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Introduccion: Las infecciones osteoarticulares (IOAs) abarcan diferentes procesos que afectan al hueso de forma
primaria por lo que requieren un diagndstico microbioldgico adecuado para un abordaje urgente.

El objetivo del trabajo es describir las caracteristicas microbioldgicas de las infecciones en pacientes con sospecha
de 10A en el periodo de estudio y el perfil de resistencia de los microorganismos aislados.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio transversal, descriptivo observacional del 01/01/2017 al 31/12/2020. Se
incluyeron pacientes de 21 a 98 afios (media: 69) atendidos por el servicio de Traumatologia. Se obtuvieronde 1 a 3
muestras para diagndstico bacterioldgico (o cultivo): biopsia dsea (BO), liquido articular (LA), tejido y/o partes
blandas (PPB). Se analizaron dos series: a) IOA asociadas a protesis (IOA-P): pacientes con retiro de protesis articular
por aflojamiento séptico o aséptico y b) IOA no asociadas a prdtesis (IOA-no P), pacientes con signos y sintomas de
IOA sin protesis articular. Se utilizo prueba de chi cuadrado Pearson (y), y/o Test de Fisher, dependiendo del tamafio
muestral.

Resultados: Se procesaron 443 muestras de 222 episodios con sospecha de IOA. De éstos, 136 resultaron positivos
(61%), 40 (29%) IOA-P y 96 (71%) IOA-no Py 104 (76%) fueron monomicrobianos, sin diferencias significativas
entre ambos. En la mayoria se analizaron 2 muestras simultaneamente, la asociacion BO-LA detecté el 62% de los
episodios de IOA-no Py el 52% de IOA-P. LA fue la muestra més frecuente en IOA-no P (43% vs. 27%, p=0,0024)
y PPB en IOA-P (19.6% vs 11.5%, p=0,0230). Las especies bacterianas aisladas con mayor frecuencia fueron
Enterobacterales en cadera con 46,5% seguido de S. aureus con 27%, 9,3% P. aeruginosa y 9,4% Enterococcus spp.,
por otro lado, en rodilla se detectd mayor aislamiento de S. aureus 42,3%, seguido de Enterobacterales con el 28,8%,
P. aeruginosa con el 17,3% y por Gltimo Enterococcus spp. 5,8%. Considerando ambas series aislamos 5.3% de
microorganismos anaerobios, principalmente de IOA-no P. En ambas series la proporcion de bacterias Gram (+) y
Gram (-) fue comparable. La resistencia antimicrobiana (R) en enterobacterias fue: 52,8% a cefalosporinas de 3°G
(C3G), 28,3% a gentamicina (GEN) y 18,9%a carbapenemes (CB) en ambas series. La R a GEN fue del 54% en 10A-
Py 20% en IOA-no P (p=0,039). Y la R a oxacilina en S. aureus del 22,2%, comparable en ambas series (p=0,366).
Conclusiones: La asociacion BO-LA es la mas adecuada para el diagndstico en ambas series, siendo LA mas utilizada
en IOA-no Py PPB en IOA-P. En enterobacterias se destacd mayor R a GEN en el grupo IOA-P ademés de laR a
C3G (52,8%) y a CB (18,9%) por la presencia de de carbapenemasa de clase A (KPC), comparables entre ambos
grupos. Se identifico que en las IOA de cadera hubo mayor frecuencia de aislamientos de Enterobacterales, en las
cuales se detecté mas de 50% de resistencia a C3°G, y casi un 20% de R a carbapenemes. En rodilla, se detecté mas
frecuentemente SA con 22% de R a meticilina. Estos resultados brindan informacién tanto para el diagndstico como

para el tratamiento empirico de estas infecciones.

Palabras claves: 10A (Infeccion osteoarticular), IOA-P (Infeccidn osteoarticular asociada a

prétesis), IOA-no P (Infeccidn osteoarticular no asociada a protesis), MOs (microorganismos).



Introduccién

Las infecciones osteoarticulares (IOAs) comprometen huesos y articulaciones. Estas pueden ser
primarias, como la osteomielitis y la artritis séptica, 0 secundarias a la realizacion de un
procedimiento quirdrgico con o sin implantacion de material de osteosintesis o protesis
articulares.®® Pueden estar causadas por inoculacion directa (traumatismo o cirugia) o con
mayor frecuencia por via hematégena desde un foco infeccioso adyacente.!% 23 Las
articulaciones que se ven mas frecuentemente afectadas son cadera, rodilla, hombro y tobillo.®
19:23) |_as I0As pueden clasificarse como:

ARTRITIS SEPTICA: microorganismos (MOs) pidgenos, ingresan a la articulacion dando lugar
al dafo y destruccion del espacio articular en un tiempo reducido, por lo que es importante el
diagnostico y tratamiento temprano®® 29 Segun el grupo etario, en adultos mayores de 65 afios
la incidencia es mayor debido a factores de riesgo como diabetes, inmunosupresién o anomalias
articulares, como la artritis reumatoidea® 22, De acuerdo con lo descripto en la bibliografia
sobre la etiologia de las infecciones en Europa, 60 —-80% de los casos son debido a cocos gram
positivos (CGP), principalmente S. aureus (SA) y distintas especies de estreptococos
(Streptococcus del grupo viridans, Streptococcus pneumoniae y Streptococcus pyogenes),
alrededor del 20-25% por bacilos gram negativos (BGN) [Pseudomonas aeruginosa (PAE),
Escherichia coli (EC), Klebsiella pneumoniae (KPN) y Salmonella spp.) y 5-10% son
infecciones polimicrobianas (PM). Aproximadamente el 5 % son causadas por anaerobios como

producto de traumatismos o de la extension de una infeccién abdominal?,

OSTEOMIELITIS: afecta a las estructuras del hueso (corteza, periostio y porcién médular)® 19,
La forma mas prevalente en la actualidad es la osteomielitis por contiglidad. Las
manifestaciones clinicas pueden ser muy variables dependiendo de la zona y del tipo de hueso
comprometido, agente causal y tiempo de evolucion®:2®. Como en el caso de la artritis séptica,
el principal MO que produce infeccion 6sea es SA. En los Ultimos afios se ha registrado un
incremento de la resistencia a meticilina (MRSA), y estas cepas han surgido como agente causal
predominante en infecciones de la comunidad (CA-MRSA)® 28, |a osteomielitis por si misma
representa sélo el 1% de todas las infecciones por CA-MRSA, principalmente en pacientes

pedidtricos, no asi en adultos donde su notificacion es poco frecuente®.

En las osteomielitis posquirdrgicas o postrauméticas de evolucion cronica o adquisicion
nosocomial, son frecuentes los aislamientos de bacilos Gram negativos (BGN) como
Enterobacterales (EB) y Pseudomonas aeruginosa (PAE), principalmente asociados a pie
diabético y en afectaciones tras heridas punzantes o traumatismos. La osteomielitis por
anaerobios es poco frecuente, generalmente a partir de infecciones polimicrobianas (PM), que
en ocasiones pueden ser desestimadas debido a errores en la toma de las muestras o en el

procedimiento de las mismas®: 19,



INFECCION RELACIONADA A PROTESIS ARTICULAR (IPA)

Es una complicacién donde se requiere tratamiento médico quirargico prolongado, presenta
elevada morbilidad y costos sanitarios”. De acuerdo a la bibliografia el riesgo de infeccion de
la protesis tras presentar una bacteriemia es bajo, (alrededor de un 0,3%). Sin embargo, puede
llegar a aumentar hasta un 30% si el agente causal es SA% 12, Se han sugerido distintas
clasificaciones de las IPA, pero la més aceptada es la sugerida por Tsukayama et al. basada en
el tiempo de aparicién de la infeccion tras la colocacion de la protesis®®.

En las IPA los agentes etiol6gicos pueden ser muy variados y dependen del tipo y localizacion
de la protesis, el tiempo transcurrido desde la cirugia de implantacién y factores de riesgo del
paciente®, En general, los estafilococos, causan alrededor del 60% de los casos, 30-40%
estafilococos coagulasa negativa (ECN) en infecciones tardias y 12-23% SA en estadios agudos
de la enfermedad®. Los estreptococos, enterococos y BGN representan el 10% de los casos. La
proporcion de anaerobios es baja (2-4%), siendo Cutibacterium acnés el principal agente

etioldgico™,
INFECCION RELACIONADA CON MATERIAL DE OSTEOSINTESIS

El aumento de diversos tipos de implantes (tornillos, placas, clavos intramedulares, fijadores
externos, etc.) en cirugia osteoarticular, han mejorado la calidad de vida del paciente y han
disminuido las secuelas asociadas a maltiples afecciones en hueso (fracturas, tumores, etc.). Sin

embargo, ha predispuesto a infecciones asociadas a la utilizacion de estos materiales.®

En prétesis articulares y en materiales de osteosintesis se produce la formacion de biofilm sobre
la superficie. EI mismo es un ecosistema de MOs, que puede involucrar a SA y Staphylococcus
epidermidis (comensales habituales de piel) u otros MOs procedentes del medio ambiente en el
caso de fracturas abiertas (BGN no fermentadores, micobacterias atipicas, etc.).® 2 En las re
intervenciones quirdrgicas pueden presentarse patdégenos nosocomiales, como EB, PAE o
Acinetobacter spp (ACI).?% 29 Es destacable la elevada frecuencia de infecciones PM,

comparadas con las producidas en protesis articulares.® ©

Por lo tanto, es necesario promover la realizacién en forma precoz de la puncion Gsea y/o
articular en todo caso sospechoso, ya que el conocimiento de la etiologia tiene implicancias
terapéuticas y pronodsticas.® El diagndstico microbioldgico de estas infecciones es complejo,
puesto que en ocasiones los microorganismos responsables son de lento crecimiento y forman
biofilms, lo que dificulta su aislamiento e identificacion microbioldgica.®® En infecciones
cronicas es importante analizar varias muestras de diferentes sitios anatbmicos para aumentar la
probabilidad de recuperacion del microorganismo causal. El cultivo continta siendo el gold

standard para el diagndstico de las infecciones osteoarticulares.”:



Objetivos:

o Describir las caracteristicas microbiologicas de las infecciones en pacientes con
sospecha de IOA atendidos en el Hospital Nacional de Clinicas de la ciudad de Cérdoba
gue remitieron muestras al Servicio de Bacteriologia, en el periodo de estudio (enero
2017- diciembre 2020).

o Establecer la etiologia més frecuente y el patron de resistencia a los antimicrobianos de
los MOs aislados en las IOA en general

e Comparar caracteristicas microbiologicas de las I0A en dos grupos de pacientes: |
pacientes con Infeccidn osteoarticular asociada a protesis (IOA-P) vs el grupo de
pacientes con Infeccion osteoarticular no asociada a protesis (IOA-no P), con el fin de

brindar informacién que facilite su diagnostico rapido y el tratamiento empirico.

Materiales y métodos:

Se realizé un estudio transversal, descriptivo observacional desde el 01/01/2017 al 31/12/2020
en el Hospital Nacional de Clinicas de Cérdoba. Fueron incluidos los pacientes atendidos por el
servicio de Ortopedia y Traumatologia, de los cuales se obtuvieron muestras para cultivo
enviadas al Laboratorio de Bacteriologia. Analizamos dos series: I0A asociadas a protesis
(I0OA-P) e I0A no asociadas a prétesis (I0OA-no P) incluyendo en la 1° pacientes con retiro de
prétesis articular por aflojamiento séptico o aséptico y la 2° a quienes presentaban signos y
sintomas de IOA sin colocacidn de prétesis articular. Las muestras analizadas fueron biopsia
6sea (BO), liquido articular (LA), tejido y partes blandas (PPB).

A los cultivos que presentaron desarrollo microbiano se les realiz6 identificacion y ensayos de
susceptibilidad mediante pruebas bioquimicas convencionales, método de Kirby-Bauer,
siguiendo los lineamientos del CLSI (Clinical Laboratory Standard and Institute) del afio en
curso, y en otros casos, sistema automatizado Vitek 2 Compact (BioMérieux). El diagndstico

de la infeccidn se realizé con criterios clinicos, microbioldgicos y radioldgicos.
Criterios de exclusion

o Aquellos pacientes con IOA secundarias a pie diabético y/o Ulceras por decubito.
Analisis Estadistico

Se utiliz6 un analisis comparativo de dos variables categéricas, prueba de chi cuadrado de
Pearson (x?), prueba de significancia estadistica no paramétrica para comparar proporciones, 0
prueba exacta de Test de Fisher, dependiendo del tamafio muestral. Se consideré significativo

un valor de p < 0,05.



Resultados

Caracteristicas de los pacientes y de las infecciones

Se analizaron 443 muestras de 222 episodios con sospecha de infeccidn, provenientes de los dos
grupos comparados 10A-P e I0A-no P. Se obtuvo desarrollo bacteriano en 136 episodios
(61,3%), 40 (70%) IOA-P y 96 (58%) IOA-no P, 76% (n: 104) fueron monomicrobianos (MM)
y 24% (n: 32) PM.

Las muestras analizadas correspondian a 120 pacientes, con edades comprendidas entre los 21
y 98 afios (media: 69), 53% pertenecian al género masculino y 47% al género femenino, sin

diferencias significativas entre géneros (p=0,2436).

De los pacientes analizados, la principal infeccidn osteoarticular fue la osteomielitis (36%)
seguida de IPA (25%), artritis séptica (23%) y en menor medida asociada a material de

osteosintesis (16%).

En la mayoria de los episodios se analizaron 2 muestras simultaneas, la asociacion BO-LA
detectd el 62% de los episodios de IOA-no Py el 52% de IOA-P. Cuando se compararon las
frecuencias de muestras utilizadas para el diagndstico microbiol6gico, la muestra de LA fue
positiva principalmente en el grupo I0A-no P (43% vs. 27%, p=0,0024) y PPB en el grupo en
IOA-P (19.6% vs 11.5%, p=0,0230).

Las localizaciones mas frecuentes fueron rodilla y cadera, en ambos grupos (figura 1). En ambas
localizaciones la mayoria de los episodios se asociaron a IOA-no P, 63.3 % en cadera (38/60) y
71.7 % en rodilla (43/61).
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Figura 1. Nimero de episodios positivos diagnosticados con I0A por articulacion afectada en IOA-P
vs IOA-no P.



Etiologia microbiana

Se aislaron 190 MOs en total tanto de episodios MMs como PMs. Diferenciandolos segun las
series, 57 MOs se recuperaron de IOA- P y 133 MOs de IOA- no P. De los MOs provenientes
de 10A-P, el 29,8% fue SAl 23% EB, 11% PAE, 11% Enterococcus spp (EN) y 3,5%
anaerobios. En tanto en las IOA- no P se observo un 30% de EB, 21% SA, 7,5% PAE, 5% de

EN, 3,8% anaerobios. (Figura 2)

35%
30%
25%
20%

15%

% DE AISLAMIENTO

10%

5%

0%

Frecuencia de MOs aislados

I0A-P I0A-no P
SERIES

EB SA WmPAE mEN mANEROBIOS

Figura 2: Microorganismos provenientes de IOA-P y IOA- no P.

En infecciones MMs de ambas localizaciones, los aislamientos de MOs Gram Positivos (GP) y
Gram Negativos (GN) fueron comparables, pero teniendo en cuenta el total de aislamientos
MMs sin discriminar en I0OA-P e 10A-no P se destaca un predominio de EB en cadera con
46,5% (20/43) seguido de SA con 27% (12/43), 9,3% y 9,4% PAE y Enterococcus spp. (EN)
respectivamente. En lo que concierne a rodilla se detect6 mayor aislamiento de SA 42,3%
(22/52), seguido de EB con el 28,8%, PAE con el 17,3% (9/52) y por ultimo EN 5,8% (3/52)

(Figura 3).
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En I0A de ambas series se aislaron 7 (5.3%) de microorganismos anaerobios, principalmente
de I0A-no P: Bacteroides grupo fragilis (2), Peptoniphilus asaccharolitycus (1), Cutibacterium
acnés (1), Clostridium sp. (1), y en I0OA-P, C. perfringens (1), Porphyromonas sp. (1).
Ademas, se recuperd Nocardia spp. en un solo episodio en cada serie.

Resistencia a los antimicrobianos

Teniendo en cuenta la resistencia (R) a antimicrobianos, se analizaron ambas series en conjunto
detectando 52,8% de R a Cefalosporinas de 3°G (C3G), 28,3% a gentamicina (GEN) y 18,9% a
carbapenemes (CB) en EB. Esta Gltima R, si bien fue mas frecuente en el grupo I0A-P (31%)
gue en IOA-no P (15%), no alcanz0 a ser significativamente diferente y estuvo relacionada a la
deteccion de carbapenemasa clase A (KPC). La presencia de betalactamasa de espectro
extendido (BLEE) en ambos grupos fue comparable (alrededor del 30 %).

En el analisis comparativo de las dos series fue significativamente mayor la R a GEN en 10A-
P (54%) que en I0A-no P (20%) (p=0,039) *. (Tabla 1). La R a oxacilina en SA del 22,2%,

similar en ambas series (p=0,366). (Tabla 2).

Tabla 1. Perfil de resistencias a los antibidticos analizados en Enterobacterales, IDA-P vs [0A-no P.

Enterobhacterales CaiG GEN AEN BT CB

I0A-P 61% (8/13) 54% (7/13) F  15% (2/13) 38% (3/13) 31% (4/13)
n: 13

I0A-no P 30% (20/40) 20% (8/40) 3% (2/40) 23% (9/40) 15% (6/40)
n: 40

AKN: Amicacina, P/T: Piperacilina tazobactam, CB: carbapenemes, GEMN: gentamicina, C3G: Cefalosporinas de
tercera generacian.

Tabla 2. Perfil de resistencias de 8. aureus, IOA-P vs IOA- no P.

S, aureus OXA VAN CLIN ERY
I0A-P 20% (5/17) 0% 24% (4/17) MLsk 24% (4/17)
n:17

I0A-no P 18% (5/28) 0% 4305 (12/28) MISE 43% (12/28)
n:28

OXA: oxacilina, VAM: vancomicina, CLIN: clindamicina, ERY: eritromicina, iMLSE: resistencia a macralidos,
lincosamidas, estreptograminas tipo B fenotipo inducible.

Discusion:

Referido a los diferentes valores de tasas de infecciones osteoarticulares segun la edad, si bien
en un estudio® se describieron diferencias significativas, demostrando una tendencia creciente
en aquellos pacientes que estaban comprendidos entre 65 y 75 afios (32,3 %) y en mayores de
75 afios (30,4%), en nuestro trabajo no podemos concluir si hay diferencias significativas segun
la edad. Por otro lado, en un estudio realizado en Paris por Z. B. Tani et al® se report6 a la
osteomielitis (39%) como la principal complicacion infecciosa de las IOA, seguida de la artritis

séptica (26%), siendo comparables con nuestros datos. En cambio, para Leon et. al @9 la



principal infeccion osteoarticular fue la asociada a infeccion de piel y partes blandas alrededor

de una articulacion (46%), seguido de abscesos (21%), artritis séptica y osteomielitis (14%).

Las localizaciones més frecuentes de infeccién en nuestro estudio fueron rodilla y cadera,
especialmente en pacientes con IOA-no P. Trabajos publicados muestran datos diferentes segun
las series analizadas. Leon et al®®, publicaron que la rodilla representa el 70% de las 10As,
tanto en artritis séptica como en infecciones asociada a prétesis. E. Tornero et al®® demostraron
que el 67% de las infecciones en rodilla se asociaron a protesis, B. Long et al® 41% por casos

de artritis sépticay Z A. Maleb et al®® 229% por casos de osteomielitis de tibia proximal.

En este estudio se detectd, una mayor frecuencia de aislamientos de EB en las IOAs de cadera
gue en las IOAs de otras localizaciones, lo cual podria estar relacionado a diferentes factores
predisponentes que presentaron la mayoria de los pacientes analizados: largos periodos de
internacion, frecuentes intervenciones quirdrgicas, uso frecuente de sonda urinaria y otros
dispositivos médicos. Los mismos también son factores de riesgo para adquirir infecciones por
MOs intrahospitalarios con mayores niveles de resistencias a los antimicrobianos, como la R a

carbapenemes asociada a la presencia de carbapenemasa clase A (KPC) en IOA-P ),

En cambio, en rodilla hay un marcado predominio de GP principalmente SA en I0A-P
concordando con la literatura {Linda, 2019 #36}, mientras que en IOA- no P no hubo diferencia
significativa entre GP y GN (p=0,1894). En Argentina son escasos los trabajos de IOA en
adultos con los cuales podamos compararnos tanto en la etiologia como en la sensibilidad.
Segun datos establecidos por el Programa Nacional de Vigilancia de Infecciones Hospitalarias
de Argentina (VIHDA) en Areas Criticas (140 instituciones de todo el pais y a 255 unidades
criticas durante el 2019), las infecciones osteoarticulares representaron un 0,37% de las
infecciones asociadas al cuidado de la salud (IACS) en sitio primario, SA (38%) es el principal
y Unico pat6geno responsable de las mismas, 20% de las cepas reportadas presentaron MR, y
un 10,04% se relacionaron a infecciones de sitio quirtrgico primario, en las cuales se reportaron
KPN (21,95%) , EC (19,51%), ACI. (7,32%), PAE (7,32%) y SCN (7,32%). En cuanto al perfil
de resistencias no se especificd el porcentaje sino la presencia de MR generales, como BLEE,
KPC, MBL. En cuanto a la zona central, integrada por Cérdoba, Entre Rios y Santa Fe, se
observé el mismo comportamiento que a nivel pais®. Nuestro reporte muestra la importancia
de la BLEE en EB, con similar frecuencia en ambos grupos analizados, ademas de la R a CB
relacionada a la presencia de KPC en KPN.

Por otro lado, SA sigue siendo el principal agente etiol6gico en infecciones de rodilla con similar
nivel de MR al reportado por VIHDA.® T. Lamagni®®, reporta en un trabajo realizado en
Londres un % de MRSA del 20% comparable con los datos establecidos con el VIHDA y con
nuestro trabajo (40% de infecciones por SA en hueso y proétesis). En Espafia los estafilococos

se reportaron como los principales agentes etioldgicos en infecciones éseas, principalmente



MSSA, con una baja tasa de mortalidad y si bien MRSA se lo detect6 en menor frecuencia, pero
se lo asocié con una mayor mortalidad.”

Las bacterias anaerobias han adquirido relevancia en 10A, con trabajos publicados similares a
nuestro estudio.”) Estos MOs son dificiles de aislar e identificar porque requieren medios de
cultivos especiales y mayor tiempo de incubacion®®

En cuanto a infecciones por MOs de crecimiento lento pudimos aislar tanto en IOA-P como en
IOA- no P Nocardia spp. En ambos casos se trat6 de procesos infecciosos cronicos en los tejidos
blandos que circundan a los huesos.

Conclusion:

Las I0As son un problema creciente de salud publica que requiere un abordaje
multidisciplinario, que puede resultar en costos elevados si el diagndstico o tratamiento inicial
no es el correcto®, Pueden estar causadas por diferentes tipos de MOs, lo cual dificulta la
eleccion de un tratamiento empirico que cubra todas las posibilidades.®Las caracteristicas
microbiol6gicas encontradas en las infecciones osteoarticulares varian segin los centros
hospitalarios. En la mayoria de los casos se requiere la evaluacién conjunta de pruebas
radioldgicas, medicina nuclear, estudios bioquimicos, anatomia patolégica y analisis
microbioldgicos, un tratamiento empirico adecuado, segun la etiologia de cada institucion para
disminuir la morbimortalidad y los costos de internacion que requieren éstos pacientes,
acompariado de procedimientos quirlirgicos necesarios para eliminar el foco de infeccion. 14
Es necesario promover la realizacion en forma precoz de la puncidn 6sea y/o articular en todo
caso sospechoso, ya que el conocimiento de la etiologia tiene implicancias terapéuticas y

prondsticas.®

En conclusidn, en este estudio identificamos que la asociacion BO-LA fue la combinacion de
muestras que mejor detect6 la infeccidn tanto en IOA-P como en IOA- no P. Se identificd que
en las IOAs de cadera hubo mayor frecuencia de aislamientos de Enterobacterales, en las cuales
se detectd mas de 50% de resistencia a C3°G, y casi un 20% de R a carbapenemes. En rodilla,

se detectd mas frecuentemente SA con 22% de R a meticilina.

Dentro de las limitaciones estan el caracter retrospectivo del estudio, el no contar con una base
de datos sobre los pacientes atendidos en del Servicio de Traumatologia y Ortopedia por lo cual
la recoleccion de datos se basé en las historias clinicas no digitales de los pacientes. Otro
inconveniente fue la imposibilidad de realizar un seguimiento después del diagnostico

microbiolégico.

Nuestro trabajo aporta datos epidemiol6gicos locales de las IOAs, los MOs presentes y la R
asociada a los mismos. Esto permitird implementar tratamientos empiricos adecuados que
contemplen los altos valores de R a algunos antimicrobianos, asi como también los mecanismos

de resistencia involucrados.
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