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Resumen:

El reemplazo articular de la cadera es una cirugia para aliviar ¢l dolor v mejorar el movimiento en
pacienles que presentan coxartrosis. asi como para resolver [racturas 31B v 31C (AO/ASIF). La infeccion
en Ja ATC (Artroplastia Total de Cadera) es una complicacion devastadora (7). El tratamicnto de la
mfeccion en la ATC va desde antibioticoterapia local v sistémica. ascos quirmrgicos. colocacion de
rosario de metilmetacrilato con carpa de antibiotico. cirugia de revision en uno o dos tiempos con
aplicacion de cemento medicado y colocacion de  ota artroplastia total de cadera (1). hasta una
artroplastia de reseccion tipo Girdlestone.

Méitodos: Se revisaron 20 casos de pacientes. a quicnes se les realizo ATC primana que evolucionaron
con infeccion. la cual sc manejo mediante cirugia de revision aplicando cemento medicado con
vancomicina. No se localizaron 3 pacientes y uno se dio de alta voluntaria.

Existe una relacion de asociacion estadistica al comparar la cirugia de revision con la fecha de ultima
consulta y la erradicacion de la infeccion con 0.683 y P>0.07

Conclusion: La cirugia de revision en un tiempo con vancomicina ¢s eficaz para erradicar la infeccion en

14 pacientes (70%) de los 20 pacientes estudiados.



Summary:

The total hip arthroplasty. 1s a surgical procedure that is usclul (o relicve pain. o improve
movement in patients with coxarthrosis. and to resolve 31B and 31C (AQ/ASIF) Iractures. The infection
in this patients it’s a fulminant complication (7). The treatment in the THR (total hip reemplacement)
mfection goes from local/ systemic antibiotic therapy . wound irngation. deep inigation. antibiotic loaded
chains of cement. one or two stage exchange with antibiotic impregnated cement. thru Girdlestone
arthroplasiy.

Methods: 20 patients expedients were analysed. who was performed  primary THR

Surgery that went thru infection. and received a surgical treatment at one stage exchange with
vancomycin impregnated cement . 3 patients couldn’t be able to get the files. and 1 discharged from de
Hospital by lumself.

A close statistically relation exist comparing the one stage arthroplasty with the date of the last
outpatient service visil. and the imfection eradication, With 0.683 and P> 0.07

Conclusions: The one stage surgery with vancomycin impregnated cement it’s an eflective procedure to
cradicate de infection in 14 patients (70%) of the 20 patients studicd with deep infection afier primary

THR.



1.- Introduccion:

El reemplazo articular de cadera cs la sustitucion protésica de la cadera. cirugia cxitosa para
aliviar ¢l dolor y mejorar ¢l movimicnlo cn pacicnlcs que presenian coxartrosis /artritis. asi como en
aquellos pacientes con fracturas 31B y 31C (AO/ASIF). La infeccion en una artroplastia total de
cadera (ATC) es una complicacion devastadora tanto para el paciente como para ¢l cirujano (7).

En general. los organismos que son aislados con mayor frecuencia (90% de los casos): son los
cocos gram positivos: Staphylococcus epidermidis y Staphylococcus aureus. Con relacion de 2:1
(S. epidermidis - S. aurcus) y en menor proporcion Streplococcus sp. (23-27).

Los microorganismos responsables de la infeccion en la Artroplastia total de cadera forman una
biopelicula formada por polisaciridos y glucoproteinas adyacente al implante. (glucocilix) (21). Al
abrigo de esta membrana los gérmencs estin protegidos de los [agocitos y de los antibioticos. El
glucocilix inhibe la penetracion del agente antimicrobiano y tiende a inactivar el efecto inhibidor o
bactericida del agente. entonces los microorganismos se pueden desarrollar libremente y formar micro
colonias (26). Debido a que los microorganismos forman el glucocilix al establecerse  la infeccion
cronica, se debe retirar el implante para tratar adecuadamente la infeccion y colocar antibiotico local (29).

La infeccion postoperatoria de la artroplastia total de cadera se puede clasificar de acuerdo a los
criterios de Fitzgerald.(34)

La cual divide la infeccion por grados, a saber:

Grado [: Ocwiren en el postoperatorio inmediato. incluye la infeccion aguda de la henida. el hematoma
profundo infectado y la infeccion superficial.

Grado II: Son infecciones tardias profundas que se manifiestan de 6 a 24 meses despues de la cirugia.
Grado III: Se presenta de manera tardia. ocurren de dos o mais anos despucs de Ia cirugia y se presume

que son de origen hematogeno.

Actualmente no existe un estindar de oro para diagnosticar una infeccion profunda posterior a
una artroplastia total de cadera. (10) Las herramientas disponibles, para determinar que exisic una
infeccion profunda en incluyen la historia clinica. la exploracion fisica, resultados de laboratorio,
examenes radiogrificos y muestra transoperatoria para biopsia y cultivo (16)

Los datos de laboratorio incluyen velocidad de sedimentacion globular (VSG) y valoracion de
proteina C reactiva (PCR). La leucocitosis y el recuento leucocitario son de poca utilidad diagnostica en
ausencia de una infeccion cvidente. Las prucbas complementarias incluyen radiografias simples.
artrografia de cadera con aspiracion (11), y gammagrafias. Las prucbas transoperatorias que incluyen
cultivo, tincion de Gram. y biopsia con crioseccion. Aunque se han realizado muchos trabajos para

intentar comprender la utilidad de la gammagrafia, atin hay muchos aspectos contradictorios (16-18).

El tratamiento actual se lleva a cabo con una o mis de las siguicnics medidas: 1)
antibioticoterapia local y sistémica, 2) incision, aseo quinirgico, drenaje y retiro de todo material extrario.
3) aseo quinirgico desbridacion y colocacion de rosario de metilmetacrilato con carga de antibiotico, y 4)
cirugia de revision en uno o dos tiempos con aplicacion de cemento medicado y colocacion de otra

artroplastia total de cadera, 3) artroplastia de reseccion tipo Girdlestone (1). 8



sennitivamente ¢l tratamiento de la infeccion tience prioridad sobre la reconstruccion de la
aeri, aungue elio implique detrimento de la funcion de la articulacion en cucstion como ¢s ¢l caso de
una desarticulacion de la cadera como medida de salvamento de la vida del paciente. (25
Buchholtz v Gartmann (3) introdujeron ¢l concepto de ciugia de revision  en un ticmpo. Sc basa en
retiar ¢l implante, hmpiar la region afectada. y reimplantar una protesis con cemento impregnado con

anubiotico.

Un método para proveer el antibiotico local es ¢l uso de metilmetacnlato impregnado
con antibiotico (1). En donde la vancomicina (glucopéptido) v la gentamicina (aminoglucosido) han
demostrado ser termoestables con una capacidad de liberacion hasta por cuarenta y dos dias. siendo
especificos para la emadicacion del estafilococo aurcus y epidermidis.(29)

Existen diversas opeiones, entre las que se incluyen el desbridamiento mids terapia antibiotica
intravenosa. recambio de la protesis en un tiempo. recambio de la protesis en dos tiempos {con o sin
cspaciador de cemento), y terapia antibiotica cronica.

El objetivo de este estudio es determinar la efectividad del cemento medicado con vancomicina
en cirugia de revision en un paso. realizada a pacientes postoperados de artroplastia total de cadera con

proceso infeccioso profundo.

2 Material y métodos

Estudio de una cohorte, observacional. retrospectivo parcial, transversal y descriptivo. Realizado
en ¢l periodo comprendido del 1°. de julio 2001 a Encro del 2004, Todos los pacientes a quiencs se les
realizo artroplastia total de cadera. que evolucionaron a un proceso infeccioso activo profundo Grado 1Ty
111 de Fitzgerald. y que se les ha realizado cirugia de revision en un tiempo con cemento medicado con
vancomicina.
Criterios dv inclusion: pacientes postoperados de artroplastia total de cadera. que evolucionaron a una
infeccion profunda Grado II-III de Fitzgerald realizada en HTOLV y aquellos referidos hacia nosotros
provenientes de otros hospitales; de cualquier edad, sexo y nivel socioeconomico con cultivo bacteriano
positivo, signos de aflojamiento. dolor, resorcion osea. aumento de la velocidad de sedimentacion
globular (VSG). Que se les realizo cirugia de revision en un tiempo con cemento medicado con
vancomicina. Criterios de no inclusion: pacientes bajo tratamiento con medicamentos inmunosupresores.
quimiolerapia o radiotcrapia. pacicnlcs con procesos infccciosos a distancia al momento de ser
seleccionados. pacientes que no tengan datos de infeccion. Y aquellos a los cuales no se les realizo cirugia

de revision en un ticmpo con cemento medicado. Criterios de exclusion: aquellos pacientes a los cuales se
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les realizo alguna intervencion quinirgica por otra patologia en ¢l tiempo cn el cual cstaban dentro del
estudio. Pacientes con que hayan cambiado de residencia o de adscripeion en los dos ulimos anos.

Se realizo ¢l vaciamiento de datos de la biticora de hospitalizacion y cirugias realizadas. del servicio de
Reemplazos Articulares. y expediente clinico del Hospital de Traumatologia v Ortopedia Lomas Verdes
del IMSS.

La cirugia de revision en un tiempo con cemento medicado con vancomicina. consisie retirar los
componentes de la ATC infectada v realizar una desbridacion amplia  reseccion de detritus, asco
minucioso. y colocacion de los nuevos componentes protésicos con metilmetacrilato preparado con 2 gr
de vancomicina por cada bolsa de metilmetacrilato.

Se identificaron los casos que fucron 20 en la hoja de captacion de datos, realizando revision retrospectiva
de los expedientes clinico-radiogrificos. con seguimiento de los pacientes en la consulta externa durante
un periodo minimo de 7 semanas o hasta que se dieron de alta. Las vanables del estudio fueron: edad.
sexo. Factores asociados (diabetes. hipertension . tabaquismo. alcoholismo. artnitis reumatoide).
Diagnostico inicial . Tiempo transcurrido de la ATC primaria al diagnostico de la infeccion. Tiempo
transcurrido de la cirugia de revision con cemento medicado a la uluma consulta externa.  Agenle
ctiologico, Ermadicacion de la infeccion. En ¢l scguimiento. se identificaron ¢l agente etiologico, el
diagnostico inicial de la ATC primaria, el tiempo de aparicion de la infeccion y si se erradico la infeccion,
Mediciones: Andlisis univariado. Mediante porcentajes y frecuencias asi como medidas de tendencia

central.

3 Resultados

Reunicron criterios de inclusion 20 pacientes a quicnes se les realizo artroplastia total de cadera. que
evolucionaron con proceso infeccioso activo profundo Grado Iy I1T de Fitzgerald. y que se les realizo
cirugia de revision en un ticmpo con cemento medicado con vancomicina.

Se identifico que la coxartrosis. fue la indicacion de la ATC primaria mas frecuente, seguida de la
coxartritis. asi como de la fractura de cadera. El mayor porcentaje de tiecmpo que transcwrrio de la
cirugia primaria al diagnostico de la infeccion fue de un periodo de mis de 25 meses (40%) .seguido de
un periodo comprendido entre los 6-24 meses (40%). y menor de 6 meses. El agente etiologico que s¢

aislo con mayor porcentaje fue S. aureus (30%), seguido de S. epidermidis 3%, Proteus mirabilis 5%, E.
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faecallis 3%. E.colli 3%, Enterobacter 5%. La crradicacion de la infeccion a la fecha de la iltima consulta
fue de un 70%. no se erradico la infeccion en 15%. y no esta disponible el resultado en un 15%.

Al establecer una tabla de contingencia con resumen de procesamicnto de los casos con prucbas de Chi
cuadrada se establece que existe una relacion de asociacion esladistica al comparar la cirugia de revision

con la fecha de altima consulta y la erradicacion de la infeccion con 0.683 y P=0.07,

4 Discusion

Este estudio mostro que la cirugia de revision en un tiempo con vancomicina fue eficaz para erradicar la
infeccion en el 70% de los casos (14 pacienles). La incidencia de una infeccion postoperatoria
profunda como complicacion en la artroplastia total de cadera primaria en la década de los 70°s era dc un
7 a 10%. Actualmente ha disminuido al 1% debido a las modemas técnicas de asepsia quirurgica (10)
(como lo son la purificacion del aire v a la utilizacion de flujo laminar asi como de ropa impermeable). al
uso de antibioticos profilicticos. a la evolucion en las técnicas de cementado. a la seleccion adecuada de
pacientes y a la eliminacion de focos infecciosos distantes (dentales, infecciones de vias urinarias. de piel.
etc.) (9). Garvin K ¥y Hanssen han demostrado que tanto la  utilizacion de luz ultravioleta. como la
disminucion de trafico en la sala quinirgica han sido las causas para disminuir el indice de infecciones
profundas a menos de 1% en la mayoria de los centros (9). A diferencia de esta gran mejoria en cl
porcentaje de infecciones en la artroplastia primaria. en la cirugia de revision la tasa se mantiene entre ¢l

2%y el 4% (Morrey B. 1992).

Dada la grave naturaleza de esta patologia. es crucial el diagnostico precoz y el tratamicnto
adecuado. ya que las infecciones que son detectadas y tratadas tardiamente tienen peores resultados. que
aquellas que se detectaron y trataron de manera temprana (Garvin). En general, los organismos que son
aislados con mayor frecuencia (90% de los casos): Son los cocos gram positivos: Staphylococcus
epidermidis y Staphylococcus aureus. Con relacion de 2:1 (S. epidermidis - S. aureus) y en menor

proporcion Streplococcus sp. (23-27)

Los distintos agentes anlimicrobianos tienen diferentes caracteristicas de difusion, y los
aminoglucosidos son los que aportan los niveles de antibidtico mas altos y prolongados. A pesar de esta
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variabilidad. los antibioticos que se incluyen en ¢l cemento deberian basarse en la sensibilidad del

germen. (11-22-23).

La cirugia de revision comprende la excision amplia de tepdos blandos. extraccion de
los implantes y del cemento. reemplazo protésico utilizando cemento metilmetacrilato con antibidtico.
Callaghan y col. efectuaron cirugias de revision de cadera infectada en una sola ctapa cuando exisic una
infeccion después de la artroplastia total de cadera con buenos resultados ( 7).

La cirugia de revision en dos tiempos descrita por Mc Donald es ¢l tratamicento de cleccion
entre los cirujanos ortopédicos norteamericanos. Ya que ofrece una tasa de cxito del 85% a los 5.5 afos
de la cirugia. Asi como la reduccion en la recidiva de infecciones cuando transcurren tres meses entre la
extraccion del implante infectado y la colocacion de cemento medicado y Ia nueva intervencion

quirirgica para colocar el implante definitivo.

La terapia adyuvante cn forma de rosario de polimetilmetacrilato con antibiotico se ha utilizado
para erradicar los microorganismos restantes. Aungque no existen estudios que demucstren claramente la
efcctividad de ésta técnica: ademis de que se ha observado que se llegan a encapsular y ¢l antibiotico no

es liberado (29-30).

La artroplastia de reseccion permanente tipo Girdlestone se considera ¢l dltimo recurso y se
asocia con un mal resultado clinico. a pesar de su efectividad para la erradicacion de infecciones, Se
reserva para pacientes inmunodeprimidos que no pueden tolerar una cirugia de revision de recambio. y
que existe una gran destruccion osea en donde no se pueda colocar un nuevo implante protésico o que se

encuentran en otras circunstancias que implican riesgo de reinfeccion. (34-33)

La cirugia de revision con recambio de los componentes protésicos con cemento medicado es el
tratamiento recomendado para la mayoria de las infecciones de reemplazo total de cadera (34).

La accion farmacologica de la vancomicina es a nivel local como se ha demostrado en estudios
experimentales de modelos de infeccion in Vitro y en estudios en animales en donde la asociacion con
polimetilmetacrilato no tiene efectos colaterales ni sistémicos y ha demostrado ser mis eficaz que por via
parenteral. (28-29)
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Independicntemente de cuil seri el método quinirgico para disminuir la carga patogena. todos
los tratamicntos implican terapia antibiotica parenteral. con un minimo de 4 a 6 semanas cn artroplastias
infectadas. (Cuanto mas virilento sea ¢l microorganismo miis agresivo debe ser la terapia antibiotica y
mis  larga  la duracion  del tratamiento complementindose posteriormente  por  via oral.
independientemente del tratamicnto quinugico utilizado. Es  recomendable  la colaboracion de un

especialista en infecciones (10-36)

Las principales condicionantes del tratamicnto incluyen la capacidad fisica del paciente para
soportar una gran intervencion quirirgica, ¢l estado inmunitario del paciente. ¢l grado de infeccion y el
agente infeccioso. asi como ¢l grado de destruccion osca del acetdbulo que impide la colocacion de un

nuevo implante.

En ¢l presente cstudio encontramos que la cirugia de revision en un tiempo con cemento
medicado, asociado a la desbridacion extensa, aseo enérgico ha resultado ser eficaz en ¢l tratamiento de la
artoplastia infectada. En un 70% de los paciente. que concuerda con la literatura internacional. sobretodo
de Europa (29-31-35) ya que cn Estados Unidos sc inclinan por cl tratamiento de cirugia de revision cn

dos tiempos (30-34).
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5 Conclusiones

En ¢l Hospital de Traumatologia y Ortopedia Lomas Verdes del Instituto Mexicano del Scguro Social. se
realizan anualmente un numero imporante de arroplastias totales de cadera primaria en pacientes con
patologia traumatica u ortopédica.
La infeccion postoperatoria en esta cirugia es una complicacion latente, y en este estudio encontramos
que el 40% presento la mfeccion en el iempo postoperatorio tardio de mis de 24 meses. el 20% en ¢l
periodo mediato de los 6 a los 24 meses. y un 20% que presento la infeccion antes de los 6 meses.
El agente patogeno principalmente aislado en cultivo de laboratorio en una infeccion tras una artroplastia
total de cadera primaria cn csta unidad es S. aurcus.
Interviencn como factores de riesgo relativo a mayor infeccion la asociacion de mas de dos factores de
riesgo en un 353%. solo 3% tenian un solo factor de riesgo. 35% no tenian ningun [actor de riesgo.
La cirugia de revision en un tiempo, con cemento medicado con vancomicina, es eficaz para erradicar el
proceso mfeccioso. sin embargo es importante recalcar que debe ser asociado a desbridacion extensa v
ASCO QUINITZICO CNErgico.

Existc una relacion de asociacion estadistica al comparar la cirugia de revision con la fecha de
ultima consulta y la erradicacion de la infeccion con 0.683 y P>0.07,

La cirugia de revision en un liempo con vancomicina fue eficaz para erradicar la infeccion en 14
pacientes (70%) y en 3 pacientes no se erradico (15%). Con un seguimiento en la consulta externa en
periodos de: 3-10 semanas (33%). 10-20 semanas (30%). + 21 semanas (15%). Esto debido a las normas

mstitucionales de control de los pacientes en la consulla externa.
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7 Ancxos

ANEXO 1.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

NOMBRE

EDAD

SEXO

CEDULA

ANTECEDENTES PATOLOGICOS:

DIABETES SI NO HIPERTENSION ARTERIAL SI NO

TABAQUISMO: S1 NO ALCOHOLISMO SI NO

ARTRITIS REUMATOIDE: SI NO

DIAGNOSTICO INICIAL:

FECHA DE CIRUGIA DE ATC PRIMARIA

FECHA DE DIAGNOSTICO DE LA INFECCION

FECHA DE CIRUGIA DE REVISION

AGENTE ETIOLOGICO:

(SE ERRADICO LA INFECCION?
S NO

FECHA DE ULTIMO CONTROL EN CONSULTA EXTERNA
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35,00%

60,00%

40,00%

Sexo

[Z] masc

(2] femenino
[ InD

Pies show counts

Diagnostico inicial
B Coxartrosis

B8 coxartritis

[] Fx cadera

[l ooc

EAnND

Pies show counts
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Qx. Revision a la ultima consulta
fMsat0

& 10-20

e

35,00% EnND

20,00%

Pies show counts

15,00%

30,00%

Agente etiologico
[ s.aureus
[ P. mirabilis
[ ] Enterococo faecalis
HE. coli
Enterobacter
[']s. epidermidis
EnD
50,00%
Pies show counts

5,00%
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15,00%

70,00%
Frecuencias
Estadisticos

Edad
N Validos 20

Perdidos 4]
Media 62.80
Mediana 64.50
Moda 602
Desv. tip. 16.113
Varianza 259.642
Minimo 25
Maximo B7

a. Existen varias modas. Se
mostrara el menor de los valores.

15,00%

Erradicacion de la infeccion
] no

[ si

| IND

Pies show counts
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Tablas de contingencia

‘abla de contingencia Qx. Revision a la Gltima consulta * Erradicacion de¢

la infeccion
Recuento
___ Erradicacion de la infeccion
no si ND Total
Qx. Revision  5a 10 1 6 7
a la dltima 10-20 5 6
consulta 521 1 2 3
ND 1 3 4
Total 3 14 3 20
Pruebas de chicuadrado
Sig. asintdtica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 17.6643 6 007
Razén de verosimilitud 18.693 6 005
Asociacion lineal por &
lineal 2011 1 156
N de casos validos 20

a. 12 casillas (100.0%) tienen una frecuencia esperada inferior
a 5. La frecuencia minima esperada es 45

Medidas simétricas

Sig
Valor aproximada
Nominal por Coeficiente de
nominal contingencia 685 007
N de casos validos 20

a. Asumiendo la hipotesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipotesis
nula



Frecuencias

Estadisticos
Tiempo de
operado al | Qx. Revision
Factores Diagnostico tiempo de a la dltima Agente Erradicacion
Asociados inicial infeccion. consulta etiologico | de la infeccion
N Validos 20 20 20 20 20 20
Perdidos 0 0 0 0 0 0
Mediana 6.00 3.00 3.00 2.00 1.50 1.00
Moda D3 1 3 1 1 1
Minimo o] 1 1 1 0
Maximo 9 5 4 4 7 2
a. Existen varias modas. Se mostrara el menor de los valores.
Tabla de frecuencia
Factores Asociados
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  sin factores 7 35.0 350 350
hipertension 1 5.0 50 400
alcohol 1 5.0 50 450
mas de dos 7 35.0 350 80.0
ND 4 200 20.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
Diagnostico inicial
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Coxartrosis 8 40.0 40.0 40.0
Coxartritis 1 5.0 5.0 45.0
Fx cadera 7 350 350 80.0
DDC 1 50 5.0 85.0
ND 3 15.0 15.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
Tiempo de operado al tiempo de infeccion.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 0 a6 meses 4 20.0 20.0 20.0
6 a 24 meses 4 20.0 20.0 40.0
=25 8 40.0 400 800
ND 4 200 200 100.0
Total 20 100.0 100.0
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Qx. Revision a la dltima consulta

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 5a 10 7 350 350 350
10-20 6 300 30.0 65.0
>21 3 150 15.0 80.0
ND 4 200 20.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
Agente etioldgico
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  S.aureus 10 50.0 50.0 50.0
P. mirabilis 1 50 5.0 55.0
Enterococo faecalis 1 50 50 60.0
E. colli 1 50 50 65.0
Enterobacter 1 50 50 70.0
S. epidermidis 1 50 5.0 75.0
ND 5 250 250 100.0
Total 20 100.0 100.0
Erradicacion de la infeccion
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos no 3 15.0 15.0 15.0
si 14 70.0 70.0 85.0
ND 3 15.0 15.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
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Grifico de barras

Frecuencia

Frecuencia

Frecuencia

Factores Asociados

8 S i RO

sin factores  hipertension aleohol mas de dos

Factores Asociados

Diagnostico inicial

Coxartrosis  Coxartriis Fx cadera DDC ND

Diagnostico inicial

Tiempo de operado al tiempo de infeccion.

10

OaGmeses  6a24 meses >25

Tiempe de operado al tiempo de infeccién.

24



Frecuencia

Frecuencia

Frecuencia

Qx. Revisioén a la ultima consulta

5a10 10-20 =21 ND

Qx, Revisidn a la tlitima consulta

Agente etioldgico

127 —
10 +
84
5
|
|
“1
o M HUH N FENE
S aureus Enterococo faecalis Enterobacter ND
P mirabils E coll S epsdermsdis
Agente etiologico

Erradicacion de la infeccion

144
14}

124 .
104
8
6
i
y
oj 3

no 5 N

Erradicacion de la infeccion
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