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1.- INTRODUCCIÓN

Los estafilococos son bacterias gtamposilivas, no formadoras de espoias, que

se agí upan en racimos, algunas cepas pueden formar cápsulas en condiciones

especiales, son aerobios y anaerobios facultativos, dentro de ía familia

Micrococcacea

Dentro de esta familia el género patógeno para el ser humano Staphylococcus,

es sepaiado del género no patógeno Micrococcus por la producción

anacróbica de ácidos a partir de la glucosa, sensibilidad a 200 u,g de

lísostafma y producción de ácido a partir de) giicerol en presencia de 0.4 u,g.

de eritromicina.

Las' principales pruebas paia la diferenciación entre estafilococos son ía

presencia de coagulasa, producción de ácido mediante fermentación del

, 'manitol, prueba de la desoxirribonucleasa (endonucleasa), resistencia a la

novobíocina, crecimiento anaeróbico y hemolisis.

Los estafilococos coagulasa positivos también fermentan el manitol, contienen

una proteína fijadora de Ig G (proteína A) en sus paredes celulares y pioducen

V una proteína asociada a la célula (factor de aglutinación) que, fija el

fibrinógeno, característica que no comparten con los coagulasa negativos. Los

estafilococos cuentan con diferentes factores de patogenicidad como adhesina,

.coagulasa, hpasa, hialuronidasa, estaíiloquinasa, nucleasa, toxina alpha o

hemolisina alpha, toxina beta o esfingomielinasa, toxina delta o hemolisina

delta, toxina gamma o hemolisina gamma, leucocidina, enterotoxinas,

esfolíatina, exotoxinas pirógenas, entre otros.

»• *



Los estafilococos coagulasa positivos humanos componen una especie

bastante uniforme (Staphylococcus aureus), mientras que los estafilococos

coagulasa negativos humanos han sido subdivididos en 32 especies, 15 de las

cuales son autóctonas en el hombre, Staphylococcus epidermidia y S

saprophyiicus han sido identificados como uniformemente patógenos para los

seres humanos. Algunos datos sugieren que dn las especies de estafilococos

coagulosa negativas restantes, S, haemolyticus, S, higduncmis y S. .s-chelci/m

son mas proclives a causar infecciones que otros. Otros estafilococos

coagulasa negativos son: Staphylococcus capitis, warneti, hotmnis,

saccharolyticus, caprae, pasíeuni, xylosis, co/mii, simulans, auricufaris, entic

otros.

Todos los tejidos pueden ser coionizados por estas bacterias. Staphylococcus

aurens

1 puede afectar cualquier sitio sobre la piel, mrcosasj otros tejidos o a otros

individuos mediante la transferencia inteipeisonal a través del aiie o por

contacto directo o vía hematógena. Aunque la piel y las mucosas favorecen ía

adhesión de los estafilococos, éstas ofrecen una barrera mecánica muy

eficiente conüa la invasión tisular local. Si esta barrera se rompe a causa de

\ traumatismos o cirugía ios estafilococos podían acceder al tejido subyacente.

En cualquier momento las bacterias que se multiplican pueden supe: ai los

mecanismos fagocíücos locales y acceder a los canales linfáticos y a! ton ente

sanguíneo. La septicemia estafilocócica resultante es una complicación temida

que puede provocar infecciones metastásicas.

S. aureus pueden producir las siguientes infecciones en tejidos blandos:



Pioderma: que incluye lesiones de piel y folículos pilosos, como impctigó

(lesión que se caracteriza por maceiación do la piel, formación de una pápula

critcmntosn, doloroso, que evoluciono pnin formar uno costra con crilcmn

perifoneo con lesionas saLólilcs y con IKIUMÍIÍH tegioiml), impéligo bulo.so y

fohcuíilis.

El pénfigo del rucien nacido o ¡mpetigo buloso se jamete riza por founación

de bulas hasta de 3 o 4 cm de diámetio que contienen líquido y aire, al

rompcise la p:cl adelgazada deja en hbcitad un líquido de color ámbai o

amarillento, después se forma una costra rodeada de una zona eritematosa.

Las úlceras pueden delimitarse a piel, por lo que pueden entrar a este grupo de

piodeimas de acuerdo al grado de severidad.

Celulitis: Es un proceso infeccioso inflamatorio de los tejidos blandos que

afecta piel y tejido subcutáneo, se inicia en un foco y se disemina

progresivamente por los tejidos más laxos y generalmente drena en forma

tardía

Absceso: es la formación localizada de un pioceso inflamatorio en tejido

subcutáneo en el que se acumula secreción purulenta, requiere de drenaje

qunúigico. En este giupo se incluyen furúnculos (pequeños abscesos que se

localizan en la piel y el tejido celular subcutáneo, doloroso, la piel que io

cubre es lisa y eritematosa), hidradenitis supurativa (múltiples furúnculos en

glándulas sudoríparas), carbunclo o ántrax estafilocócico (Se observa en la

región de ¡a nuca; se caracteriza por pequeños abscesos múltiples,

interconectados y con un infiltrado en tejido celular subcutáneo muy

importante)



Las heridas, quemadla as, úlceras en decúbito e isquémicas y úlceras del pie

diabético, pueden ser infectadas por estafilococos. Dentro del medio

inlrahospilfllnrio el Staphyíococcm ,sp. mclicilmorcsislcnlo puedo diseminarse

y colonizar lápidamcnlc pacientes y personal, quienes sirven de focos de

trasmisión continua. Las cnlcimedadcs de la piel, incluyendo úlceras de

decúbito, qucmaduias, heridas quirúrgicas, y dermatitis crónica, incrementa la

posibilidad de colonización y poslcriorcnlc infección por Staphyíococcm ,sp.

McticilinoiesistciUc.

Las infecciones coniphciidiiH son HOVCMIS U invuluuuin niveles man pioi'uudo;*

y (fascía, músculo) que requieren de intervención quirúrgica significativa y

generalmente de hospitalización. Generalmente son infecciones que se

diseminan con necrosis asociada e incluyen abscesos mayores, úlceras

infectadas, heridas, quemaduias mayores, cclutiüs ílegmonosa. Gcncialmentc

. se acompañarán de fiebre, leucocitosis o leucopenia.
v

En otros aparatos y sistemas puede producir: acné, panadizo, paroniquia,

chalazión, oizueío, hidroadenitis, En vías aéreas superiores e inferiores

sinusitis, otitis, faringitis, neumonitis y abscesos, pulmonares o pleurales En
•y

apaiato digesUvo enlciocoliüs, absceso hepático, peritonitis, intoxicación

*"• alimentaiia por enterotoxina estafilocócica; meningoencefahtis en sistema

nervioso central. En vías minarías, cistitis, prostatitis, nefritis. En músculo

esquelético: osteomielitis, artritis, miositís. En corazón endocarditis,

miocarditis, pericarditis. En ojos conjuntivitis, folicuhtis de palpados' puede

producir septicemias o choque endotóxico.

¡ . ' -*



S. epidermidis y otros estafilococos-coagulasa negativos principalmente

provocan infección por cuerpos extraños intentos (cáteteles y dispositivos

artificiales que se insertan a través de la piel), además de infecciones urinaiias,

endoftalmitis, osteomielitis

En la actualidad Staphylococcus epidermidis y otros estafilococos coagulasa

negativos, antiguamente desechados como contaminantes del cultivo, están

asumiendo mayor importancia como agentes patógenos verdaderos. El

conocimiento de la biología y la susceptibilidad antimicrobiana de estos

microorganismos puede ser necesario para distinguir los aislamientos

infectantes de los contaminantes y para plañí ficai^un tratamiento apropiado

Con la excepción de la endocarditis valvular natural y algunas infecciones de

catéteres de diálisis peiitoneal, casi toejas las infecciones por S, epidetmidis se

adquieren en el hospital. Por el contrario, todas las infecciones por 5

saprophyüats (infecciones del tracto urinario') se adquieren fuera del hospital.

Aunque han aparecido informes de abscesos intia abdominales c infecciones

de las heridas causadas por S epidermidis, la mayoría de estas infecciones no

reúnen los criterios estrictos que señalan al microorganismo como el agente

patógeno. Este microorganismo habiíuaimcnle se aisla en el cultivo mixto

con otros agentes patógenos potenciales, se cultiva una sola vez en forma

intermitente. La hsta creciente de infecciones en las, cuales S epidermidis

indiscutiblemente ha estado implicado como el agente etiológico incrementa

la dificultad en la interpretación dé los cultivos, por consiguiente en estas

situaciones la recolección cuidados del cultivo y tinción de Gram del material

infectado son más importantes que nunca



DIAGNOSTICO

Se basa en el hallazgo de la bacteria mediante estudio bactenoscópico (tinción

de Giam) y cultivo, el cual se realiza en agar sangte de carnero, agar

Staphylococcus 110, agar nutritivo, caldo nutritivo, caldo con infusión de

cerebro y corazón. En agar sangre, las colonias son redondas de I a 3 mm de

diámetro, convexas, de color blanco o con un tinte ligeramente amarillento;

generalmente las de tinte amarillento se encuentran rodeadas de una zona de

hemolisis que corresponde a Staphylococcus aureus, las colonias blanquecinas

pueden corresponder a otras especies, de las que frecuentemente se van,a

encontrar en el humano son: S. epidermidis y S. saprophyticus.

Se hace nolis y tinción de Gram, para verificar que son cocos gramposilivos

en foima de racimo y se hace subcultivo para purificación de la cepa, de esta

manera se hacen otras piuebas para su identificación. Otras pruebas

diagnósticas son mediante pruebas bioquímicas,'-1 actividad hemolítica,

, anticuerpos fluorescentes, prueba de desoxirribonucleasa y tipificación.

TRATAMIENTO

^ , La resistencia del estafilococo a penicilina es mediada por una B-lactamasa, la

cual es una enzima que usualmente se produce bajo el control de DNA

extraeromosomal (plásmido) que puede ser transportado a otra bacteria por

transducción con bacteriófagos; no se ha observado la conjugación de los

estafilococos, también se han encontrado plásmtdos que contienen los genes
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para la resistencia a olios antibióticos. La enzima B-Iactamasa es capSz de

hidrolizar el anillo B-lactámico, inactivando químicamente a la penicilina. En

contraste, la resistencia a la meticiüna y fármacos relacionados es ligada

cromosómicamente y no involucra la inactivación de los antimicrobianos.

Posteriormente el estafilococo meticili ñores i siente expresa una pioteína ligada

a la penicilina que posee una afinidad reducida para antimicrobianos

betalactámicos, incluyendo las penicilinas semisintéttcás; esta proteína es

referida como una proteína ligada a penicilina 2 a. La expresión fenotípica de

esta íesistencia intrínseca puede ser modificada por un número de factores,1

por ejemplo elevación del pH del medio de cullivo, una tcmpeiatura'dc

incubación por debajo de 35°C incrementa la expresión de la resistencia a

meticilína.

El anümicrobiano de primera elección es aquel q;je sea resistente a las

betaíactamasas, ya que cerca de 50% de las cepas actualmente son productoras

de esta enzima. El antibiótico de elección en México es la dicEoxacilina y en

otros países la meticilina o cefalosporinas. En caso de alergia a beta

lactámicos fosfomicina, eritromicina o algún otro de los nuevos macrólidos.

El Staphylococcus aureus metilcilino resistente (SAMR) es invariablemente

resistente a todos los B-lactámicos. Algunas cepas son susceptibles ín viüo a

las cefalosporinas, sin embargo, la expeñencia clínica indica que los

pacientes infectados con SAMR y tratados con cefalosporinas responden

pobremente. El tratamiento de elección es vancomicina, virtualmente todas

las cepas de SAMR presentan susceptibilidad, sin embargo algunas cepas üe

SAMR son solamente inhibidas por el fármaco, sin una acción bactericida

Tf&Ji íl« » W ~ » ^ " " «».~.»u.—«"—"-"•" >•"-""" —™



efectiva, por lo que el tratamiento puede fracasar en pacientes infectados con

estas cepas tolerantes. *„

Si el paciente no responde a la terapia con vancomicina, se agrega rifampicina

o un aminoglucósido, quienes producen sinergismo. El glucopéptido

teicoplanina también parece tener excelente actividad contra SAMR, así como

las oxazolidinonas como el Linezolid, o las estreptograminas como

Quinupristin o Dalfopristin. Algunas cepas de S. aureus, resistente a los B-

lactámicos son sensibles a Trimetoprim con sulfametoxazol. Ciprofloxacino

también ha sido usado en ocasiones con buen éxito, sin embargo ha ido

adquiriendo resistencia progresivamente.

Los estafilococos coagulasa negativos que son resistentes a la meticilina

tienen resistencia cruzada a todos los antibióticos beta laclármeos como la

, tienen los S. aureus meticilinoresistentes. La hetcAogenicidad en la expresión

fenotípica de resistencia es clínicamente relevante. Frecuentemente los

estafilococos contienen plásmídos que confieren resistencia a otros

antimicrobianos. Además de los B-lactámicos, los antimicrobianos a los

cuales más del 50% de los aislamientos hospitalarios de S epidermidis y S

haemolyticus son resistentes incluyen eritromicina, chndamícina,

cloramfenicol y tetraciclina. La resistencia a la trimetoprima y ? a la

gentamicina es alta en algunos hospitales pero puede ser baja en otros. S

haemolyticus es el primer estafilococo que demuestra resistencia a la

vancomicina. Como sucede con S, aureus prácticamente todos los S

epidermidis producen B-lactamasa.
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2.- JUSTIFICACIÓN

Las infecciones de tejidos blancos causadas por estafilococos coagulasa

positivo y negativo continúan siendo frecuentes en los pacientes que acuden al

Hospital General de México.

Al igual que en reportes de literatura universal la sensibilidad de estos

microorganismos se ha modificado en las últimas décadas debido a que se

incrementaron los estafilococos metícilinoresistentes.

Desconocemos en nuestro medio la prevalencia de estafilococo como causa de

infección de tejidos blandos, su sensibilidad y resistencia a los

antimicrobianos.

3.- HIPÓTESIS

HIPÓTESIS

La causa más frecuente de las infecciones de tejidos blandos por estafilococos

en pacientes que acuden al Hospital General de México es por Staphylococcus1

aureus meticÜinosensibles.

HIPÓTESIS NULA

No existe prcvaíencia de microorganismo en las infecciones de Tejidos

Blandos.
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4.- OBJETIVOS

OBJETIVO PRINCIPAL

1. Determinar la prevalencia de Staphylococcus sp. en infecciones de tejidos

blandos en pacientes internados en el Hospital General de México

OBJETIVO SECUNDARIO

1. Determinar la prevalencia de Staphylococcus meticilinoresistente en

infecciones de tejidos blandos en pacientes internados en el Hospital General

de México

2. Determinar la frecuencia de especies de Staphylococcus sp aisladas en la

muestra.

X Identificar la sensibilidad a antimicrobianos específicos para

Staphylococcus sp.

4. Identificar la especie prevalente de Staphylococcus sp por tipo de lesión en

estos pacientes

4. Identificar la especie prevalente de Staphylococcus sp por sitio de lesión

reportado en estos pacientes

5.- DISEÑO

Tipo de estudio: transversal, retrospectivo, observacional, ,

6.- MATERIAL Y MÉTODOS

14
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POBLACIÓN Y MUESTRA

Se revisaron los reportes de cultivos de infecciones de tejidos blandos de

pacientes hospitalizados (1015 cultivos) se identificaron cultivos positivos de

Staphylococcus sp durante el periodo compiendido del Io marzo al 25 agosto

del 2001 en el Hospital General de México.

PROCEDIMIENTO

Se solicitó al Laboratorio de Microbiología del Hospital General de México,

los reportes de aislamiento de Staphylococcus sp., su sensibilidad y

resistencia, en cultivos de muestras de exudados y secreciones de infecciones

de tejidos blandos de pacientes hospitalizados durante el periodo de estudio.

Una vez identificados los pacientes se solicito el expediente clínico en el

Archivo General para completar el instrumento de recolección de datos (

anexo I) que incluyó las siguientes variables:

VARIABLES DEPENDIENTES

Especie de Staphylococcus sp aislado en los cultivos

S. aureus

S epidermidis

S. saprophytycus

S haemolyticus

S. lugdunensis

S. sheleiferi '

Otros estafilococos coagulasa negativos •

Sensibilidad

Meticilínosensible

15
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Meticilinoresístente

Resistencia de Staphylococcus meticiíinorcsistcntes a otros antibióticos

Ciprolloxacino

Chndamicina

Eritromicina

Gentamicina

Levofloxacino

Rifampicina

Trimetroprim con sulfametoxazol

Vancomicina

Quinupristina/dalfopnstina

.Tipo de muestra

Exudado

Secreción

Tejido

Otros

Tipo de Infección de Tejidos Blandos

Piodermitis

Celuhtis

Absceso

Fascítis

Herida Quirúrgica

16



Sitio de infección

Cabeza y cuello

Tórax

Abdomen

Genitales

Extremidades

VARIABLES INDEPENDIENTES ^

Sexo

Edad

Tratamiento antimicrobiano

Adecuado (antimicrobiano sensible al Staphylococcus sp de primera elección)

Inadecuado (antimicrobiano sensible al Staphylococcus sp de segunda

elección o resistente)

CRITERIOS DE INCLUSIÓN

Pacientes de sexo masculino y femenino

Pacientes de todas las edades

Disponibilidad de expediente en el archivo del Hospital General de México

Pacientes con infección de cualquieFsitio anatómico ,

17
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CRITERIOS DE EXCLUSIÓN

a
Pacientes en los que no se aisló Staphylococcus sp en los cultivos

te- Pacientes en los que se aislaron otios microorganismos además de

Staphylococcud sp. en los cultivos

CRITERIOS DE ELIMINACIÓN

Pacientes cuyo expediente se encuentren incompletos.

7.- ANÁLISIS ESTADÍSTICO

•x

Se realizó estadística descriptiva, con análisis de frecuencia y distribución, los

resultados se expresaron en gráficas y tablas de frecuencia simple y

acumulada, se buscaron diferencias entre los grupos de Staphylococcus

• meticilino resistentes mediante chi cuadrada y en caso de tener menos de 5

en una celda se aplicó prueba exacta de Fisher.

18
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te- Pacientes en los que se aislaron otios microorganismos además de

Staphylococcud sp. en los cultivos

CRITERIOS DE ELIMINACIÓN

Pacientes cuyo expediente se encuentren incompletos.

7.- ANÁLISIS ESTADÍSTICO

•x

Se realizó estadística descriptiva, con análisis de frecuencia y distribución, los

resultados se expresaron en gráficas y tablas de frecuencia simple y

acumulada, se buscaron diferencias entre los grupos de Staphylococcus

• meticilino resistentes mediante chi cuadrada y en caso de tener menos de 5

en una celda se aplicó prueba exacta de Fisher.
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8.- RESULTADOS
De los 1015 reportes de cultivos bactciianos de muestras (secreciones,

exudados y biopsías de piel), de infecciones de tejidos blandos reportados en

el periodo comprendido de lro de marzo a 25 agosto 2001, quinientos noventa

y cinco cultivos fueron positivos y 420 sin desarrollo bacteriano. La

prevalencia de infección de tejidos blandos por Staphylococcus sp,fue de 9.4,

con una tasa calculada de 94 X 1000 en el periodo de estudio. Micntias que )a

prevaiencia de infección por Staphylococcus sp meticilino resistente fue de

3.8 y la tasa calculada para el periodo estudiado "'fue de 33.4 / 1000.

De 93 pacientes (63% hombres/37% mujeres) con edad promedio de

42.2±20.79 años se obtuvieron 96 (9 45%) cultivos que ícportaron

Staphylococcus sp como único agente causal de la infección. El 40.6% fueron

meticilinoresi?tentes (p <0.01), los cuales representan el 3.8% del total de la

muestra; la distribución de las especies aisladas se muestra en la tabla y en la

figuia 1. ?

Tabla 1. Distribución de especies de Stnpliylococcus aislados

Especie de aureus
Staphylococcus

epidermidis

haemolyticus

Total

Staohvlococcus
metichno
sensible

71 9%
71 9%
42 7%

41,4%

21 1%

12 5%
40 0%

7 0%
4 2%

59 4%
100 0%
59 4%

meticilino
resistente

28 1%

41 0%

16 7%

58 6%
43 6%
17 7%

60 0%
15 4%

6 3%

40 6%
100 0%
40 6%

Tota!
100 0%
59 4%
59 4%

100 0%
30 2%

' 30 2%

100 0%
10 4%
10 4%'

100 0%
100 0%
100 0%

p=0 010
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El sitio de infección mas frecuente de infección, como puede observarse en la

tabía 2 fue la herida quirúrgica en 42.7 % y de estos 22% rneticil fotosensibles

y 19-8 % meliciIinofesisientes seguido de píodermitís (24%) que ademas

muestra Sa frecuencia mas alta de especie meticiüno sensibles (52.2%)como

grupoj la ccluliüs representan el 18% del grupo total como Se muestra en las

3 . IDiisHiriifosidióai poír ITiritciiinEuncüíi aíc los CSÜMCÍÍCÍ d e Slsijilhiytococciiis

30

20

10

.LJ
Piodermltis abscoso

culutltla herida quirúrgica

Tipo de iníocción

Wíeticihnosqnstblo

'IfBttl
IBBDlrn eticilinosennible

SMmclicilinoresisIente

J 2 í
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Tnliln 2 Distribución por porccntnjc del tipo de ¡nfccctóii de Slaphylococciis ¡íicticilniorc.i'lciiíos y
sensibles

Tipo de Infección

Tipo de Piodermitis
infección

celulitis

absceso

herida quirúrgica

Tolal

Staphvlococcus

meticlino
sensible

¿2 2%
21 1%
12 5%

77 8%
24 6%
14 6%
64 3%
15 8%
9 4%

53 7%

38 6%

22 9%
50 4%

100 0%
59 4%

'vneticllino
resistente

47 8%
28 2%
11 5%

22 2%
10 3%
4 2%

35 7%
12 8%
5 2%

46 3%
48.7%
18.8%
40,6%

100,0%
40 6%

Total
100 0%
24 0%
24 0%

100 0%
18 8%
18 8%

100 0%
14 6%
14 6%

100 0%
42 7%
42,7%

100 0%
100 0%
100 0%

p= 0 294

La localización del sitio de infección mas frecuente se encuentra en las

extremidades (41.7%) con 40% de especie mcücilinoscnsiblcs y 42.9% óo

resistentes. El abdomen fue el segundo sitio mas frecuente con 26% del total y

27% de especie meticiloresistente como se muestra en la tabla 3 y en las

figuras 6-8.
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Tabla 3. Distribución en porcentaje de los sitios de infección y su sensibilidad a meticilina.

SITIO DE INFECCIÓN

SITIO DE Cabeza y
INFECCIÓN cuello

Tórax

Abdomen

Genitales

Extremidades

Total

Staphylococcus
meticlino
sensible

70 0%
15 9%
9"7%

60 0%
13.6%
8 3%

63 2%
27 3%
16 7%

33 3%
2 3%
14%

60 0%
40 9%
25 0%
61 1%

100 0%
61 1%

meticlhno
resistente

30 0%
10 7%
4 2%

40 0%
14 3%
5 6%

36 8%
25 0%
9 7%

66 7%
7 1%
2 8%

40 0%
42.9%
16 7%
38 9%

100 0%
38 9%

Total
100 0%
13 9%
13 9%

100 0%
13 9%
13 9%

100.0%
26 4%
26 4%

100 0%
4 2%

$ 4 2%
100 0%
41 7%
41 7%

100 0%
100 0%
100 0%

p=0.851

Respecto a las pruebas de resistencia se nuestra que existe 49.6 % de

resistencia a ciprofloxacino, a clindamicina 29.2%, eritromicina 37.5%,

gentamicina 44.8%, levofloxacino 24 %, a rifampicina 13,5%',

trimetopnm/suifametoxazol 7.3% y a vancomicina 5%. La distribución

respecto a la resistencia a meticilina se muestra en las figuras 8 a 21 y en las

tablas 4- 13, y en relación con la distnbución de sensibilidad a cada

antimicrobiano .
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Tnbln 4 - Scnsibiliad de los Stnphylococcus meticilmoscnsiblcs y mcticilinorcsistcntc.n la Climlnmicmn

SENSIBILIDAD A CLINDAM1CINA

SbNSIBIÜDADA SENSIBLE <0 25 mcg/ml
CUNDAMICINA

INTERMEDIO =2 mcg/ml

RESISTENTE > 2 mcg/ml

Total

StaDhvtocoinius
me! le! l io
sensible

70 0%
86 0%
61 0%
60 0%
5 3%
3 1 %

17£,i
ao%
5 2%

59 4%
100 0%
59 4%

mellclllno
reslslonlo

21 0%
33 3%
13 5%
50 0%
7 7%
3 1%

82 1%
59 0%
24 0%
•10 6%

100 0%
40 6%

Total
100 0%
64 6%
64 6%

100 0%
6 3%
6 3%

100 0%
29 2%
29 2%

100 0%
100 0%
100 0%

p=0 000

Figuui 8. Distribución por frecuencia y Mlm de infección del los Stnphylococcus nieíiulinoiesislentes y
sensibles.

Staphyfococcus

Imollclllnosflnalbto

ImoltoHInorosIslenlo

SENSIBLE ' 0 25 mcfl'i" RESISTENTE > 2 meg/

INTERMEDIO -2 mcgfmt

SENSIBILIDAD A CUNDAMICINA
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Tabla Sensibilidad n entroniicinn de

SENSIBILIDAD A ERITROMIC1NA

los Staphylocoecus sp-

SENSIBILIDAD A SENSIBLE <0 25 mcg/ml
ERITROMICINA

INTERMEDIO = 4 mcg/ml

RESISTENTE > 4 mcg/ml

Total

StaphvIcLDCcus
meticlino
sensible

81 6%
70 2%
41 7%

54 5%

10 5%
6 3%

30 6%
19 3%

11 5Vo
59 4%

100 0%
Gfl 4%

meticilmo
resistente

10 4%
23 1 %

9 4%

45 5%
12 8%

5 2%
69 4%
64 1 %
26 0%

40 6%
100 0%
-10 6%

Total
100 0%

51.0%
51 0%

100 0%
115%
11 5%

100 0% •
37 5%
37 5%

100,0%
100 0%
100,0%

p=O.O(JO

J
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Tabla 7. Sensibilidad n Gentnnuciría

SENSIBILIDAD A GENTAMIC1NA

SENSIBILIDAD SENSIBLE <1 mcg/ml
AGENTAMICINA

INTERMEDIO = 8 mcg/ml

RESISTENTE > 8 mcg/ml

Totai

Staphvlococcus

metlchno
sensible
^ 95 3%
' " 7 1 9%

42 7%

60 0%
10 5%
6 3%

23 3%
17 5%
10 4%
59 4%

100 0%
59 4%

melicillno
resistente

4 7%
5 1%
2 1%

40 0%
10 3%
4 2%

76 7%
84 6%
34 4%
40 6%,

100 0%
40 6%

Total
100 0%

44 8%
44 8%

100 0%
10 4%
10 4%

100 0%
44 8%
44 8%

100 0%
100 0%

niooo%

p=0 000

Figura 11 Sensibilidad a Gentamicina en base a la frecuencia de

Slaphylococcus

Staphylococcus

¡melicilinosensible

melicillnoresistente

SENSIBLE <1 mcg/ml RESISTENTE > 8 meg/m

INTERMEDIO = 8 meg/m

SENSIBILIDAD A GENTAMICINA
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12.- Sensibilidad a Gcnt.unlcina cu base al poi cenfaje de Stapliylococcus

100

20

SENSIBLE <1 mcg/ml RESISTENTE > 8 meg/m

INTERMEDIO = 8 meg/m

SENSIBILIDAD A GENTAMICINA

Staphyíococcus

imellcllinaísensible

meíicilinoresistente

SENSIBLE <1 meg/mi RESISTENTE > 6 meg/m

INTERMEDIO = 6 meg/m

SENSIBILIDAD A GENTAMICINA

Staphylococcus

Imellcilinosensible

meticilinoresistente
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ew-iidirauíiíFsiií A Lcvon. OTAOBO

Staphvlococcus

mcttclino
sensible

""SENSIBILIDAD A • "SENSIULE<2mcq'/itií' 8 3 1 %
LFVOFLOXACINO

INTBÍMF.DIO = 4 mcg/ml

RES1S1 ENTF > 4 rncg/ml

1 OÍ.1Í

8G 0%
52 1%

25 0%
5 3%
3 2%

21 7%

aa%
5 3%

t>0 6%

100 0%

60 8%

meticllino
resistente

16 9%
27 0%
10 6%

75 0%

24 3%
9 6%

78 3%
40 6%

19 1%
30 <!%

100 0%
39 4%

Total

i oo'o%
82 8%
82 8%

100 0%
12 8%

1? 8%
100 0%

?A 5%

'M 5%
100 0%

100 0%

100 0%

p- 0 000

I».

10

O A

líLíi¡SllTNlEi»2mcg/m
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Tabla 9. F¡ ccucnm de sensibilidad n i ifiuiipicmn

SENSIBILIDAD A RIFAMPICINA

SENSIBILIDAD SENSIBLE <1 mcg/ml
A RIFAMPICINA

INTERMEDIO = 2
meg/mi

RESISTENTE > 2
mcg/ml

Total

Staonvíococcus
meticltno
sensible

65 4%
89 5%
53 1%
60 0%

5 3%
3 1%

23 1%
5 3%

3 1%

59 4%
100 0%
59 4%

metlctllnor
esistente

34 6%
69 2%
28 1%
40 0%

5 1%
2 1%

76 9%
25 6%

10 4%

40 6%
100 0%
40 6%

Total
100 0%
81 3%
81 3%

100 0%
5 2%
5 2%

100 0%
13 5%

13 5%

100 0%

100 0%
100 0%

p=0 016

Tabla 10 Tabla de sensibilidad a tnmctopriin/sulf<imcío\.i/ol

SENSIBILIDAD A TRIMETOPRIMP/SULFAMETOXAZOL

J

SENSIBILIDAD SENSIBLE <2/38 mcg/ml
A TMP/SMX

RESISTENTE

Total

Staphylococcus

meticlino
sensible

61 8%

96 5%
57 3%
28 6%

3 5%
2 1%

59 4%
100 0%
59 4%

meticülno
resistente

38 2%

87 2%
35 4%
71 4%
12 8%

5 2%

40 6%
100 0%
40 6%

Total
100 0%

92 7%
92 7%

100 0%

7 3%
7 3%

100 0%
100 0%
100 0%

p=0 094
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Figura 118.

J
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lFigtuira
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J
TuMn IJ . DMrlIiiiclAn de l'oit'i'ii(n|e du smiNihllidml n d iuo

SENSIBILIDAD A CIPROFLOXACINO

SENSIBILIDAD A sensible < 1
CÍPROFLOXAC1NO

intermedio 2

resistente >2

Total

Staphvlococcus

melicllno
sensible

84 0%
78 9%
46 9%
75 0%

5 3%
3,1%

23 1%
15 8%
9 4%

59 4%
100 0%
59 4%

metlcillno
resistente

15 1%
20 5%
3 3%

25 0%
• 2 6%

1 0%
76 9%
76 9%
31 3%

40 6%
100 0%
40 6%

Total
100 0%
55 2%
55 2%

100 0%
4 2%
4 2%

100 0%
40 6%
40 6%

100 0%
100,0%
100 0%

p=0 000

Figut it 20 . Distribución (le P«i eeiilnje de sciisihilitluil n Cipi

« 10
Staphylococcus

BHWj met ICI 11 no sensible

Imelicilinoresistente

sensible < 1 Intermedio 2 resistente >2

SENSIBILIDAD A CIPROFLOXAC!NO
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Stnphylococci iB

ÍKBBfllmoliairioiinrmiW»

ImBilclllnoro ilsio nio

TX ANTIBIO TICO ST:NS1BL E A S rAPHYLOCOCCUS

La labia lí> muestra el análisis ente grupos, donde se encuentran diferencias

estadísticamente significativas, destacan el uso indiscrirniísado de

anís microbianos y Sa sensibilidad! paita iriinae^rim/suifametoxazol, mientras

que en las correlaciones restantes no son estadísticamente significativas,

deberá considerarse que existe urna tendencia quo quizá pudiera evidenciarse si

se aumenta el tamaño ds ia muestra.



Tabla 16 . Análisis Intragrupos pora buscar dlforonclns, BB muestran las variables con mojor
vitlor do |>

Molluliínoacnolblo

SENSIBILIDAD A
TR1METOPRIM/SULFAME
TOZAXOL

TRATAMIENTO
ADECUADO

TRATAMIENTO
ANTIBIÓTICO SENSIBLE
A STAPHYLOCOCCUS

CHtoqorla"
ME¡IClLINOai£N3IULL
MCriCllINORESlSIENIE

SENSIBLE <2/38 mcg/ml

RESISTENTE

No adecuado

Adecuado

Tx sensible a estafilococo
Tx no sensible

n
c/

00
89

7

96

44

28

72

55
17
72

Proporción.
.6»
41

1 00

93

07

1 00

61
39

1 00

76
24

1 00

P
.003

000

077

000

La tabla 16 muestra e! estudio de correlación donde no se encuentran asociaciones

estadísticamente significativas, sin embargo flama la atención que la asociación entre (ipo de

infección y el sitio de infección son marginales, por lo que se infiere que pudiera evidenciarse con

una muestra más amplia

44



Tabla 1<Í. AnAlisK Je correlación cutio Ins vnrinblcs de chullo.

CORRELACIONES

•k-

EDAQ

Tipo de Staphylococcus

Tipo de infección

Meticilmosensible

SITIO DE INFECCIÓN

Tipo ele
Í5lapl>ylococcii8

003
4Q1

81

tí 1 °00

96

086
407

96
303

003
93

-171

152

72

ripo (¡d
Infección

-.110
330

81
086
407

96
1 000

96
046
656

96
-219

065
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».-CONCLUSIONES

La infección de tejidos blandos por Staphylococcus sp, se documentó en 9.4% de la

muestra estudiada, la lasa de infección por este agente calculada durante el periodo

estudiado es de 94 / 1000, con una prcvalcncia de 3.8 pacientes infectados poi

Stapliylocacim ,v/> mclicilino rcaialcnle con muí proporción de 3 sensibles por emití

resistente.

El 4 0 . 6 % fueron melicilino íesislentes (p <ü .0 l ) , los cuales representan el 3.K% del

total de la mucst ia . Al igual que en la litcratuia, en esta muestra se rcpoita 2 8 % de

J Staphylococcus aurcus mcticüinoresistentc, mientras que en ta literatura se repolla

mayor íesislencia hasta el 80% de estafilococos coagulas» negativos

meticihnoreststentes

De las infecciones de tejidos blandos, la hciida quiíúigica es la lesión que más

frecuentemente se infecta con Staphylococcus sp ' ^

k a sensibilidad y icsistcncia correlacionan con significancia estadística ende los

Siáphylococcus sp melicilinosensibles, tanto con los antibióticos beta lacíámicos

resistentes a bela-Iaclamasas como con ciprolloxacino, cl índamicina, gen tamidna ,

eritromicína. &•

La sensibilidad para trimetopiim con sulfamcloxazol de los estafilococos

meticilinoresistentes es alta (87,2%), sin embargo no es Be elección, ya que la

actividad antibacteriana de este fáimaco se inhibe en presencia de pus o icslos de

tejido necrótico (existencia de purinas y timidina en el medio reduce la necesidad de

¡*__ !a bacteria de sintetizar ácido fólico), en pacientes con abscesos, sin habei

contraindicación en pioderma

Los estafilococos meticilinoiesistentes en nuestro medio son sensibles a la

vancomicma, en el 89 7%, En cuanto a la rífampicina, sigue siendo un
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antimicrobiano de 2" elección paia estafilococo, ya que la sensibilidad es tic! 69%

unlo lus iiiolieíllnorüslüteiHos __ .

10.-DISCUSIÓN

Lü infección de tejidos blandos por Sfcipliylococcus sp, se documentó en 9.4% do I ti
ti

mucslia estudiada, la lasa de infección por este agente calculada durante el pciiodo

i estudiado es de 94 / 1ÜUÜ, con una prcvalcneia de 9.4, mayor con lo reportado en la

liteiatura, aunque se concueida con la literatura mundial de que la resistencia de los

aislamientos infectantes por estafilococos principalmente coagulasa negativos a

múltiples antibióticos está aumentando Los pacientes infectados con

Staphylococcus sp melicilino icsislenle, tienen una pievalcncia de 3.8 con uña

proporción de 3 sensibles por cada resistente, con una tasa calculada para el

periodo estudiado de 33.4/ 1000.

El 59.4% de las infecciones de tejidos blandos pioducidas por Staphylococcus, son

por aureus, el 30.2% por epidenmdis y el 10.4% por haemolytictes. Llama la

atención que no se aisló el 5. sciprophyttcus en cslc tipo de infecciones a dilbtencía

de lo ícpoitado en la Iiteiatura, donde se íeficie que de los estafilococos coagulasa

negativos, Staphylococcu.s epuhnmdh y S saprophyticus hun sido identificados

como los de mayor incidencia

El 40.6% de los Staphylococcus aislados en las infecciones de tejidos blandos

fueion mcticilinoresistcntcs (p<0.01). El 28.1% de las S aureus aislados son

meücilinorcsislcnlcs. igual a lo íepoitado en la mayoría de los artículos. En cambio

los estafilococos coagulasa negativos fueron menos resistentes a la meticlina

comparada con la Üleratuia, ya que en nuestro estudio encontramos que ei 58.6% de
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ION iV, vifhfonnhlltí y el 00% dp ,S'. lhtt>Hioly(lvtt,s non inoIlclllnoi'tíHlHipnItíH. KMIOH do»

últimos so híin icpoitudo en la lilciatura con íilm resistencia a múltiples antibélicos

y más del 80% son resistentes a mcticilina, por ser estafilococos aislados en

pacientes con infecciones hospitalarias.

Aunque no obtuvimos aislamiento de S saprophyticus la resistencia a antibióticos

sería baja por ser generalmente adquirido en medio comunilnno fuera del hospital.

, De las infecciones de tejidos blandos las heiidas quirúrgicas se presentan en el

42.7%, de estos el 53.7% son meticilinoscnsiblcs y el 46.3% son resistentes, listo es

de espeíaise ya que denüo del medio ¡ntrahospitalario e! Stupliylococcus ,SJK

ínetieMinoresislenle puede diseminaise y colonizar rápidamente pacientes y

^ personal, quienes síiven de focos de tiasmisión continua, afectando m/is

iíecüenlcmcnlc en lesiones en piel, incluyendo úlccias de decúbito, qucmaduias,

heridas quirúigícas, y deimatitis crónica.

Llama la atención que en los abscesos es bajo e! aislamiento de$ estafilococo

(14.6%), como único agente etiológico. Aunque está descrita la capacidad de este

para foimar abscesos, también es conocido que el crecimiento de esta bacteria en

medio anaerobio es lento.

En nuestro estudio se conelacionó que la sensibilidad del Staphylococcus

meticüinosensible es la que hay entre los antibióticos como cipiofioxacino,

cíindamicina, eritromicina, y gentamícina. Por otra paite la resistencia a estos

antibióticos del estafilococo meticilmoresistcnte se correlaciona con lo reportado en

la literatura, ya que los estafilococos coagulasa negativos que son resistentes a la

melicilina tienen resistencia ciuzada a todos los antibióticos beta lactámicos como

la tienen ios S. aureus meticüinoresístentes. Además de (os B-lactámicos, los
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antimicrobianos a los cuales más del-50% de los aislamientos hospitalarios de S

epidermidis y S haentolyticus son resistentes incluyen eritromicína, clindamicina,

olorumlbiueol y lotraciclinu.

Llama líi atención que en nueslio hospital la sensibilidad para trimetoprím con

sullamctoxazoi de los estafilococos mcticílinoresistcntes es alta (87.2%),

probablemente porque no cuentan con las mutaciones efe resistencia gracias al poco

i uso de éste fármaco en nuesüo medio intrahospitalario. A diferencia de lo reportado

en la literatuia encontrándose que la resistencia a la Uimclopiima y a la

gentamicina es alta en algunos hospitales pero puede ser baja en otros. Sin embaígo

concluimos que aunque aparentemente la sensibilidad es muy alta del tiimclopiim

^ con sulfametoxazol a !as cepas mcticüinoresistcntes no es de elección, ya que ía

actividad antibacteriana de este fáimaco se inhibe en presencia de pus o restos de

tejido necróüco (existencia de pui ¡ñas y timidina en e! medio reduce la necesidad de

ía bacteria de sintetizar ácido fólico).

¡¡

A diferencia de lo íeportado en la literatura, aun los estafilococos

meticílinoicsistentes en nuestio medio son sensibles a la vancomicina, en el 89 7%,

ya que se ha reportado cada vez mayor resistencia.

En cuanto a la rifampicina, sigue siendo un antimiciobiano de 2a elección paia

estafilococo, ya que la sensibilidad es del 69% ante los meticilinoresistentes

4 9 •*

' ESTA TESIS NO SAI>
LIOTECA



BIBLIOGRAFÍA

Waklvogel, l\ STAPllYt.OCOCCUS AURIiUS en Mande]], DougUis mid Bennelt's

PRINCIPIAS AND PRACTICH 01 ' INI'KC 11OUS DISliASIiS. 1'iRli a l . lili. Chuitliill

Liviiiyslonc U S A 2000 Vol. 2 «S

2 Archei.G STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIDIS AND OTHER COAGULASE-

J NEGATIVE STAPHYLOCOCCI en Mandell, Douglas and Bcnnctt's

PRINCIPIES AND PRACTICE OF 1N1T.CTI0US D1SEASHS Fililí ccl. lid.

Chuiehill Livnig.sLone U.S.A. 2000. Vol 2

3. MICROBIOLOGÍA CLÍNICA en Piescolt, L; Maücy, J and Klein, I)

V MICROBIOLOGÍA 4" cd., Bd.Mc. Ouiw I Iill-Inlcratnciicunn., Mudí i,U, Hspafla ;

1999.

4 Eslafilococos en Romero, R MICROBIOLOGÍA Y PARASITOLOGÍA

. HUMANA. 2" cd Edilonal Medica panamciicana. México, 1999 DF,

5. METHICILLIN-RESISTANT STAPHYLOCOCCUS ÁUREUS en Gantz, N ,

Brown, R; Berck, S; Esposito, A, Gleckman, R MANUAL OF QLINICAL

PROBLEMS IN INFECTIOUS DISEASE Fourlh ed, Ed. Lippincott Williams

and Wilkins. Philadclphia 1999.

6. COAGULASE-NEGATIVE STAPHYLOCOCCI en Gantz, N , Biown, R, Bcick,

S; Espolio, A, Gleckman, R MANUAL OF CL1NICAL PROBLFMS IN

INFECTIOUS DISEASE. Fourlh cd Ed Lippincott Williams and Wiikins

Philadelphial999.

7. 41- Iizawa Y, Okonogi K, I layashi R, Iwahi T, Yama¿aki T, Imada A.Therapeuüc

elfcct of cefozopran (SCE-2787), a ncw paienteial cephalosporin, agamst

expeiimcntal infcclions in micc. Antimiciob Agcnts Chcmothci 1993

Jan;37(l) 100-5

, 8. Garcia-Roduguez JA, Trujillano-Maitin I, Garcia-Sanchez JE Cefdinir. in viüo

acüvity study and eflecl of human seium Drugs Exp Ciin Res 1993,19(2) 51-8

50



9. Ilusión M.I, l.ciilitio IR.IMIIUVCMIUIH Ileíoxnun VCI.HUS cclW.iilime lor lower

icapiiatoiy üactand ikmand SOIL-IKSSUC inleclions.ClmTher. 1992 Jul-

Aug;14(4):595-602.

!() !''lH,Him fvU.VnnciunyL-iii, ineliunklii/.oli;, mid liiliueyclInes.Cliu l'udluli Med Smg,

1992 Apr 9(2) 425-42 Rcvicw

i II. Kelly 1M, l''il/,gcuikl Kll .Ir. ('¡ibmiclfi Mlí, WIUKI MU, Cwmcy W1\ Amultl

' l'U.liuns (JÜ ktisulls oriicalniciUoI tibial aiul Icmoial osteomyclilis in adulls Clin

Oilhop. 1990 Ocl.<259) 295-101.

12. SpcncerRC, Wíieat PF, Magec JT, Brown EH A thiee year suivey of clinical

isolates in the Unilcd Kingdom and their antimicrobial susceptibiiity.J Anlimicrob

Chcmolhcr. 1990 Scp,26(3) 435-46.

13. I'owcisT, Bingham Di I Clinical and ccononnc cncclofcipioíloxacin as an

allcinativc to injcciabic anlimiciobial thciapy Am J IIosp Pharm 1990

Aug;47(8):1781-4.

14 Marone P, Concia E, Andreoni M, Sifter F, Cruciani M.Treatment of bone and soft

tissue mfections with teicoplanin.J Antimicrob Chemothcr. 1990 Mar,25(3) 435-9

15 Sin i til SM, iing RI1, Tccson-'í'uniang F Cipiofloxacm thcrapy foi mcthicillin-

icsislanl Slapliylouiccus auicus inlcctions oí coloni/ations. Anlimiciob Agcnts

Chemolhcr. 1989 Fcb;33(2).181-4

16, Nonby SR, Dotevall L, Eiiksson M, Setteigien B,S.-arsson P, Lundholm RJíuiman

LA, Alestig K.Efficacy and safcty of cefpiromc (HR810) J Antimicrob Chcmotlici,

Ü- 1988 Oct,22(4) 541-7

17 Walih B, Dubu YJ, Mchlat S, Blakcmoic PII Open sludy of tcicoplanm m giam-

positive infcctions Int J Clin Phaimacol Res 1988,8(2)99-100

18 Lewis P, Garaud JJ, Parenti F A mulíicentie open chntcal trial of tcicoplanin in

mfection" caused by gram-positive bacteria J Anlimicrob Chemothcr 1988 Jan,21

SupplA.61-7.

19 Pauiuzzi S, Del Favcio A, Menichctti 1\ Baralta E, Moretti VM, Di Fifippo

P,Pasücc¡ MB, Gueicioimi R, Patoia L, Fiongillo RF.Treatmcnf of infections by

staphylococci and oíher gram-positive bacteiia with tcicoplanm an open study J

Antimiciob Chcmolhcr. 1987 Scp,20CÍ) 431-8



20. Jolinson KI), Jolinsion PW.OilliupciIiecxpciiencc willi tiiclbicillin-icsLslnnl.

Sdipliylocoeeus mums cluring it hoapilal cpklcmic. Clin Urlhop. l'JHf)

Nov;(2l2):28l-8

21. Fiongillo RF, Domili L, Fcdciico G, Maitíno I', Moioni M, Oríona L, Palumbo.M,

Píislieci IÍM, Pi/zigullo B, l'nviteiaG, ct ai Clinical compíiiulive sludy on Ihc

«etivily OI'CCÍHIIUIIKIUIC in (lie dciilmcnl oCsciimis sliipiiyloeoecfil inlcttions cmist-tl

l>y mclhicillin-siisccplilTlciiiul niclhicillin-icsislnnl slmins, Anlimiciob Agcnls

t'hcmolhcr. IM6 Mny;2lJ(5):7ít'J-%.

22. Claven DH, Rixinucí Al, Oouhiilc '1 A, McCubc WR.M,clliicillin-iesislaiU

Inpliylococcus ituicus baeíoicmia hukci! lo intiavenous clrug jibuscis using a

í "shootuig gallety" Am j Mcd. 1986 May;80(5).770-6

23 Stalil JP, Cliavanel P, Robcit D, Croize J, Mercatello A, Bru JP, Aguilamu F,

Poitiet'H, Micoud M Iicalmcnl of modciatc or sevcic infections using

unipencm/cilastaliLi 41 cases based on a muiliccnloi piolocolj.Pathol Biol (Pans)

1986 May,34{5) 465-9. Picnch

24 Fan W, del Busto R, Lovc M, Maikowiíz N, Cendiowski C, Catdenas .T, Quinn E,

Saiavolatz L.Imipcncm-ciiastatin ín the treatmer' of methicillin-scnsilive and

mclhicillm-rcsislaní Slaphylococcuí. auicus ínfcctions. Antimiciob Agcnts

Chcmothcr. 1986 Jan,29(l):26-9.

25. lilhson IVii. Vnncoinycin, ¡nclionida/,olc, nnd tclmeyclitics. Cün Podiali Mcd Smg.

[992 Api;9(2):425-42. Rcviow.

26 Smilh SM, EngRIl,'Iccson-Tumang F Ciprofloxacm thetapy for melhicillin-

resistant Staphylococcus aureus infectionsor colonizalions Anlimiciob Agcnts

Chcmolhci 1989 Feb,33(2): 18 i -4

27. Walsh B, Diabu YJ, Mchlai S, Blakemorc Pl I Opcn study of teicoplanm ¡n gi am-

positive infections Int J Clin Phaimacol Res 1988;8(2).99-100

* ~ 28. Pauluzzi S, Del Faveio A, Menichetti F, Baiatla E, Moietli VM, Di Filippo

P,Past¡cci MB, Guciciolim R, Patoia L, Frongillo RF Treatment of infections by

staphylococci and other giam-posiüve bactciía with teicoplanin an open study I

Antimiciob Chemolhcr. 1987 Sep,20(3).431-8

52

•A



29. Claven DE, Rixingci AI, Goulaitc TA, McCabe WR.MethicilIm-rcsisUtnt

Slaphylococcus mueus biiclcrcmia linked to inliavcnuus diug abuséis using a

"shooüng gallcry". Am J Mcd. 1986 Mny;80(5):770-6.

.10. Stnlil Jl*. Clmvmicl I', Kobcil 1), Cioi/e J. Mcicnicllo A, lim .11», AgLiiliiniu !',

Poiticrll, Micoud M. TieiiUncntof motleialcor scveic infccüons using

iniipcncni/ciliisltUin. 'I I ctiacs litiseil on a nuiHiccnlcr piotoeolj.l'tilhol Iíiül (l'i

1986 Mny;34(5):465-9. Ficnch.

J

53



O

Q

8

5
w
Q

O



o

§
ti

1/1

tí

V)

•n

(U yt

i

,A
'6
r,u
|

o

2
J -

3
se

n,

in

<u

W

-H

u
u
X

tí^

| ;

Í3

3^

D ?

(J

W

O

-

—

.—

-

—

-

_ . —

-

—

-

— — _

o

-

—

_-

.-

-

—

-

—

—

-

-

—

—

—

-

—

—

-

1 -

•

-

-

-

-

—

o

.-

('

....

_

•

—

1 -

-

— _

-

f

r t

—

-

—

- -

-

-

vn
( i

i

—

—

•

—

n
(

-

-

t

t '•

llf!

u P -f O 'u¡
U II 1! ti II
U h- < O W



1

o
p

á

o

i
g
w

i
1
0
o
!

V) y

ai

OO

* A '

—. es

- 7

« A

~ *

w v

a; °*

1—1 GO

<

V

A

— ' CS

TI

V

« A

—i es

iíJ V

O
y.

—

—

—

—

—

—

—

—-

—

—

—

—

—

—

—

_

—

1

-—

—

-r

—

—

-

-

—

—

—

—

—

—

-

—

-

—

i •-

—

—

-

—

—

—

—

—

—

—

—

—

_ _

_

—

—

—

—

—

—

—

—

—

—

Z

—

-

—

—

—

—

-

—

—

—

—

—

—

—

_

-

—-

- -

—

O O

-

—

—

-

—

—

—

—

_

—

o
( 1

-

—

—

i

—

-

—

—

F!

—

—

—

r i

_

-

_ _

—

-

( i

-

—

-

—

' ' i
t i

1 
1

 .1 
.

-

_

-

_

-

r-
r i

-

—

_

t i

-

—

: 1

1

-

u H °
? C M

o. u ui « o

u u uj o "i

•á
y o

\ « o í

If*^-*»**—WUiSiJt



§3

^8
•as

a
ñ

O
"A

i
LO

ffl

JJ

o

o

u
u

O

O

5
O

3

O

o

o

o
-̂*

H


