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INTRODUCCION : 

Atl i.tn rec:onoc:!do pa.to911no 

nc!loccm.al, eais',;en múlt~ple!l recorte!: public:"'cto~ qtJe descr•iber. 

brotes aDccidtlos .:i c:.llteti;r·es c:ontamini'ldos, desinfor.ti'lntati o 

t r•a.nti.duc toreo; L.!! m~yor o.:ir·t<:> de ci':.to'3 b1•ote-.: han ocurrido en 

cepa!'! un mismo 

tran':\-fer1tl!c c¡u•.:.> les con-f1c·rn e~tC' oa';rón dl" 

part1culi\r ( 1.-4>. 

El objF.'tiva lle ·~-::.t"° tr'<lba.jo E$ dr;1:;c::ribir un br·otr; d'" bL1c:t1~re.n1as 

pr1mar1as nosocomi.:.le;-. a·Jr s~rr~....:::. ~J:!JE en 1.:- Un1Ll~1d dr. 

Ter.Jp1a lnt'"nsiv.i del Ir1ot1tulo M<:1.cic.:ina: de l-3 Nutrlc:óri '2ollv.1.r:lCH' 

ocurrió "l'n lo~ últimos ·l dlri•i del mos de cct1.-1bre do 198:::. Foc-:i 

c!esc-i.te!.< clf .. • lo~ si•Jmi::::.:; t1r~i me:; de ~cpt:ccnb1•e, c:u.t.r1Jc-, el H0Gp1\:.;.l 

rG>~ibfo L!n yro.n r¡1_,m,.;>1'•; O!~ p~·C:IP.r,tt.-~; ~r'\ve111Pnte 1n-fec:t<1dr:n. d~~ 

Huna~e 

b~c:1lo g1·~m neg~ti~o h~bl~ ~tdo 1ntrad~cido a nueetr·u hosp:tal 

por ~'l9urHJ d•~ le'Stos p<.u::o1in'.:P.•; rJt'.:l'~t.>rnP.r':<~ in-f~ct<..•d:l"1 ref...?rido·:; 1Je 

otros ho5n1tale~, ~1n ••mt~1·9c el microc~g~~15mo r~snon9able del 

bt•ote ~'P.'..!'.-l!t:o -1e·· d>"'! :n!s;rnc ~iot:::>a '-''-''~l.:. coo-• onca-r:-iic~"· P•=··o 

r:::>n '-11' ;;"<t••or· di:.> '!i\:"n~:1b1l \dc:1d d1~e1-•?M"<?, d~tnclo al"" or·e;;enc·1a. de 

·_1ri p!:,1:;u1•,1u f:r"lno;.fr~,.illJ,_•. 



MATERIAL V HETODOS : 

ANTECEDENTES La Un l d.:.1d de Torap 1 d Intensiv~1 del Insti ti.ita 

Ncic1anal de la NL1tricion ¿onstA de ocho camas con un pr•omed10 de 4(1 

ingresos por ir.as. Durante el tLtrno matutino hay una en1ermara 

pac\entes en promed10. 

OEFINICION DE CASO: Se def in10 un C3:'lO como ct1ulqt11'"'r paciento 

.:idm1ll{lo .:1 la UntrJ.vl d¡¡. ícn""'P!il Inl:en<.>iva 01" el m!:'s de octt1brc da 

1985, c.:in fi.ebrE>, calo~1rtos _v hcmocult1vos positivos pilra 

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO: s~ calculo la prevalunc~a de bactcr·em1~ 

por Se1•.-..i\tt,.2 !!!.!_~~:.i •:?n 1.1 Unidad de Ter3p1a Intensiva dL1rante 

nueve mesP.s p1·e·1~c;; al tirot~ (pet•lodo prt?-ep1déinico> durante el mes 

d& o;:: t~br·e de 

haber·se rF.COr>·Cndc\do mel'.!'ld~"'" de control lperio•.:o pe;;.t-epidém1coJ 

16. 71. 

ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES: 

5<' '1efintó 

Anal l;:«mo·~ dt.:;,s de ost;;.nc~:l 

nL1~;1·lc:i:ir º"~"?.'lt·.-.,·o\l. 



hemodt."1l 1tt.is, aondi\ dP. Foley; vant1 lacton B9lnt.ida 1 uso p1•evio de 

L\ntibiót1co!i, tr.-.nsful:>1ones s.:in¡;iul.neas y el nCtmcr•o de muest1•as de 

~,:;isomc'tr1a. tomad<.1s. 

ESTUDIO BACTERTOLOGICQ; los h&mo::::t.• l ti vo<i::: 

po'.li ti vos nuestro 

hou.pital dLn·antf> el pc·riodo de estudio, y todos los .;.islam1untos 

cllnic:o::; dL' "'Pt'"~ ~'-··~~~C:"'n1. '1LIP. ~e ri..:icupcr•aron d'J O.lC:Íonl"E.'> 

que ll~i;,ar·on lGf~ct~do~ ~ nuestr·a Institución poco tiempo despLte~ 

Se ident1 fi::a1-on 

Los otro;; cu,1t.ro 

i\l'i>l<'tmi~nto~ 1uer·on r''J<;:;LllJP.1'º>i:los : uno de l1QLtido pnritonE·i\:, uno 

de herida de catl'>ter infectéldi\ y dos de isecrccionen b1·onquiales. 

td~?nt1f1c:.'ldas con AF'l:.::OE 

p,..1_,ductu, Flainv1ew tJ.'(. ) 1 tr.1·m~nto>.cion de r~1f1nosa y ú-::~lo;;,.• y 

product:i~'":n Ce; DtJas.._•. 

metndo m::id: t it:.!<do do Gr1mi::int 

medio .1.otb::: n ¡¿ 1 · ,, !l , 

<8,~l. Se tomaron "cultivos 

GQL1:pc: 

dt~ 

de 

vL~nt1l~•c.!Cn mC?.:;.n~co y nt:·!-,L1l1::~~dO"<:.><'i ut1l1::ar.dc i~apcs lo: irfL1S.LOn 

de med1.:i 5Hl -:;;;n <;ubc\..llt:;vos d•}'"'f.'UF.:·:, dP. 111t:uba1• ,; :.5ec por 7 diaH 

( 1')). 

La .c;en,,;ibillLl.:..d antim1crob1,;n.:; -.;o r•ertl::.o por el mof;.:ido de 

microdi~ucion dQ acuf:>1·dt:. 1"1 1:1.; rt>~orn!o!ndilclones establecidas poi· 

e: rJcc:..sc ( l <)) • s.,. arot:_.1-on 

4'.-nil·acina, p;; t ''UP tom l r:: l ~ :\, tab r•.:Hn í e 1 ria, 



carbenici!l.na. me:locilina, plperacil1na. imipRnam, a;:trocnam 1 

cefo~itina, ee1otil::ima 1 cefta;:idima, ceftria1:ona 1 

trimetoprim-c;ulf.!lmetoaa;:ol (SXT> y norflo::l\cina. 

cloramtenicol, 

ANALlSIS DE DNA: LoEi p~asm1dos fueron obtenidos mediante el 

método da e:: tracción alcal in<" r.ipida ( 11) y se rei'\l i;:ó 

electrofol"P.sis de lo~ fr.-:igmentos de DNA en gi;:les de ac.:iaros.;. al 

o. 7%. (Sigma Chemtc..l.l Co. St. Luuis MOJ a 66 mV por 6 hoi•as 

11:!. 1::::> • 

El DNA recuperado c:~n el metodo alcalino ~o di9irio con las 

dE'SOi< ir 1 bon u e: l ~.'.'l":ias Hinr!-!Jl a=·-L Biochemical, tnc. Mi lwa.ul•ec 

WI.) y Pst-1 <Proma9a, Madi son Wl ) y sP. real 1;:ó eolec:trofores1s 

an la!."l m1sm¡:i5 condie1ones <1::>. 

La c?nJu9ac1on se hi;:o ut1l1;:anr.lo un medio solectivo ( c19ill' de 

TVE> oue con tenla ( 10 micro91•amos/ml) y 

&&traptomieina microgramos/ml l usando como reeeptor 

;;scher1c'"lja i;.Qjj_ HB101 (estrepto.nicina-rer;istentel y Lln<l cepa de 

Vleb"J.lell,1 pneumo~ ruc1entr.mBntt..> <.11sl .. 1dn ~n cllnica ql11¡o no 

contenta pll!!."lmido lostrl.'ptomicin-"l·-rec-1:;'.l'.'ntel. 

trar"!:iforrnac1ón "°ª h1=0 ut1l1=.:indo un~' c[;>p<1 de?- E...._ coU HD1t)1 

Cestreptom1cina.-rt::s1stentel con DflA dt> plasm1dos quo- SE' obtt1vc de 

la cepo) do 5Pr'r.1t1<'. !!!.!lrCP.5Cr>_,_!!_,1. r-espons.:ible del brot~ ep1demico y 

se r1h1l1=0 mediilnte el ml"'.>todo de choque de c.1lor c1:::;1. 

ANALISIS ESTADIST!CO: 

la prueba o:;acta. d'"' F1shor (15) y el valor deo F' se cc1lculo en 

base a un"' frucuo'1CJi\ ot.Js<.ir-vadil y esperada, .:\Sumiendo 1..1na 

distribuc1on Po1s~on, me todo descr· i to oor 

M1et';1n1n~n {l6J. 
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RESULTADOS : 

Análisis epidamiológico1 Durante al periodo pre-opldémica hubo 

362 ogresos, y 9 bactftremias prim.ari.ii.s an la Unidad de Terapia 

lntonglva Cta.sa de :Z.5'Í.> sólo una fue cau9ada por Sqrrati,. 

mar5e»cenq (t), 3i',); hubp 48 eQresos durante el periodo ep idemic:o y 

tres bac:terP.mia:J primarias todas caus,;;i.cJa.,¡ por Sl~rratia marcesccns 

Durante el perlado past-epidemic:o hubo en 36~ egreso~, 

'i>Olo dos bac:teremias prim<ll'io)S idL'ntifi.cadas lta~i\ 0,6/,), n1ngun.i. 

de C-::.ta!;o fué cau·~ada por• ~.r:.t"i!lle. ~.0sccns t tasa 0%) , Cuando 

l.:.. taS.:l de bucterem1;-..~ p1·1mar1a::; noGocomiales en la 

Unidad Ce Tnrapia lnt~nc.iva dur;.ntLJ el r.er·1ado pre y post­

epid~mic:o con el prrtcrdo l?p1dérr1ico St' observó un.> diferencia 

( F"=-ú. 0:'5) "f l tjU!",-. 1 l • E:-,ta diferencia resulto 

aun ma.yor cuando SI:! comparar•or1 i, ... ~, t."'<;;•1'-"" dr~ bacter•em1a'.."'> p1·1mar1a~ 

no:;ocomi•.1le\O> pur Q.!.~:0.i.J...!). ~~•.'.:.!:".~';.'.!"~!"'...!:)<:', <F.: <'.11•)1) t"f1qur.:i. ::1. 

Cuando se comparo la tus;:i cJr1 llactureo·m1.:i.s p1·ii1ldt'i.ln nosocomiale!S. 

hcspl t.•l no <;;l! observó ninc;¡una 

b..1c'terem1as prlm;•ri.:i~ poi· fu~.!.X~ ~~t1-•~5. en todo el hospital 

dur·~1nte e1 pFH'lOdo &~tL•d1:1dc (F.-:,.•.ü::l tf1r~u1·e, -ll. 

El c .. '1.s;O lnd1ce fl1p un p<•l:innlr! t'PCuptc1·· dr_, r11>011 c~•d .. •v01·1co que 

se diagno»ticO c>l ::e;, d~ c•.:tLtb1·e e.le 198~, cti.:.tro d1C".S dE>9,.:ttés do 

El Sl.'(¡LlndO 

caso fue un pac1entl• t:on p<>ncreat1t1s a<;¡LtC.;., QLH? tenla m~no!'. de ::4 

horas da estan~1a hcsp1tal~r·1~ sin ant~cedor1to de c3tOtsr89 o 



vlas intraVenosoe prevics~ quien fue dia9ncuticado el 27 de 

octubr•. El tercer ca~o fue un paciente quo ingresó con 

diagnóstico de totancts y neumonía por .J!5p1t•ación, la bactumia se 

indenti'ficó el ::q d~ octubro¡ 31 d1.Js después de haber ingresado 

al hospital. Dos de los pacientes fallecieron a consecuencia de 

choque septico. Durante el entud10 de casos y controles se 

descartaron des enfermos Que de!>arroll.:i.rcn sigr'.os 'f 01ntom<1s de 

bacter-emiel; ~in embargo, na S'1 tom.:i.ron homocUlti· ... os dob1do a que 

fueron ccnsiderados pac1en':es irrecupa,-.:ibles; en lino de elles se 

aisló Serr.1ot1.1 m,'l.rce«,r::eno;;: de secrec1on bronquial. 

Cuando se ..;etccto el br•cte &1 '!'inill del mes de octubre pensamos 

.que la cepa hab1a sido pr•ob.lbl!!mente tntrcducid.:1 a nuestro 

hospital por al[;jUnd de l,¡¡,r; victimas dl? los si5moa, 

111do tral'>ladad.a~ a nue$tra ln5tituc:i0n r•e1eridos do otro centro 

do atenc:iOn medir.~, y que l leq.;\ron con diYorscs tipos de 

infecc:icnes c:on Se,.rnti;¡, mpr'-E'SCP.'1s ( t1•t:is pacientes l. 

ESTUDIO DE CASOS V CONTROLES: an~li~1s dl? lo~ 

f..tc:toro~ de riiJ!:'go, no su identifico a!r3un.> ,.,:11•1¿ib!o q'-•C- tu,.iera 

diferenc1a estad1sti.c:r entr•e lo~ c:u~os y les controles !tabla 

!) • 

MICROBIOLOBIA: 

ocho 

del b1ot1pc AOa, siete del biot1po ~Qb y dos d~l biotipo TCTI, 

dos racuoeradu~ de St>C:rec1one!1 1Jrarqu1alt?s li.:no ABa y otro A4Al y 

(';~'Dlu::J. 

1 <) 



mar·ce~~eons biotipo ABb fuoron los tres ai!ilamientoa del brote, 

uno de liqu1do paritoncal (ai~la~a de una de las victimas del 

terremoto que tC'ntü una peritanitio;,. poi• di Al 1si._ con catéter 

r1g ldo, quien t'i.abt.i. ~ido 01to:?nd1dA un me~ tlntP.!i dal broto) 1 uno 

ld Unidad d[,! Tcr,~¡:;1:• lntcno:;~va durante al 

brote) 1 y otras cuntr~ fueron r•ccuporad.J.<:. rio s<1.ngre de enfll'rmcs 

brote (t<1.bla 21. Our,1ntr. el per1or:1c dí.' t.•~tl1d10 sc> rl?CLIPeraran de 

~1 b1otipc AGa y do!~ <JI ;cr. 

aislamiento cltn11:::0 Atlb dur•a.nta el perlado apiC::i:o-rn1co. Al final 

del periodo post-ep1dE:mico se di::tectO una bn.Ct!O'r~mi<>. por Serr<\t"ia 

marce~ A8b t!n l a9 .'.l.reíl~ de t1osp i t~l 1 ;::i.\C ion. 

No 'Se r-P.cupt;?ró Se,•1·~ 1!1..i'''ce~c~ dr..o los cut ti vos del medio 

C\mb i.enteo, ne bu l i ;:.:¡dot•r.s, <>.ntisl!pticos, J<:\bories, uuperficies 

inerte5' o J~boneras que 'Se rauli;:ar•o ul momento del brote. El 

patr•ón de !!~n·1ibil1dad .i~1tímti.:,-ob1,.H1i> de biot;1pr:i AEll1 se mu(;:stra 

en la tabla 3. Las tres cr.pas del brote y un<'\ cu.:i.rta, rect.1p~r;\da 

do una infección d1? her~idil rel,""\cionada lll catot1~r de S1~an-G,""1n;:, 

comparten un patr·ón de sensibil1di>.d .:int11l'.~cr·c:::b:.~n<'I s11r.1lar asl 

c:omo un per•fil de pl~sm:ido5 <t1i:iur.:i 51 di.f8re;-ntP al de la acep.:i. 

aislada dEl liquido peritonea1 

tert•emoto; y.:l que 1~sta mostt"élb.:< mayor• rr.s1!ltenc1·d ant1microbiana 

y un perfil de pl~1sm1dos totalmente diferente. Todas las cepas 

de fLH?rcin sensibles • ce1't.:\::!dlma, 

Cef".;r1;:;i:ona, not·flo::acina, im1pencm, a::tr'e:Jnam, 



c:efotaJtima. 

El p l ásmi do c:omún tuvo un peso mol P.C:l' 1 ~\r mayor de !:i(l I; i l ob.:..se~ 

(figura 6) y se c:onju90 ccn un.i. CV!pa de 1:Jebr.iellA pneu/T'on1ae 

<alalada en c:l1nlc:a) 0~19inalmontu scn~iblo a tobra:n1c:1na 1 

i;¡ii;in toami el na, su l 'f i\mo to:: c1.SO 1- tr unco-topr i. m fTabl~ 4, ftgl11•a 7>. 

No fue pos1ble ni la conJL1g.:.ción n1 1.J trllnsformacion con 

E1chertch1a col 1 HblOl. La d1gestion con deso:,11•ribonur:1easas 

mostró fragmentos do restr•icc:ion 1dénticcs e.n las trer. cepus del 

brote y el aislamiento de.> la herida do Swan-Gan:;:. El p.!!.tr·~n de 

dir]estton con F'ST·l se mLu?str.11 en lll. figur.:; B. 

12 



DlSCUStON : 

Et>te estudio describA un brota de b.'\ctaremLa primaria c.:iusada por 

una cepa endamic~ da Serratia marce5c~n~ aue tuva lugar en la 

Unidad dli! Cuida'do!> Intensi"vos de un hospital do tercer nivel. Se 

relacionó a una s!.tuacion dci emerqenr:i.~'• postcr1or a. los 11it1mos 

dol me9 de septi.ambru· de 1985~ en que p1·obcblt:!mente a c:auna de 

una gran afluenc1a da po3c:it'ntcs gr;.1va!'., <:>e per•dillr•an las medidas 

de control de infecciones .y &!Sto se confirmó )"".:.'que una ve: que 

~e reestablecicron 

resuelto. 

las pol1tic:d~ de control ul problema. fue 

Las diferericias estadi'3ticas enc:antr,..d."1.-.:; ant1•a 111s t,¡¡\!!as dy 

incidencia del perlada pt•e-cpidomi(:o, dnl epid~mico y del post­

r?pidemico dofinc este gl"upo de 1nfecc1cn12s dt,>l ta1·1·nr1te ~.:.ngu1neo 

como un bt•ote par SerrMJ...Q !b!.!~C~ d1~l b1co;:1po AGb. E!>ta cepa 

parac:o '3er &ndí:>mica un n11e-.:;tro hcspit.:ll, c;1n amba1·gc el p.:i.tron de 

Genslbilid.:.d es 1nr:l1!:!c:ut1blcmentL> di1'urentL~, y esto dc..!b1do a la 

presencla du un pl.:.smído tr.;i.nGfer1Ula qL1c cor:l1fica o~;c~ t1pa du 

ucn5ib1lidad p~r·ticulolr. En c:cnt;c:>Cuf>nc1a or-.i.:· PL1Cdc a.sumir que 

brote. 

Aunque numurJ.c:arnento pL1d1n~e par·~cer :ns1qn1f1c:<.nte, 

una. Unidctd du Cui.d,"1.dos Intcn~ivc!'> de ocho <:.lmas no lo ~s, da.do 

que el análisis ~·r,t<1.di-:;t¡c:o mostró un.:-. di"forencic. s1gnif1c:ati.va. 

AUn m:.s, parece que e.,;tc brot1~ fL1e s..;beo;;timada Y•'- qt1e en el 

estudio di? cases y contr-oln!i .uncontramos dos pil.ClP.ntcs c:cn siyno~ 

clínico~.:. de:> bolCtc>i·~mia p!'.°'r':l que dr.:b1r~1-;:in s~:· n1:c:lu1cJc~ do! 



•n&lisis ya que no s~ lo reali;;:arcn c:ultivou do sangre, 

La mayor parti.. de los brato'.l de bac:teremia.s par Serrl\tia 

tra.nduc';ores 

intravenosos conti'lminadoS y uquipo de ventilación i'15l-5tida. r~o 

nea fue posible idonti1icar ningún origen de l.:\ infección y.-i que 

en el estL,d¡o de c.:isos y controles ·no '.':lf' cincontra.ron d1for•enC:la5 

can !!lignificado eutddlstico y lo!> cultivo~ dul mcdlo «mbiente 

fueron negativo~. 

La mortal idild .3.!loc1a.da di::o lo'.l casco;:. comprobatlou de b<.ictart.Hlllil. 

primaria por Serr-0tta m<>rc:e.oscPns fue dos de tr1,n• pacientl::'s. Esta 

tasa tan .altOJ de mart.:il 1dad í66%) t?!:. !loimi lar ~• los rf'portes 

pre..,io5 informados en la l i ter.itura ( l-2CIJ y se a.socia con 

pt1ci11ntes qua tienen cnfermed.-ide-;; subyacontos g1•aves. 

La cepa epidémlc:a de Serrati.;1 m;H't:escP.n~ mostró un p,;¡tron de 

r•ac:c:idn bioqutm1c:.a similar al de lJ. Cb'pCI endémic: .... , esto C!S ABb, 

•in embarga al patrón d~ senn1bilidad ant1m1crobiana 

diferente. Nuustros dato!:O sug1e1•en qua un .>ulo sistema da 

tipiftcac:idn p•..iode ne ner suf1c1cntc p.::ir<. dof1r;iir una cepa 

1rpidémica de Si;>rrat1A m;;ircf:'<;c~n~, parquL' en e:tc- cstL!dia la c:epi\ 

epidémica y la end~rn1ca purtcnecilln al mitima biotipo, y no tuo 

•ino al patron de snn9ib1l1da.d .;.nt1.nic:rabiana. el que montn;.*l que 

•ran diferentes, lo cual quedó df"°finit1vamente c:cnf1rm<.'ldo c:on el 

•n.t.11 !I in do p l ~sm ! do:J. Por el lo, '!.Uqer l mas que deben real i ;::irse 

por lo menos dos metodon de t1píf1cación p~ra estudiar un brote 

La fáci ! conjutjilc ion P.nt1·e la cep~• •?P idomic:a '.! una c:epa. da 

~lebs•ylla pneumcn1aq <a1sl~da. r~t:lontemente en clln1c~) 



que este tipo de intt?rcambio de material QE:nético pued11 permitir 

que el PlAnrnido persi9ta en _el ambienta ho!!pit.llario en 

diferRntea especies como 1ue informado por RLtbans et al. en 1981 

<21,22.23,24), Estos pt.a...im1do<;:; pueden s~r respon"lable!? de brotes 

cau!!!.adcs tanto por una. uola bacteria c-"'.>m!:l por difert?nte~ especies 

(24,25). 

Como .:::::onclusión podl?r.tOS decir que: ;'\) un nr.1mer·o lnusl1Col!Tlent11 

e.lt.o dt?. aislam1r.-ntos di? S/'.Hll)l"e, or¡na, llo1.11do t:Cfi\lori'!QLlideo o 

e1rpector3c:10n Uel mismo tipo dE· m1croorgan1gmos, can patr·on de 

5ensibil1d."ld . .o.nt11n1crob1e1n.~ ~1mil.Jr· debe hacer ao¡;pechar al 

clinico qu"° un brat~ apidf'lm1~0 ~st.:i '.;etliL•ndo lugar·, por· lo que: 

dc:bv t"Hl\l1;:.,':\t"!~e un L'!'".t.ud10 1·.~p1d".': p.:i•"i'I con::ico1· l.'\ p1·ovalc>nci.:1 d~ 

ai~lamiento de.• aste tipo dn m1r:roor!)<•n!é>,no or1 ol hospi ~.::d o en el 

piso du hcsp1tali~ac10n comprometldo, par•;:i con'flrmur 

liOSpecha, y e!::.tablecur mr..>did<:""' de cu11trol L!e i.nfacctone.:; lo ante!3 

po!.ible p.<1ra ter•m1neo1· con r,:l prcbll"1r,,:¡, y prevenir l~'I alt~• 

bl l~c; mC't1ir:o-r; 

en lo~ hosp1tc:>lc:os dP.b1.•n ~!>t<\r atvntos de un brote en s1tL•ac1ones 

de emergencia que ~1ltcr·cu1 ol t1•.1b<1jd c:otidiano en l.•s sala.z do 

Ur:Jenc::1as y on l.'15 t1n1d • .,,do~ df-> tet•apia tnto:1fijva, e: amo SL1cerJ iéi 

despu~5 de loe; si·~mo,; de l!! Cd. dP. Mo:::nco y cuyr.!::. l"'.O"HH?C'.U~nc1a!'l 

están dP.sc r i til.s en r.s to trabajo. 
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T 11 b 1 a 

Estudio do Casos-C011trolos para Identificar íacton~s do Riesgo 

C11sos Controles • Resultado del 
Análl-sls Estod!stlco 

' de Pacientes 3 ' 
Olas Estaricla Promedio 12 7.3 tJS 

Rango t'l'I dlas (1-31) (3-17) 

Catbtor arterial 2 3 t'5 

cvc 3 3 NS 

Catéter ne S...an Cían: 3 tlS 

All~l.11clV. Parentcral 2 2 NS 

01.lli-:.is Pcrituncal t/S 

ller:-Odiálisis 2 NS 

Scncl.1 de Foh•.,. 2 7 tlS 

Vl.'f•lll<nlor 2 • tlS 

Ant11JiÓtico5 rt~··Jf1f' el 
if\oJll.''.u d urt 3 • tJ~ 

Trano;f .,•.luou:. / " t/5 

r1o'..,..,rn •!P. q.1•.,......,.1 r '..,.; 

.-it.i .. c~t.iror.ta 2.4fi 2.0~ /¡'.; 

ll,1t· fJ (;>.;> ~.7) ( ,!1 - J.J) 

• r:o..,lrolc~1 p.1ch~ntc-:. intcrn<it1o~. t'f• la Ull dil.'l <JLv, nnlu'.1 o dc:;pué:; cJul b1otf!, qu•• 
~l'r~1r.ccll!rnn l,f] hr!> • 

.. fJnta: ·.,. l·•r.lu11'1on •:"~' íl·tt:h'filc~. <rJ•: cliniciln.i.'ntc cur:;.lron cun t;.1cl•HL~•iil pero 
no flJP[!!ro rulli 11 .Ji(J',, 



Tabla 12 

Biotiplflcaciún 1 4 blot.lpo'.l diferentes 

fil!!! .!..G.!. 

Broto ' Sangre ' 
Sanqre '' 
Secrec:i6n herida 1 

Lifl'.Jldo perHoncal 1 

fil!2 ~ 

511m:irr. B Sc>c. llronqulal 1 

5~. hrOí1'11Jbl 1 



T 11 b 1 11 1 3 

P~tron de Sen9lblllda:l Antl111icroblana Cu s. lflilrcpo;ccos AB~ 

~ .s ~ ~ ' ~ ] 
E 8 1 ª ~ i ~ 

¡¡ 
~ 

~ 

~ ~ ,, ~ 8 ~ 
j :1 ~ " ~ 

§_. ,..,,rr:e~ci:n"' ,. R s s R R R s R 

~·~ 
,. R 5 s R R s R 

!!• ,.,_,u:rgf!fl~ ,. R R s R 

~' 1111\[Cf!,Cl"<"IS ,,. R R 5 5 R R R R R 

~· IMfCl!'!J:l)!"I~ 26- s 5 5 5 R 5 5 

§· m.1tCC1'Cl"r'IS " s 5 5 5 5 5 5 • 
§· marcr:i..cnn~ 

,, 5 5 5 5 5 R R 

.:;. ....,rcc'cl:!:!" " 5 5 R R 5 R ' R 

1!• llllltCl!'l(:l'f\S " 5 5 5 5 5 5 5 R 

C!!pa del b~ota 

P11dent11 vlctlm.:i do los 11l111T10s 

Paciente ho~italb:11da en 111 un duronlst el broto cun Sl'Cteción ~lonla en 111 
herida do cGtÓter da StJan C11n1 



G H 

i 
j 

j 

·· .. lt .. 
' 

FIGl.RA 5 .- Elcctrorarcsi¡¡ tlol DrM recuperada con el método de Clltracci6n rápida alca 
lina1 Carril A, S. mt1rccscens 1. B, Srn 2. C, Sm 3. Sm 26, E, ~ 22. 
F, S. marcesccns blotlpo AOb (11'1Jltircsl:;tcnlc). G, ~ 12. H, §!!!. 17. I, 
§!!!. UVA 1 blotipo l\la (resistente o tobramlclnn, aislada en la Universi­
dad de Virginia). 



FIG\Jl.A 6. Electroforesis del DN1' recuperada con el método de eKtracci6n rápida 
alcalina: Carril A, h..sE.ll (Hb101) transforl!'klda con PBR 322. 
il, Sml. C, ~. 0 1 ~· E, El baclcriofago laff'bda digerido 
por HltlO llI y l!!.rrbM;i como marcador de peso ll'Olecular. 



FIGURA 1, 

G H J 

Electroforesis del ONA recuperDdo con el método de extracci6n rápida 
alcalina de las transconjugantes de K. pnOUll'Olliae1 
~· 8 1 K. oneumniae receptor. C, §!1. 
§!?!_1. E,~ F, K.onelJT'Ofliee-Sm2. G, SmJ, 
1 1 5m25. J 1 K. nnt'lftDf'liae-Sm26. 

Carril, A, K. pnaurro-
0, K. oneunoniee-

111 K, oneurronlm1-Sm3. 
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Tabl11 ,~ 

Patr6ri da SenslbUld1uJ Antinrlcroblarni da la .!i· P"r>U"Cl'1hll rran5COnJu.111d11 

.s j ] 

j .s ~ .s § .s ' B e M J li " Ji ~ i íi ~ ~ 

~· (?:!oru:t"()rlloe • s s R s R íl • s 

;. [!!1(!1.!n(")nl.11~s..1'" A R • s A • • R 

~· pn.-1~lne-s-n1• • H A 5 H n R R 

~· rneo..mooh11-Sr-:J R A R s R R R A 

~· pn2UT2"1l11e-Sn26• R R R s A A R • 

• Cep11 rec:cplcrn 

+ TransconjUQantt>s oblllf"llck:le de 111 conJvg.aclón d11 .§• marce!lcc>ns (5.n) 

Natu La tral'l!IÍcrmaclfu y conj1.Jg11ci6n Cllfl S.• E2ll (te 101) no sa legró 



íl. ll•;.'\ n•C!!(1Pr,1:~',J ccn 1cl tr;''..éL1o ('.~ '''.t.r;:i:::clén r.\pid.'.l 

con P~n: C<.1rr il ¡, l;<d:c:,1 di']eri,~·. '1i!,J i LT, "' 

Iido PST; 
t1ir¡f!riCn F:.i: 

O, ~ l, ~ llii;ierLdo P5T. 

H,~. . ~,~7''. ··--

nlcallna, rligcrido 
~1~1. C, Srn1 dlge­

F, ~~· G1 ~ 
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