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INTRODUCCION =

Seeratia margancens au U recopnocido  patogenc

negpcemial, existen maltiples ceportes publicados que describen
brotes asociados a cateteres contaminados, desinfectantes o
tranasductores . La méynh parte de eztoz brotes han ocurrido  en
la unirades de terapla intersiva vy frGousentemente 9p assclan a
cepas multiresistentes portadoras dg un mismo plasmidoe
tranasferible gue les conficre estc oasron  de zensibilidad
particular (-4,

£l objetivo de este trabaje es describir an brote de bacterem:as

primarias nosocomialen par Serratis msegescens en la Unadad de

Terupta Intensiva del Inctituto Macional de la Nutric:idm Salvadaor
Zubirdn. un centro de referehcia de tercer nivel con o2 camas que
ocurrid +n los altimos 9 dias del mes de ectubre oo 1902, Faco
despues de  los siamcs del mes de zeptiembre, cuando @l Hospital
rezibie vl gran noemers ae peclentes gravemante infectados de
orras cenlras 0o astencicn wedicges de 1o Criudad de Metdico. Autno ue

o2 ceneecs por estudios oravics (59) que Serraltia marcedcens a8

endemico N nuestea Inztituvclan, el oateron de senstbhiliiviad
difrrente  doe la cena aprdemica sSUgiris iniciaimentr gue asta
bacilo gram negetiveo habia si1do introducide a nuestra hospital
por alguno de pstos pasiontes gravemeris intectadat refaridos ae
pitros hospitales, sin embarge ol micvocrgshisﬁc responsable del
brote creealteo 3e~ del alzme biobtipo gue 1a ceEoa oNeemnich,. peEea

SoN un soorteor o2 sentibillodad diferente, depido & la prasencais de

4 plagmdag Bransfesiblae,
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MATERTAL ¥ METODOS :

ANTECEDENTES ¢ La Unidad de Terapla Intensiva del Instituto
Macional de la Nutricidn consta de ocho £amas eon un promedic de

ingresas por mes. Durante el turpe matutino hay una  enfermera
por caca paciertc v en las roches una anfermera ati:ende o  tres

pacientes en promgdio.

DEFINICION DPE CASO: Se definio un taso como cualquiss paciente
admitidn a Ya Unidad de Terap:a Intencsiva eér el mes de  actubre
1985, con fiebre, calosfriocs »y hemocultivos positivos para

Gereratly marcessens.

ESTUDIO EPIDEMIOLAOGICD: Se calculo la prevalencia de bacteremia

poe Serratia marcaycens 2n la Unidad de Terapia Intensiva durante

nueve meses prevics al brotie (periodo pre-epidémicol durante el
de  oZtubere di 1FBS (periodo epidemico) y Siete meses despues
haberse recormendado medidas de control (perioto pont—-epidemico?

[T AN

ESTUDIO DE CASOS Y CONTRDLES: Se real:ico un estudio de casca v
cIntrcles para ditEstar pozibhles factoras ae ripsgoa. Ba Adeafimity
como conteol toun paciecte que Rabie sido #dmitido a la Unidad de
Tetapra 10 dlas  antet y 1O dias despues del  brate y  gue  no
hubiera poesertads manifestacicnecs sugest:vés de¢ bacteremia.
Analizamos las  sigwentes  wvariakles o dias de eatancia

heapitaliac-ia, cateter arterial, citetor sensas central, catetar

i

iz Swan Ganz. nube e zar oarantaal., dizlisis I2ritanegal,

a0

da

mes



hemodislizis, sonda de Foley; ventilacion asistida, uso grevio de
antibidticoes, transfusilones canguineas y el nGmero de muestras de

gasonetria tomadas.

ESTUDIO PBACTERICLOGICO: Se estudiarpn tocdos  1los  hemocultlvos

positivos para Serevaria  mparcescans recuperados en nuestro
hogplital durante el poriodo de esctudia, y todos los aislamientos

clinicoz de Zerratia pacgessans dque se rocuperaron de cacientes

gue llegarcon infectados & nﬁeatra Institucion poco tiempo despues
de las sismos de (9605 (19 v 29 de soptiombrol.,

S identificaron 21 cepas, tuatro aislamientos oo sangre de
pacientos de la Unidaod dree Terapia Intansiva ¥y trece hemooeliives
mae  de las  Obtras dreas de hespitalizacicn. [.os otroz cuabro
aislamientos fueron roecuperados ¢ uno de liguido periteoneal, una
de herida de catéter infectada y dos de secreciones brongquiales,
Todns las cecas fueron adentificadas con AFIZOE {(Analytab

Froducts, Flainviews N.Y. ), fermentacion de rafinosa v D-iilosae y

produccien de Mlasa, Las 21 cenas fueron biotipificaedas zen el
metndo mod:ticedo de Grieonb (9,7). Se& tomaren cultivpos dex
medio anbiente: Jaboneras, cateteres urinarios, eauipc de

vuntx]aéiﬁn messnice vy nebulitadores utiltizande isopes & 1irtusion
de medis BHI <2op subcultive: despuss de incubar a J5°C por 7 dias
110 .

l.a sensibilidad antimicrobiasna s realize por el megtado de
microdiiucion de acuerds o las recomendaciones aestablecidas  por

4

el NCCLSDE [ L) S5¢ procaron lns  siguientas antibidticos:

amivacina, GERNYGIRY CIM&, estraotomnicin

1

tebramicina,



carbenicilina, mezlocilina, piperacilina, Iimipenem, actrecgnam,
cefoxitina, cefota:ima, cefea:idima, cegftriarona, claramfenicol,
trimetoprim~sulfametorxazol (SXT) y norflosacina.

ANALISIS DE  DNA: Lae plasmides fusron obtenidos mediante el
método de euntraccieon alcalina rapida t11) ¥ e realizd
electroforesis de loe fragmentps de DN& en geles de agarosa al
Q. 7%, {Sigma Chemical Ca. St. Lauis MO) a && mY  paer 4 horas
12,13,

E1 DNA recuperado con ei metods alcalino se digirido con  las
desoiiribonucleasas Rind-1T11 (F-L Bioschemical, Inc., Miluaukeo
Wi.» y Pst—1 [Promega, Madison Wl ) y s& realized electroforesis

en las mismas condiciones (13).

La cenjugacion se hizo utilizando un medic selectiva (0 agar de
TYE) aue contenta tabramicinag {10 microgramos/ml} ¥y
estreaptamicina {25 microgramas/ml) usando comnag recaeptor

Sscheraichia goli HP1G! (estreptomnicina-resistente) y una cepa de

Eleps]gllg pheumaniac recientemente ar1slada en clinica gue no
contentia ningan plasmido {estreptomicina-resisionte), La
trarsformacidn  se . hizo utilizando una eepa de E., coli HELOL

testreptomicina-resistente) con DHA de plasmidos que se obtuvo de

la ceps do Serratia marcescens responsable del hrota epidemico ¥y

se realico mediante el método de choque de calar (133,

ANALISIS EETADISTICO: El analisss estadistico se hizo utilizando
la prueba esacta de Fisher {(15) y el valaor dé F s calcule en
base a wuna frecuencia obsaevada ¥ esperada, asumiends uwna
distribuc:an Foisson, de acuerdo a! metedo descrito o

Mietsininen {}1&),



RESULTADOS =

Analisis eplidemicldgico: Durante gl pertiodo pre-opidamice hubao
362 cgresos, y 9 bacteremias primarias en la Unidad de Terapia
Intensiva (tasa de 2.5%) s5délo una fue gausada por Sercatia
margescens (0.3%); hubp 48 egresos durante el periodo epidemico y
tres bacteremias primarias todas causadas por Saprvatia margestons
!b.;SK’- Lurante el periodo post-epidémico hubo en J6%  egresos,

s6lo dos bacteremias primarias iduntlflcadaah(taaa 0,6%), ninguna

de é&satas fud causada por Sgrratias sargescens (tasa 0OX), Cuande

Comparamos la tasa de Bucteremias primarias nosocomiales  en la
Unidad de Terapia Intonsiva durante 1 geriodo pre y post-—
epidémica con el periodo opidémicn s oboeevd una diferencia
sigpificativa (F=0.005) ( figura 1}, £53ta diferencia  resulto
aun mayor cuando se compararon las tasas de bacteremias primarias
nozogomiales por Sercatia marcnaceng (Fs .001) (figura 20.
Cuando s& tcompard la tasa de bacteremiac primarias nosocomiales
Qur Ocurtieron en todo hoopital neo se observd ningouna
difercnocia estadistica (Fi0,10) (figura 35 por &) contrario, sl
s5¢ observed upa diferencia cliara ol comnparar  las tasas de
bacteremias primarias por Secratia maccessaons en todo el hospital
durante el periodo estugdiade (F=0_07) (figursa 4).

El caco Indice fue un pacieste recoeptor do rifon cadavérica gue
se diagrostico ol 26 de octubre de 19845, cuatro dias Jdespuées “de
haber ingresadao al hoopital para €]l transpl.nte. £1 swgundo
caso fue un paciente Con pancreatiltis Aguda gue tenta menos de 24

horas do estancia hogpitalaria sin antecedente de cateterss o

-1



viag intravencsog previos, guien fue Biagnustl:adu el 27 de
octubre, E! tercer caup fue un paciente gue 1NGresc can
diagnostico de tatanos y neumonia por aspiracion, la bactomia s=se
indentifico 1 2% de u:tuﬁru; 31 dias después de haber ingresado
al hospital. Dos de los pacientes faliecieron a consecuencia de
chogue septico, Pburante el estudio de cazos Yy controles se
descartaron dos enfermos que desarrollarcon sigros ¥y tintomas de
bacteremia; %1n embargo, no se tomaron hemocultives debido a gue
fugron censiderados pacientes irrecuporashles; emn uno de ellcs  se

aisld Serratia marcescens de segresion brongquial.

Cuando sg detocto el brete al final del mes de sctubre pensamos
4que la capa habla sido probablemente tntroducida a nuestro
hospital por algupa de las victimas de los siamas, que habian
sido trasladada=s a nuestra Institucion referidos de otro centro
de atencion madica, y que llegaron con divorsos tipos dea

infecciones con Serratias marcescens ( tres pacientes ).

EBTUDIO DE CASO8 Y CONTROLES: Al hacer 21 analisis de los

factoras de riesgo, no se ldentifico alguna vartiable que tuviera

diferencia estadistice entre los casos y les controles ttabla
1.

HICROBIOULOGBIA: Se biotipirficarch 1 aislamiantos diferentes de
Sgrratia marcoscong. Diecisiete aiclamientos de sangere, ( ocho

dei hiotipc A8a, siete del biotipo ABh y dos del hiotipo TCT?,
dos recup=radous de secrecioned brardquiales weno (Ba y atrag Ada) y

aos  mas ACL de atro origen (tabla T, Las <cepas da Serratia



marcezgens biotipo ABb fueron los treé aislamientos del tbrote,
uno de ligquido peritoneal {aislada de una de las victimas del
taramcte gQue tonta una peritnnitis'po" dialisis con catoter
riglido, quien habla sido atandida un mezs antes dol brotw), una
mas  aislada de herida de cateter de Swan Ganz, {(de una paciente
hDsp:tali:a@a en la Unidad de Terapia lntersiva durante el
brote), y stras cuatra fuercn recuperadas de sangre de enfermos
que ©o  se relacionaron ni temporal ni anﬁraf;:amentu conn el
brote ttabla 2. Durante el perifodc dr pstudio se recunerarcon de

sangre digl Cepas Mmas de Serati1a marcedscens, cohn partenscieron

al biovtipc ABa y dow al §JCT. Ma %5e detecttr ningun otro
alslamiento clinico AGBb durante ol perlodo epicemtco. Al final
del periodo post-epirdemico se detectd uwna bacteremia por Serratia
margeacens ABb e«n las Areas de hospitalizacion,

Na se recuperd Serratla marcescecns de las cultivos del medio

ambiente, nebulizadores, antisepticos, iabones, superficies
ﬁnertes o Jabonerag que &€ rralitaro al memento del brota. El
patrdn de sensibilidad antimicrobliana de bioctipo ABL s&  muestra
e2n 1a tabla 3. Las tres cepas del brote y urna cuarta, recuperada
de una infeccidn de herida relacionada al catoter de Swan-Gangz,
comparten un patron de sensibilidad antimidreb:ana similar  asi
coma  un pertil de plasmideos (figuw-a 9 diferente al de la acepa
aislada del liquido peritoneal de la paciente victima del
tarremotn; ya gue @sta mostraba mayor resistencis antimicrobiana
Y un perfil de plasmidos totalmente diferente. Todas las cepis

de Serpatia marcasceng fueron sensibles a ceftac:dima,

cefirisuwona, norflpracina, 1mipenem, aztreanam, paperacilima y

o
s



cafotanima.

El plasmido coman tuvo wun peso molacular mayar de S0 kilaobases

(figura &) y se conjugd cen vha cepa de Blebsiella phewropniag
taislada en clinica) originalmente sensiblea a tobramictna,
gantamicina, sulfamotosasol-trimetaprim  (Tabla 4; figura 7).

No fue posible ni la conjugacidn ni 1a transformacion con

Escherichia coli Hbhlol. La digestion cen desorirrilbonucleasas
mostrs fragmentos de restriccion identicces #n las tres cepas del
brote y @l aislamiento de la neriga de Swan—-Ganz. E) patron  de

digestion con FST+:1l se muestra en la fiqura B.



DISCUSINN =
Este estudio describm un brote de tactaremia primaria causada por

una cepa endamica de Servatia marcescenc que tuvo lugar an  la

Unidad de Juidados Intensivos de un hospital de tercer nivel. Ea
relaciond A upa sitdvacian do emergencia, posterior a los sismos
del mes de septiembre’ de 1989, en que probablemente a causa de
una gran aflupancila de pacientes gravoes, sc perdieron las medidas
de control de intecciones .y Bsto se confirng ¥ QuUEe una ves gque
s2 reestanlecicron las politices de contrel el problema  fue
resueslto.

Las diferencias estadiaticas encontradas gntre las  tasas de
incidencia del pericdo pre-cpidemico, del epidémico y del pogt—
fpidemico define pste grupo de infecciones del torrente sangulneo

como un brote por Serratia marcescens dirl blovipo AGb.  Esta cepa

parece ser endemica @n nuestero hospital, sin embarge el patron de
senslbilidad es indiccutiblemente diferente, vy esto debido a la

prasencia de un plasmido transferible que codifica ese tipo de

sensibilidad particular, En conunecuencra e pulde asumir que
tambign &l plaemido puede considerarse como responsable del
brote.

Aunque numericamente pudiese parosoes rnsignificante, trog

episodios de bacteremias primarias en cuatro dias canstcutivas en
wna Unidad de Cuidados Intensivos de ocho camas no lo 26, dade
que el analisis ectadistico mostrs una diterencia significativa.
AN mas, parece dque este brots fue subestimado ya  gue  en el
eatudio de casds ¥y contreles cneontrames dos pgcxantes Con GLynos

clinicos de bacteramia pero que  dSebieron ser ascluldes  del



analisis ya que no se le realizaron culﬁivua da asangre.

La mayor parte de 1ps brotes de bacteremias por  Sepeatia
margescens estan ascciados a cateteres urinarios, tranductores
intravenosos contaminados y equipe de ventilacidn asistida. o
nus fue posible identificar ningun origen de la intecclon ya que
en el estudio de casos y controles -Nne ae chcontraron diferegncias
con =ignificado estadlistico y los culbiveoud del medio ambiente
fueron negativos.

te mortalidad ascociada de los casos gomprobados de bactaremia

primaria por Serratipa margescens Tue dos de tres paclentes. Exzta

tasa tan alto de mortalidad {6&%) es similar & los reportes
previos informados en la literstura {1-20) Yy s asacia Gof

pacientes gue tienen enfermedades subyacentes graves.

La cepa epidémica de Sgtrratia mparcesceng mostrd un  patron de

reaccidn bicguimica gimilar al de la gepa endénica, esto ws RABb,

win agmbarga ©l patron de  sensaibilidad antimicrobiana fue
diferante, Nugstros dates sugleren que un awln sistema de
tipificaclidn puede no ser suficiente pars definir una cepa

epidemica de Serratia pargescens, porque en este cztudio la cepa

epidamica y la endémica pertenecian al micmo biotipo, ¥y nmoe fue
#ino el patron de apnsibilidad sntimicrobiana el gque mostre gue
eran diferentes, &c cual gueds cefinitivamente confirmado con el
anallsis de plasmidos. For ello, sugerimos Gue deben realizarse
por 1o menos dos metodos de tipificacion para estudiar un  brote
por Serratis marcasrens.

La taci! conjugacion entre la cepa 2pidemica ¥ una cepa de

Klebsiglla pneumcniapg (aislada reciontemente e@n clinical suglere

14



que este tipo de intercambico de_materiai genético puede pernitir
que el plinmido persista en el ambienta hospitalario an
ditferentes especles como fup informado por Rubans et al, en 1981
(21,22,23,24). Estos plaémzdoc puegden ser responsables de brotes
causados tanto por una uwola bacterla como por diferente: especies
(24,29 .

Como conclusidn podenmcs decier que: A} un numero inusualmente
alto de aislamientos de sangre, orina, !tnuido cefaloraquides o
enpectnracxﬁn‘ del mismo tipo de microorganiamos, con patron  de
sencibilidad antimicrobiana similar debe hacer gosgechar  al
clinico que un brote gpidemizo ecsta teniendo IQQRF; par lo gue
debe realitarne un estudino rapardo parsta conouoer la prevalencia  de

o en el

aislamlentn de oste tipo do microorgantsaoo et @l hosprtal
plso de hospitalizacion cgmprometido, para confirmar esta
sqspecha, y establecer medidas de control de infecociones lo antes
posible para terminar con ] prcblema ¥ prevenir la alta
mortalidad asoclada a ewte tipo do infecciones., b) 1os medicos
en los hosp;taleﬁ deben estar atgntes de un brote N situagiones
dez amergencia que alteren el trabajo cnfia}ano en &as salaz go
urgencias ¥ on las unidatdes de terapia intensiva, camo sSucedio
despuds de los sismoy de la Cd. de Maxico y Cuyas consecuencias

astan descritoas en este trabajo.
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Bacteremios Nosocomiales Primarias
en la Unidad de Terapia Intensiva INNSZ

Bacteremia  Secundaria

| Bacteremia Primaria

- P=0.025

LEFMAMJJASIOINDEFMAM

EPIDEMICO

PRE—-EFPIDEMICO POST-EPRPIDEMICO
FIG. 1



Bacteremias MNosocomiales Primorias
en la Unidad de Terapia intensiva INNSZ

l:] Bacteremia Secundario

Bacteremia Primaria

P=0.025

PRE-EPIDEMICO POST - ERPIDEMICO
. FIG. |



Bacteremias Primarias Nosocomiales
por S. Marcescens en fa UTI INNSZ

Bactaremic Primaria

Bacteremia Primaorio
S. Mercescens

p <0.000lI

[ T T T W [

'f F M A M J A SIO lN D € F M A M!
N N N\
EPIDEMICO
PRE~« EPIDEMICO POST-EPIDEMICO

FiG.2



INNS Z

Bacteremias Nosocomiales en el

Secundarias

Bacteremias

Frimarios
4

Baclieremias

7

NN

]

AN

N\
NN

/////

MW

/////////////

ﬁ

MR

My

AN

12

10 7

8

._
M~ o

5
a
3

2

|

0

FMAMI

T

Q
| ILN D E
EPIDEMICO

LE F M A M J J A S]

FIG. 3

POST—-EPIBDEMICO

PRE - EPIDEMICO



Bacteremias primariaos nosccomlales

por Serratia Marcescens
INNSZ

] Bocteremiar Primario

Bacteremias Primarios
Serrotia Marcescens

ps 0.016

{
ENE FEB MAR ABR MWAY JUM JUL AGO SEP OCT HOV DIC ENE FEB MAR ADR MAY

PRE - EPIDEMICO EPIDEMICO POST -EPIDEMICO F16.4



Tabla 1

. Estudip de Casos-Controles para Identlficer Factores de Riesge

Casos Contrnles * Resultado dal
Anflisis Estadistico
. 1 de Pocientes 3 q
Dias Estancla Promedio 12 1.3 HS
Rango ¢n dias {1-31) (3-97)
Catétor arterial 2 3 HS
Ve 3 3 NS
Cotéter. de Swan Canz 1 3 NS
ﬂlll-‘l?ﬂla‘clﬁﬁ Parenteral 2 2 NS
Gialisis Peritoncal 1 1 r:é
Meroaiallais 1 2 T
Serela du Foley F) 7 s
Vent i Latdor 2 4 M3
Antibiaticos deude ol
ingreso a UTT 3 53 {4
Transfusione. 2 0 5]
mern 0 gasorers tas
lan estancia 2.40 2.05 iHe
Har o (2.7 - 23y (W - 3,3)

* Controles: paclenles internadon en da ull
permanecleron

dier dlas ontes o decpués del biote, cue

s . P o teqr -
fintas o eacluyeion ool paciontes gue clinicanente cursaron con Gacteresmia pern

no fueten cultivatdos,



Tabla

1t 2

Biotipificacitn 2

4 plotipoz diferentes

ano hing
Brote 3 Sargre 2
Sanqre 4

Secrecidn herida 3

Liquido peritencal 1

Ssngre B Sec, brongquial 1
Sec. bronqaial 1




Tablai

Patson de Senalbliidad Antimicreblana do 5. marcescens RBh

T . o

g2 g8 r & 3

0 o g g k) = = E
e a o e 0 9 - =
i 8§ ¢ f §F B o3 oC

] =] ok ] g
3 0 3 3 B ¥ F & 5
5. marcescpna 1 A R s R A
S. pATCAsCens 2 5 5 5 R A fl
4. myjgrscons 3¢ A s 5 5 i R 5 5 R
S. marcescens 22 n A 5 S R R A R i
5. marcoscena 26~ ] S 1 5 ] R 5 5 S
5. marcoscens 12 5 5 53 K} 5 5 5 5 Ll
3. marcoscens 17 5 5 E 5 L L 5 L] R
5. margescens 14 S 5 5 R R S R 8 R
5. magcosenns 19 £ S 5 ) 5 E] S 3 R

fepa del brata
Paclente victima de los sismas

Pocleate hozpitelizada en 1a UT1 durants el brote con sccrecidn putdlonta en la
herlda do cothter de Suan Gona



O SR SR

FIGURA § .- Electroforesis cdel ONA recuperado con el método de extraccibn ripida alca
1ina: Carrll A, 5. marcescens 1, B, Sm 2. €, 5m 3. Gn 26, E, S5m 22.
Fy S. marcescens blotipo RBb (multiresistente). 6, Sm 12, H, 5m 17. I,
Sm WA 1 biotipo Ala (resistentn o tobramlcime, aislodn en la Universi-
dod de Virglnia).



FIGUAA 6. Elpctraforesls del DNA recuperada con el método de extraccién ripida

alcalina: Corrlil R, E. coli (Ho101) transformada con PBR 322,
8, Sm. €, Sm2. D, 5mi., E, El bacteriofago lambda digerido

por HIND I1I y lambda como marcador de peso moleculaf.



FIGURA

.

Elpctroforesis del ONR recuperado con el mdtodo de extracclén ripida
alcalina de las transconjugantes de K. pneumoniae: Carril, A, X pngumo-
nise-5mt. 8, K. pneuwnoniae receptor. C, Smi. D, K. pneumoniae-

Sml. E, S5m2. F, K.poeunonine-Sme. G, 5Sm3. H, K. pneumoniae-5m3.
1, 5m26. 3, K. pneumonine—Sm26.




Tablasr

Patrén de Sensibilided Antimicrobiana de la K, pparonize Transconjugada

g g 3

£ é i = g K

i ¢ B £ 3 = %
-4 . at - el - L -
2 5 P 2 & B 5

-t [ a
208 =2 : & P 3 s
¥. pommonlan * H 5 f % R R R 5
%o pomronize-sm® R R R 5 R R ] A
¥. pramonise-Se2* R R R S R i R A
K. proumonise-5m3 R " R 5 B R R R
K. praroniap-5mise R I3 R 5 R R R R

* Cepa receptora
+ Transeonjugantes ebtenldgs e la conjugocion de S. marcescens (5w}

tote: La transformacifn y conjugacion con B, e0lf (48 301) no se logrd




Tablas ¥

Patrén do Sensibtlidad Antimicrobiana de la K, poeuoniss  Transconjugedn

2 -

g 3 3 ] 2 4

£ k) : =t t

i T § E T 37§ &

T 5 ot 3 -

§ 8 03 = 3

£ & 5 3 g g

¥. pneumonioe ¢ S 5 A 5 R A f
%+ poeumonian-Set* R R R 5 A R n
£. pomumonige-5m2* R [ R 5 H n R
K, pntumoniae-Gem) R R R 5 R R R
¥. pneumoniso-5n25+ R f R 5 R R R

* Cepa receptorn
+ Transconjugantes obtenidos de la conjugaclln do S. marcescens (5m)

Nata: La transformacifn y conjugacibn con E. coli (M8 108) no =¢ logrh



FICuSA 4,

("in recuperady cen el whicdo oo esrnracoifn [flpida ateallna, digerido
cen PST: Corril A lawbue diqerice. <ItD 101, ¥, fet. C, Sml dige-
Tido PAOT; 9, Sl Y, Smg uigerldo  PST. F, ™= Gy Sm3
digeridn Fhis i, ]
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