pl6n, tyndall) y en vftreo. (1,2,3,~,12) Las Infecciones bacterl~ 
nas se presentan en forma s0b1t•(1-7. dfas ~•spu~s de la clrugt•, -
como promedio 2-4 dfas). (3 1 6,12) La tnfecc16n por hongos es de a 
paric:lón ~•rdi•(S a lle dr.s o .mGS),.:.se·~.-~-~¡-_fl~st'•·.·de m<11n~r• m~!it 1; 

dolora. L• tnfecct4n por s. Eplde~~~d~s0s~;~~~senta .. 7 dfas des- ~ 
pues de 1 a et rug t •. ( 1 , 3, 12) .'.: ·<·?:~~~ .\;;_:.-:·\~};{_~·'..::~·:··~~~ .. ,-~·.; __ ~·/·-_::· . 

t.a cst•r-t 1 puede si mut8r-· un~·;-_:lr(f'~·~-k;'"(tS;·fb·~-~-t:·e-~·t•na o fGngtc•. 

¡: ¡~;~~\i1;:¡;¡~~ml~G~tlll~~;~~~1~~~~~:~',·? · :: ::: : : .::·: 
3.. P recesos· ., nf t ama tol- 1 os· ·.·I mpor.~·ant:e :-~~'.C"l ~'.12) ~;· 

lf .. Uveftls facoanaf114~t:t'~a·~··.·.(1'2.)'.···· ·,'··· .. · ":~.~.;_'= -:/;. 

TRATAMIENTO ·.f(·:-.: .. .' ... -, .. >.> .. :.~ ~-·.·.: 
Hosp 1t•1 t za et 6n. h 1s~o.:1·.-. c,.t.r~ T~:-~:~:-~c:.~·~,~-~d~_.' e~-': ,b.Gsq:ueda de fa~ 

to res entes mene 1 on•dos. (1, 2, 3,.12>~:~- .;;ü11:"i\;o;'"-~:d·~/c;;o·ñiun't t V• y fon­
dos de saco, tlnctc5n de gr~m y 

0

gl.emS~~:·.·~·.'.r-~c~-~~e';.:·1s· de·· c•mer• •nt~ 
r-1or<o.2m1>, asp1rac16n vrtrea(4o. sot c~1~{Vos_·Postttvos>. 

Admlnlstrac16n Intensa de antlbl6t1cos slstamlcos de •mp11o -
espectro, ant11nflamatorlos(slstam1cos y t&p.lcos). mtdrl•ttcos. c.!,. 
clopl~Jtcos(atroplna), •ntlbl6tlcos t6ptcos, y en ciertos c•sos v.!,. 
trectomfe .. (1,3,6,1~ 1 16) 

Para Infecciones por gram neg•tlvos cefalosporln•s + amlnog1~ 

cosidos. Gr•m positivos vancomtctn• + cef•losPortnas. (1.14,15) 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Le verded•r• lncldencla de le endoftalmltls es dlfTCll de eo!!. 
firmar, porque la meyorra de los casos no son re~ortad~s. Aunque 
•e ha observado una d1smtnuc16n de la tncldenc~~ .e~~~~1act~n • les 

2 decadas pasadas. 
En cuanto a 1• endoftalmttts ~oso~era~ort~~ ~~e··~~ la que eon 

m•• frecuencia se presenta, se ha obserV_~do··,.·e~::i~e.~~-:te· __ ·~-'1·910 una dl s­

mtnuc16n del 1.51: a O. lt, observando•~ ._:1~;.:t:;.t:~·-~~~e:,:;-·~-~-- .. ~0~-~··'.9·31: por -

el u~o de l@nt:@ Tntr.aocular. La d~71-~~n-~~~~''~;~-~~~~)~~~-~)~.~-~-·~···.d_@ncla se -
debe• un mejor manejo del lnstr~~~".t,~1~'.~--~,~~-o-reS\t_EC:?l~"ais qu~rG:rgl 
cas y uso de antlbl.Stlcos. ,_.-_-{_·.·~::~:-/<?~::~:;i::~;~-i.~) .. ~·;t:~~-\{~~~~::;t~l~L·f~-0~:·.-:;:::·,;:--,:_/ .. -

En es ta 1nvest1gac1 6n conoceremos·:c 1 a':.'_f recuenc ta :.de· 1 a endof- -

;~;:~:~;;~: :~::~~:::~:¡gf ~ll:f ;~füEif i~~~;~1:1rii:f 1;fü#fü¡: · 
HE CMN Siglo XXI_. nos ·serv_•t«:"P'.8~ª·:"1.•<~~s'tad~~~tca.·_delF,_~_ts_~~>ser_~t­
clo. asr como a ntVet :nacional'~·. -Ad~~•s: ·pa~a."'riOrm'~,:· C~~d·~~t:a¡' a· 'se·­

gut r- e:n cuanto n su _'m~n!!JO···y ~-~-lt3r-·de ,·ést.o." mzincr-3_·•:c::ompllcnctone·s 

y secuelas de la ~~d~ft:almlt~s. 
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OBJETIVOS. 

GENERAL: Determtnar la frecuencla de endoftalmtt1s en el Se.!:_ 
vlcto de ortalmaloo1a del HE· CKN:·.·slglo .. Xx1·, del 1o. 
de m•.rzo de 1q94 ·.1 3Ó .·de. ag~-.t~< 0 d~'.·.·1996·~ 

..... -.- >::,-·· ·"·:}.:· .:.> ·. __ v· '. ,,. 

. :->, ... .. ~-,s<:.;:-,G -.:- : .. ·. :'.~ ::/:-·· ·, .. / 

ESPECIFICO~ Oe~ermlnar fa2~o0eo;''. ~;~~,};;'~~ii~;:,-~'.{r'lb~e16n ac2_ 
-· ::::~:Üa~,~~~,f~.i!~~;¡~~.;1' qu~ ··.;,. ;./;r~cuen temen te 

se··"P~e~ent·~·~.·. . . .:~> ~~:', 
- Det~·;~,·~ar ti;~.dc cndoft~l~tt.15. 
- Det~~mtnar enfermedades slst&mlcas •saciadas 
- D~t~rmln•r ~r•tamlento establectdo en ·l•"endoft•L 

mi t 1 s. 

- Determinar eomp11cactones de la endoft•lmttts 
- .Determlnar secuel•s de la endoft•lmltts. 
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MATERIAL Y HETODOS. 
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CRITERIOS DE INCLUSION: 
- Pacfentes con df~9n6sttco de endoftalmftfs en el periodo 

antes mencionado. 
- P~el~~t~9 mAyor~~ d~ 18 afto~. 

- Pacientes de ambos sexos. 

CRITERIOS DE NO INCLUSION: 
- Pacientes con expediento lnco•pleto. 
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RESULTADOS 

Se e•pt.•ron un tot•l de 97.773 p•~l_ent.Ss q~e. ae~d~ e ron.- ~1 s·e.!:.. 

vlelo de Uf"genelas de la D1v1s16n ~e ~-f·7ª.'.'!'.0~~9~.•-.,"d81,_~-~ C_HN-S1_g1o 

X>ll del·_ 1er de maf"Zo de 1991t ~1 -~·a:;<de-,y.~.·-~.~~-~-~~,;. 1~_c;<~~-~-~-9:,~_.':,::'~·~·,·)·~-~'.:.~u•-- _ 
les 31 p•e1entes(0.03%) t~gresaron.·ean~e1~·~1agn6sttco.·de··endo~tal-

.· - . "·.·.··", --- ,,,· ,-•-.¡,. "";' ... .. . t... --~ ·,..:.-;.-' "~<>.::::.3·_:;;:-.:>>:r-;;~: .. ::~·;<j<:~=.;:.r::: _ ... ~' m""" -; . 
SEXO: Se pres en to en 17 P.~~ t_~n-~~s~_(S4_~ ~,~,ly~e 1 :-~~.,~><':' i.m_.•s.~~-11 n_o- -~:-en 

:::::":fa~~:~~~it~t~~i~l~iji~~?~rttt~~~¡r~rt~t::. 
en f~rmed~des,'·· ~-~ s t:~~-1 e~s/'-.~.5:.c:>C:: ~ :~-~-•s"~~~-:cc:'~~-~~.1 a'~~-.t ab_~_t_e_s ·~'_me 11 1"--

mmo~~;i~\!~l\~r;~~\l;l!~lll!l1!1~J!f illJJll~~~~'.~~ 
-- ~e~=:~::·:=·~~:=-~-)·:~ ~o~o~e~ado- :.':· -~t-.:_·-~::~':;:;·:~}(· :?~~:~·_:-~¿-.. :_~---

~e~~::::::~;~:·;~:~ 4~;~:t;;:::. ;~.t~i;;,~;º.~~,t~l::'}if:\:~~ de -
Oftalmologle del HE Cl'\N Slglo XX1.·:6:·c1·r·~g·¡~é~-,(46~·:·1%)·:::,~e-~:HGZ-
y. 3 e. r~g 1 as (23. «?%) ~n med to p. r:~ • -~-~-~:~+~--.· .. :<:_r::~}J~r.·: ;,.~;: .. _·.~-e~:~·. ' 

DIAGNOSTICO: De 1os 31 p•~lentes eon d_1•9_n6s~'eó·-de~~:-~_nd_r?.ft.•1mlt1s. 
~n 22 P•c1~nt~s{70.9%) se .. eat1z6 __ flna_l~~,~~e:--~1-·.'_,."._tag..;6s~1eo 
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de endoft•lmttta Jnfecctosa. y en 9 pacfentea(2~.0~%)._end~f-
ta1mftla no fnfecclos·•· (g;.•ftce S) ' - ·' .. 

1~ ~acient~~~58~~i) recfbteron tratamiento qut-
rOrgtco y fuer~n los siguientes; 
- 2 p•ctentes(6.4%) Vftrectomra 
- 3 paclentes(9.6%) vftrectomra m•s extraccl&n de cuerpo ex-

trafto fntraocular. 
- 8 paclentes(2S.8%) evtsceracfón 
- 1 pactente(3.2%) Injerto tectontco 
- 1 p•clente(3.2%) QPP + ctrugl• de catarata 
- 2 Paelentes(6.4%) enucteacl6n 
- 1 pactente(3.2%) trabecu1ectomra 

COMPLICACIONES: 4 pacfentes(12.9%) presentaren complicaciones y -­
fueron 1•• sfgutentea: 
-·-1 paciente con perforaet6n corneal n1•s prolapso de tejido -

10 



uveat 
• 3 pacfentes con hf~ertensi6n Jntraocuter- s~cund•rl•. _(grarfc• 

7) 

SECUELAS: 4 p•clentes (12.9%) des8rrot.1.ar"On pt:.l~fs_ butbl. (gr•<rc• 
8) 

CULTIVOS: 22 p•cfentes(7D.9%) se le~ re•tfzo cultfvos de ~ondas de 

s•co y • un p•cfente culÍ:Jvo de'·'a_c_uo's_ó: _ . 

- St:aphyJococcus epfdermfdfs Csi.r•m .pOsJtlY.~)·:'10 p•cfent:es 

- St•phytococcus •Ureus(~r.·m P,osltJvO'i 4 'P.ícientes 
- Pscudomon~ aeruglnosa~gram ri~~~~ivo). -j pec·J~ntes 
- Especfes Streptococcus_(gram negatt~o~ ~ ~•cientes 
- Cultivo negatfvo: 2 pacfe•t:es (sir-•rtc• 9) 

11 



CUADROS V 

GRAFICAS 



CENTRO "EDICO NACIONAL SIGLO XXI OIVISION DE DFTAL"DLOGIA 
ENDOFTAL"ITIS EN EL SERVICIO DE OFTAL"DLOGIA 

TOTAL DE PAC 1 ENTES " 
97,773 100 

OIA!';NOSTICO DE EN-
DOFTALHITIS 
.. 

31 o.•>3 

CUADRO NUM. 1 

199lt-1996 
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CMN. S. XXI DIVISION DE OFTALMOLOGIA 
ENDOFTALMITIS EN EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA 

FRECUENCIA SEXO 

2 

GRAFICA 1 

l 1 MASCULINO 

12FEMEHINO 

1994-1996 



CMN. S.XXI DIVISION DE OFTALMOLOGIA 
ENDOFTALMITIS EN EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA 

FRECUENCIA POR EDAD 
--------------------------- .... ------- -- . 

NUMERO DE PACIENTES . ' .. 
; 

o 
26-30 41-45 46.¿;.o 51-55 56-60 ci-65 66-70 +71 

GRAFICA 2 (IEDAD 1 
. Í 

1994-1900 
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CMN. S.XXI DIVISION DE OFTALMOLOGIA 
ENDOFTALMITIS EN El SERVICIO DE OFTALMOLOGIA 

ENFERMEDADES SISTEMICAS ASOCIADAS 

DIABETES M 
12 57% 

GRAFICA 3 

. 8 38% 

TOTAL 21 PACIENTES 
1994-1996 
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CMN. S.XXI DIVISION DE OFTALMOLOGIA 
ENDOFTALMITIS EN EL SEAVICIO DE OFTALMOLOGIA 

ANTECEDENTES QUIAURGICOS 

10' .r ,. .......................................... . 

a·· 

51' .. .,.,. ................................................ .. 

4 

GRAFICA 4 

~1 CATARATA 

D2 CATARATA+OPP 

Os VITRECTOMIA 

~40PP 

!]5 COLGAJOCONJUNTIVAL 

TOTAL 13 PACIENTES 
1994-1996 
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CMN. S. XXI DIVISION DE OFTALMOLOGIA 
ENDOFTALMITIS EN EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA 

DIAGNOSTICO 

l1ENDOFTALM!TIS INF 

@) 2ENDOFT ALMITIS NO INF. 

ENOOF INFECCIOSA 70.9% 
ENOOF NO INFECCIOSA 29.03% 

GRAFICA 5 1994-1996 
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CMN. S.XXI DIVISION DE OFTALMOLOGIA 
ENDOFTALMITIS EN EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA 

TRATAMIENTO QUIRUAGICO 

2 3 4 5 6 7 

GRAFI CA 6 

l 1 EVISCERACION 

~2 INJERTO TECTONICO 

lb QPP+EECC LIO 

14 VITRECTOMIA 

Is vn +EXT. CEio 

1 6 ENUCLEACION 

117 TRABECULECTOMIA 

TOTAL 18 PACIENTES ( 58.06%) 
1994-1996 



CMN. S. XXI DIVISION DE OFTALMOLOGIA 
ENDOFTALMITIS EN EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA 

COMPLICACIONES Y SECUELAS 

H.INTRAOC. 2A. 
3 

RFORACION CORNEAL 
~ 

PTISIS BULBI 
4 

COMPLICACIONES Y SECUELAS 
COMPLICACIONES 4 (12.9%) 
SECUELAS 4 (12.9% ) 

GRAFICA 7 

1 

! 19\ 
ID el> ;: 

=""" e~ 
•• !ª 
•ª ...... a= 

1994-1996 



CMN. S. XXI DIVISlON DE OFTALMOLOG\A 
ENDOFTALMITIS EN EL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA 

AGENTE CAUSAL 
-----------------

... 1 
o 

1 2 

CULTIVOS POSITIVOS 20 

GRAFICA 8 

3 4 

l 1 PSEUOOMONA A. 

lj 2ES. EPIOERMIDIS 

DJ3 STAF AUREUS 

14STREPTOCOCUS 

1994-1996 
\ 



CONCLUSIONES 

L• endoft•tmf tia es un• entld•d clfnfce desv•stedor•, en la -
qu~ se ha observado un• dlsmtnucl6n de 1• lncfdencla en re1acl6n a 
las dos decadas pasadas. 

En nuestra lnves~J9acf6n la frecuencta·de endoftalmltls fue -
de 0.03%(31 Pacientes). y en 1• literatura· lnternacfonal se ·mencl~ 
na un ·o.1t • La edad de los pacfentes'osclto·~ntre~tos 45··• go·a-
1'\os. ccn un Prcmedto de edad de 67 .• 1,·:anos·~,',,·Eri. cuant:.o al··sexo no -

hubo una diferencie $.lgntffcatlv~·._t,_;17'-paciente-s:CSÍ. .. 8%:)~-se>c::. m1u1cu-

1tno y 14 pac1entes(41.1%) sexo>_femenJno.; .... -... · _,., 

21 Pacientes (67. 7%) pres~h-_t.;.r:~r:.?~ñ-fe~~ed~:dcS".:s (s·t·&~!c•_s ·••o-­
e tedas, como 1 a· d t ab~tes; mé-11 r t~úl·:-~~-:::(h"('¡;e·rt~ns id~~a·r:t~·~ ~·.1'.:'. s 1 S't:amr e• 

a rt r r t r s reuma to t do. ~1 R_c ~ -,>·"· ~~~º:<r-~~f e·r~>.1 a~:?.1 r t·er:•.t ur.a'~:. ~ n t~ ~n~c 1 o_--

:;~. es 'tos p•e 1 en 'tes. son:-~~.~~: ,~,~s~;f~~:~~~~ z;.l·~ .. ~~~:.:: p~~~t.~~~;,}~r}e~.~oft• t mi--

al d 1 ~~n:::: ::;e: 1(~~~=~~~,~:~~~;:::~=~:t~~:;:::~! :~i::~::t ~:::~~:~= . 
lar de caterai:a' sr'mple· o m's·,:1a 0·._·~.;1~·c~:~·Js~...,~·d~i;'.L1'a~,~;sr9u'te~·d.~1e·',.en 
orden de freeue"c r'á e 1rÚ91 e comb r na·da cQ.r'r .. E_E·c(:') :~· Q.~p>:·vt treetomra, 
colgajo conjuntfval. Cotncfdtendo···c.an· 1 to·· des·c·rtt-Ó-' p.Or;'la ·1 ttera­
tura fntcrnactonal • en que la endof~alnit_tt.S'-,m$s~ fi-eé:uen.te;cs la -

posoperatorta. . . 1 ~~; 

L• endoft:•lmtt:ls lnfecetos• s~- pres~nto ~n 22:pacten~e~(70.9· 
%) y le no infecciosa en 9 pacientes (29·.03t)~"·d~- ·1a cu.fl la ·po•o• 
peratorfa fue en 13 paclent:es(41.9t)y la· ca~•• m6• 'frecuente fue 
la cfrugle de c•t•rat:a 9 p•efent••··· le stguen en -frecuencl• l• -
secundarl• • Olcer• c.orne•l. bac.tert•n•• por tr•um•tfsmos. no rn­
fecclose. Estando de acuerdo• to mencionado en la llterature t~ 

tern•ctonal en cuaoto • 1• endoftalmlt:fs posoper•torl• que es l• 
m•• frecuente(63-70t) y de estas l• caus• m•s frecuente es la ct­
rugl• de c•t•r•ta. El tratamiento m~dfco fue sfst•mtco y t6ptco 

21 



-. 

con combln•cf¿!ln de cefalosp.or,ln•• .. +·emln?gl.Ucos.idos. o_cefalosPor.L, 

nes + V•ncomlne, prednJs~n•._o~•.~ ~·',Y ... ~-~·-~~C?,l_e~~eS'_·:·.~-·-~·co_i:n-ic~_".~-)-nt-~•­
vltrea. 

más t:aimb i én 

6%). 

vos real 1:E1~c-S ,por o-rden d_c--,~r_Ccuencfa,.·:.!.e_,,:PresCnt•ron_:;"'"S .• .,-,.epf.dcrmf·· 

!!1;!!~1;!~!:~!i;i11!!!j!illif t!ll!lilli!llllllf ¡¡¡ 
) 10 pacrent:es de los 31 _se··-~1es:~~':'e.~t_.,.t_z,~ 1:>e·~-~s __ ~e_!",.~·~·.!,_~~>Y __ /.~'-~e~uc_l_ea-

~ ::~;"~•=~e~:::::.:::;~ :::~::~~-~~~}t~=-~i~~-~i~f:~f :~~~g§~::}f:::~,~;(,':;:; 
fue 1.o m•s fr-ecuente, y de la lnfeccfo:;.a -;~~::rr.~s -.~recL:en~e··fue ·1• -
PosoPeratorra. slendo la PrtncrP•i·-~.-~·s_a_;1a-;c'.i;.~g{a_ .d·e:.cat:•r•t•~ ,_ 

ET •grnte causal mis frecuente fue s. e~~d~rmfd-f~. 
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