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Intwducci6n. 

Paeudomonas aeruginoaa, eo un micl'oorganinmo con un amplio potencial e.!! 

o:.imático, productor de to:einas y e:ropolisacárídoa de superficie, cuya participa

ci/Sn en Za patogenicidad de Za bacteria Ita sido CU11pUamente referida en la lita

ratu:t'a 15, 9, 181. 

Las infeaciones cauoadaa por f.· aeruginasa se encuentran generalmente 

restringidas a pacienteo comprometidos, como es el caso del quemado, cuyas Z.esi~ 

nea lo predisponen a la coloniaaoión y rzl dafío, aal como a la invasi6n de teji-

dos viables, Llevando fi•ecuentemente aZ paciente a Za muerte por septicemia. Port 

otro Zado, el incremento en lp. incidencia de infeccione.a pol' f· aeJ"Uginosa, en -

otros pacientes comprometidos, aomo ea el caso de aquél. los con fibroois qu!stica 

(70-90:), ha puesto de manifieato la contribucri.ó'n de este microorganaímo en la -

iniciación y pe:rrpetuación de la enfermedad a nivel pulmonal", aitn cuando rara vez 

causa septicemia (2, 5, 10). 

Varios autoras oe /tan referido a Za aatividad del ouero humano y de o

tros animales, demostrada i!! vitro contro diferenteo agentes pat6genoa, como !n

dice de un importante mecaninmo de defensa contn:z el agente invasor (15, 35). 

Tomando en cuenta lo anteriormente dicho, se planted determinar la aat.:f. 

vidad bactericida de Z suero de diferentes sujetoo como son: pacientes con quema

dUJ'"aa de 2do y 3ett grado, pacientes con fibroais qu!atica y peroottaa aparentemc!.!. 

te sanas, sobre cepas de f.· aerugínosa aisladas de los doa primeros. Aaíinismo se 

planteó determinar la concentración de C3 en el suero de estos pacientes, ya que 

el aomplemento juega un papal importante en Za actividad bactericida del auaro. 



1 - Generalidades. 

1.1 - Caraate:rizaci6n d.z f.. aertt,ainoaa. 

1.1.1 - T=nom!a y / .. •orfología. 

Eri Za familia Pceudomonad~.:ea.:! a.:::::aten cuatro gdneros: 

J 1 G5nero Paeudomonas. 

21 G.!nero Xanthomo"as. 

3) Género trateuria. 

4) G.!nero Zooglea. 

Eutoo 4 gúneroc son bacilos Gram negativos, m6viles, estrictamente aer~ 

bioa, et metaboliomo es respiratorio nunca femantativo, crecen por abajo de Zos 

4°C haota 43°C. Quimiorgan6trofos capaces de usar un compuesto orgc!nico con un -

. oolo carl;6n como fuente de ancry¡!a. CataZaoa poaitivos, generalmente o:r:ido.sa po

sitivos. La 'f'elaai6n GC del DNA es de 58-71~ (18, 19). 

Cru>aate'f'Ístiaaa dife!'eneialea de los cuatro g.!neros de Za famiiia 

Paeudomonadaacae 

l'w•acteroíoticaa I. Poeidomonaa II. XaritJ1omonas III. ~ IV. ZOoglea 
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La claaificaci6n de laa aspccies de Paetulomonaa fué propuesta por Pall!!_ 

roni y col. (1973) en bas~ a loa e·atudios hechoa sobre hibridaci6n de ."..'/Ar /D:IA, 

incluye investigaciones de u{aG metab6Zicas y aus mecaniamoa de i•eaz,zaciónJ dü-

terminacidn de Za seaucncia de aminoc1cidos de prote!nas neleccionadao, .1Btudioo 

inmunol6gicoa y compoaici6n de la pared celular (19). 

Dentro del gdnero Poeudomonao, una de las especies más importantes es -

Pseudomonas aeruginosa, que son bacilos Gram negativos, uniceluZares, rectos y -

ocaaionalmente cU1'1Jos, regulamente miden 0.5 - 1.0 )J.m de ancho y 1.5 - 5.0 }J.m 

de largo, _m6vilea por un flagelo polar, no foman endoaporaa (19). 

J .1. 2 - Caructer!otiaao Generales. 

Pili.- Loa pili o peloa de las bacterias son apéndices filamentosos, 

m6a delgados que los flageloa y de una longitud variable; eat6n constituídos po]' 

proteína• denomfoadaa pilina (19), 

En eatudioa realfaadoa por Ft<arts y Hayward en 1969 en el género~

domonas, obcervaron que los pili están Zocaliaadoa polal't'rtente en ocho especieo: 

f.· aeruginoaa, E· acidouor>ano, E· teatooteroni, f.· maltophilia, f.· alcatigenes y 

en !:.· solanacearwn; por otro lado E.: ~ y f..· ÍEEIJ.i presentan pili' perltri-

coa (5). 

Se han enco,1trado aaociadoo a cepaa de E.• aeruginooa cuat110 dife-

rentes ti¡:oa do pili. Uno de elloa es el piZi RP4; éate aatúa aomo reccptoi• del 

fago eapeaífiao P de RNA. Eatoa fagoa (RP4 tienen una aola f6aiZmente aeparable 

con una vaina pequeikz, la cola y la vaina oon capaaeo de fijaree a la bacteria) 

non portadoreo de plc!amidoo, uno da ellos ea el pláamido P que le confie1•e resiE._ 

tenoia a agenteo antimicrobianoo. Nuoluw ccpao de E_. acruaiñooa tienen pili pol!!_ 

reo y oe leo ha deoignado como PSA, éotos eotán conotituído8 pori f~Zccnantoa fle

:riblea, no ae encuentran determinados por pláamidoo, tienen la propiedad de ac-

tucw como receptores de varios bacteriófagoo, como por c,icmplo,, el fago de RNA 

PP'l. Loa pi U PSA tambidn aon capaces de abao1•ber colas no contráctileo do bact!!_ 

riófagoo mediante w1 mccanicmo de rctraaci6n del pili. Otro tipo da pitl eo el -

R-130 cuyao dimenaiomrn no ne 11an determinado, r.o catán inaartadoo polarmente, 



ae Zes ha e~eontrado en f· aemainoaa portadoreu de pldsmídos R-130 del !]l"ltpo -

P-2. Un tipo mt!a de pili es el. WJ co flexible, se encuentra en ntúneott pequeño en 

f.· aa?'uainosaJ t1•anspo1'ta pZásmidoa W, l.a.c bacterias que contienen eotos plásmi

dos son sensibles a Zas fagos RP4 ( 4, 13). 

Flagelos. - f· aeruaínosa tiene un flagelo polar ecmpueeto por una pra

te{na d,lnanínada fZageUna de PM= 40,000. E:Z f!ageZo se encuentra unido a Za -

membrana plaamática pol' el cuerpo basal; los filamentos pasan a travt!s de cuatro 

anillos delgados y paroZelos que constituyen puntos de contacto oon laa diversas 

capas de Za envoltura celular (5, 9). 

Faloa aápsula o glicoc&li:r. - En f.: aernginoaa oe enm . .(entl'a formado pol' 

largas filas de poZísacdrído compuesto pol' ácido aZucónico 16!. 

El glicoc6.lix tiene como funci6n permitil' a las bacterias adherirse a -

cllulas animales o vegetalea e incluso a otras bacterias. Esta uni6n puede esta

blecerse a trav€s de Za atmccíón ejercida por lau proteínas del tipo de las ZeE:_ 

ti.nao, as! como de catimies divalentes que existen en el medio ambiente que faaj_ 

lita Za adhel'encia entre Zas bacteríaa y las c6lulas eucal'í6tíaas (6). Algunas -

eocpaa de f· aeruginosa son capacea de pi•oduair w1 grueso glicoc6li3: entre la 

Wti6n baC!teria-bacteria paro formar microcoloniaa y entre la uni6n baate1'ia-epi

te'lio; estos agregadoo de bacterias resisten la fagocitosis por macr6fagoa y le!!. 

.aoaitos polimo1'fonualeareo {9JJ la acción de anticueT'pOD y dsl complemento acti

vado, Zas antibi6ticos, baaterías depredadoras y bacterí6fagos (6). El gZícoaó.

li:c poaoe las ca1'actcr{aticaa de un faator de virulencia y actúa como un ant{ge

no protectol' 19) • 

Pared acZulal'.- La pared celular de E· acruqinosa estd conotítuída por 

11aroiaa capaaJ obaervándooc de afuero hacia adentT'o tenemos: la membrana extel'naJ 

drca per•ípZó.smica, mucop6ptído (peptídoalfoano y ó.rca perípldomíca 151. !Esquema 

J). 

Muaop6ptído.- E:std compuesto por una paque•la aantídad da aminodcídoa y 

dos azifoarco, La li-acetiLglucosamina y el ,~'-aal.!tilmu!'ámico oc encuentran imidoc 
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covalentemente 
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Esquema 1. - Carrposicii!n qulmica de la pared 

y membranas de f.. aeruginosa (5). 
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por entaaes ~ 1-4; loa amino6cidos involucradoo aon L-alanina y el ácido D-glutfi. 

mico. !a dureza y rigidea del peptidoglica110 se debe en parte a Zoa enlaces fl-4, 

esto da a la "bacteria forma y 1'esiatenaia mecánica, ya que oa ptfrdida catwa for

maci6n de protoplastos e inestabilidad oom6tica (5, 9, 33), 

Arca peripliísmica. - En esta regi6n se ha locaZizado una gran variedad -

de enaimas como la foafataoa alc:alinaj cuando eata enzima es liberada por el maa.. 

nesio, pPovoca que las capas externas de la pared aean permeables a la loaozima 

y se formen esferoplastos (5). 

Mu.chas enaimao degradativas como la ~-lactamasa, acetil.aaaa, adenila-

aaa y fooforilasas con produaidas en Za membrana citoplasmática y se acumulan en 

el iftiea peripláG111ica, su actividad se manifiesta en las cepas resistentes de f.: 

aeruginosa ya que generan Za degradaci6n o modi{icaci6n de los antibi6ticoa, con 

au consecuente inaotivaci6n. 

Et c1rea periptdamica contiene w1 número variable de proteínas de unió'n 

asociadao co11 et transpol"te de aminoácidos y otl"OB m1tl'ientes dentro de ta bact!!_ 

ria (4). 

Membrana externa.- Constitu{da por foufol{pidou, prote{nas !f un lipopo

lisac6rido de mayor densidad que el resto de loa componentes de dicha membrana. 

Horrma y colaboradores han estudiado una pl'oteína designada como ''pl'oteína endo

t6:r:i.ca ol'iginal" (PEO) con un PN= 42, 000 y con actividad t6xica. Un complejo si

milar de prote{na-lipopoliaac6rido (LPSJ, se libera de las capas de la membrana 

de !:_. aeruginooa, que contiene dos componentea proteínicoc mayores, uno designa

do como proteína A y et otro proteína E. Estos componentea funcionan como anzi-

mas en la a{ntesis del lipopolisac6rido (LPSJ (5). 

FoofoUpidos.- El compuesto m6u im¡Jortante del que eut6n formados es el 

foofatidi l-e tano lamina; con una mayor cantidad de 6cido pa lmítico y ácido o Zeiao 

a diferencia de otr•ao bacterias Gram negativac (5). 

Lipopotiaacdrido.- Es una mot~auta compucata p01' ~11.-rn aeamentos unüloa 



covalentemente: al externo un oligooacá.r'ido, Za riegidn central y el, Zípido A. Et 

segmento e.:rtemo eo el l'eaponaable de la eapecificidad antigénica O (aqu! se en

cuentran deteminantea eopec!f~coo de especie), En la regi6n cent~al se encuen-

tra una gran cantidad de fosfato, a su ve.a ce encuentra dividida en dos regioneo: 

Za externa de heteropoUoacál'ido y otra inte>71a unida aZ Upido ,1. EZ Upido A -

ea eZ reaponeabZe de Zas actividades endot6xicaa deZ LPS. Todoo Zos LPS do E_. -

aeruginosa contienen azúcares cCN110: '3luaosa, ramnosa y heptoaa junto con galact~ 

camina y 2-ceto-3-deooxioctonato ( KDOJ ( 5). 

Membrana citopZaomática.- Está compuesta de una bicapa de foafoUpidoa 

y prote!naa; de Zoa foafoUpidoa eZ foafatidiZ-etanolamina ee eZ que ae encuen-

tra en mayor cantidad; la membrana citoplaomdtica ae encuentra involual'ada en el 

transporte activo y ea ah! tambUn donde ae Ueva a cabo Za foaforiZaci6n oxida

tiva. Juega un papel importante en la o!nteaia de pequeños pol{me:ros de cuninoáa:f 

doaJ aol como la replicacidn dsl DNAJ llevando a cabo un gran número de reaccio

nes enzimáticaa eapec!ficas (5, 29), 

J .1. J - Composici6n quúnica y metabolismo. 

f.• aeruginosa ea quimiorgandtrofoJ aerobioJ su metabotismo es respimtE_ 

ttioJ no fermentativo ni fotosintdtiao, usan el orígeno como attimo aceptol' de -

electronesJ en algunos casos el nitrato o Za arginina pueden uoaroe como una al

terinativa de acaptor de electroneo; es catalaaa positiva, aitocromo oxidasa po

sitiva. La retacidn GC (Guanina : Ci.tocina) es de 67::J la reacción de Za argini

na dihidroZasa ea positiva (5, 21). 

Se han encontrado 4 tipos diferentes de poticacáridoo en f.· ael'Uginoaa, 

uno de toa cuales tiene un núclao de policacárido unido a una cadena corta que -

ea antigdnica, como en Zas enterobacteriao. 

El núaleo de polisacárido co11tiene: g lucoaaJ ramnooaJ galactosa, 11epto

sa, 2-ceto-3-desorioctonato (KDO) y alanina; laa aoloniaa pueden desal'r'Oll(ll' un 

color café debido a Za alta concentraai6n del citocromo "C". f.· aeruqinoca tieno 

doo tipoa de pigmentooJ uno que es la piovcrdina que da una fLuo:rescencia de co-
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lor- verde baJ"o Za lámpll:t'a de lu'3 uZt·l'avioletaJ debido a un a'l'omat6fo1•0 de una -

quinolina; el otro ca una piocianina qua da wi colvr a:rnloaoJ debido a la p1•eae!!. 

aia de wia ¡"'enazina; el olor "dul.:611 11 es debido al metabolismo de compuestos ar.e, 

máticoo como el benaoato, p-hidroxibem:ato, t1•(ftofano y salicilato ( 5), 

Para la degradación de loa aubatratoa o!'gánicos usa la v{a oxidativa, -

esto involucra la participación de oxigenaaaa_, que actúan en algunos compuestos 

a!ifcftiooa como loa alkanos. Todac laa _!'seudomonas llevan a cabo el ciclo de los 

ácidos t11icarbox!Zicoa, as! como también la a{ntcoia del citrato a partil' de -

oxalacetato y acetil CoA, bajo la acción de enzimas de catabolismo como amidaaa, 

hiatidaaa y enaimas de compuectoa aromáticoa; a las moléculas de bajo peso las -

pueden degradaro enzimaa hidrol!tiaaa aomo lao proteaaaa; tambidn usa la v!a de -

degmdación de hexoaas en p1•esencia de oxígeno, o aea la vía de Entnar Doudoroff 

y en condiciones de denitrifiaación iwan Za vCa foafori Zativa (21 J. 

f. ael'uginosa es fácilmente Ziaada por EDTA, esta oensibiZidad está re

Zaaionada con el alto contenido de .. ..roóaforo, no acwnula poli ~hidroxibutirato -

(PHB) como reaerva matel'ial de carbón; a diferencia de otl'aa Paeudomonaa, ea -

incapaz de hidr:;li;:;ar grúnuloa c:rtraceZularaa de pol~ ~hidPo:r:ibutirato (5, 19). 

Se luz ruportado Za prenencia de eatructuraa micl'otubulareo conocidas -

como rapidoacmao, nu significado biológico 110 aatá muy claI'o, sin embal'go, hay 

evidencia de que están relaciorr.adao con w:a vaina polimer-izada de baotel"ioainao, 

las cu.aleo a au vez, con pi•ote{naa Zetalc.o para otl"as bacteI'iao, aotaa bactcI'Í9.._ 

cinas se conocen también como piocinau y en E.· acruginosa como aeruginocinaa -

(22). 

La pr>oducción de una a.?ruginocina puada utilizarse para probar la ce!!. 

aibilidad de una determinada baata:r•ia y la exintcnaia da dife1 1entaa tipoa da -

aePuginoainaa ha aei•vido paI'a la -tipifica'1ión de E.· aeruginooa a:m prop6aitor; -

cpidemiol6gicon (b!. 

f· aepuqinooa puede ai8-Z.ar-ce de dij'c¡•entev Lugares como lo aon: el -



suelo, el agua, lau aguau negraD y el aii•e y oe preDenta en peque~1as proporcio

nes en la flora intentinal normal; aunque su impo1'tancia radica en que puede 

aislarDe como pat6gena en varios aitioa como heridas infectadas dando lugar a -

una pus ve11de a:mloao, en casos de meningitis, en enfermedades de v!ac urinarias, 

del aistema r>cspir>atol"io, de Zoo ojos, de la sangre caunando una septiaemia y -

tambidn puede aislarse de catéteres, de inutrumental o de soluaioneo (5). 

f.· aeruginooa se multipliaa rápidcunente en medios de cultivo oimplea,

es una eapecie que se aiola con facilidad debido a aua caracter!aticaa colonia-

leo, a su olor y pigmento. Las muestl'ao de heridas se siembran r.ormalmente en -

agar oangPa y en medios Z.Cquidoo. Loo ·pigmentos piocianina y fluoresae!na oboe!:! 

recen el medio de agar sangre (5). 

Para tm rápido aio Zamiento de f.. aer>uginooa se puede uoal1 un medio ae

Zeativo conteniendo o. 03% de cetrimida y examinando tos cuZtivoa después de in
cubarlos 18 11or>as a 37°C, bajo una lámpara de luz ultravioleta se puede obser

var la fluoresaenaia amarilla, verde o azul verde. Para r.ace1• w1 medio d2 cultf 

vo más aelectivo ae le puede adicional' 0,2 mg de catrimida y 15 mg de ácido na

lidixico por> ml de baoo en luga11 de o. 03% de cetrimida. En el medio i·.'cJ Conkey -

Za flll.oroncenaia oe denar>rolla muy poco o nada, en cambio, en agru1 BQr?f11'C oe df!.. 

oar>I"otla un alto grado de fluoreoaenaia alrcdedo11 de laa colonias (5). 

Cuanda hay una ncve1•a infcaci6n por E.: acruainoaa en wm herida de quf!._ 

mado ae puede deteatal' rápidamente la fluoreocancz'.a con una Zá'11pal'a de Zua uZ-

travileta .. 

f· acrougiriooa Ge deaarrolla en 101 l'ango de pH de 7 a 8.5, como ya se -

mencionó, puede creccl' po1• abajo de loo 4°C y po1• a1'r>iba de loa 43ºC, puede -

identifice1•ae con faailidad en Zoo madioa de outtivo ya que· no fm'111enta la laa

tosa, aun coloniaa son redondac o irregttlal'eo gene1•almente liaas de colo1' ver~ 

oo fluopascx!nte y de olor aJ'omático 11du.lz611", da Zaa colonias difunde 1m pign¡a!1_· 

to ve11de azul hacia el medio. Algunaa ~apac: tienen aotividad hemol!tica y p1•od!! 

can hemóliaia en mcdioJ de aga1• sangre; típicamente es un bacilo no f.Jrmenta-

dor (1, 19). 
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ei oiguiente cu.adro iluatra las principales .pruebas bioquímicao pa?1a la 

identificaci6n de f.· ael'uginosa 11, 19, 21). 

Pl'ueba bioquímica 

O:ddasa 

Al'ginina di hidro lasa 

Crecimiento en agal' Me Conkey 

Crecimiento en agar s-s 

Crecimiento a 42ºC en EHI 

Citroto de Simnons 

Malonato 

Indol 

OF g lucoea tubo abiel'to 

OF glucosa tubo cerl'ado 

OF maUoea tubo abiel'to 

OF maltosa tubo cel'l'ado 

OF :r:i Zooa tubo abiel'to 

OF :r:i losa tubo cel'mdo 

Reacait5n 

+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 

+ 

+ 
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l. 2 - Propiededadee pat6genae de !:_. aeruainoea. 

l. 2 .1 - To:r:igenicidad. 

Deapuéa de un gran múnero de estudios realizados sobre f.. aerouginosa -

divoroos Ú?VeatigadorcoJ ae ccncluy6 que au efecto patogénico era causado pal' -

produatoa extracclulareaJ como son: hemoliaina, leaitinaaa 1 toxina letal A, cxo

enaima S, prooteinasa, elastaaa, gelatinaaa, lipaaa, DNAsa, hialu:t.'Onidasa, coagu

laaa, fibrinoUaina y muy poao por Za end.:ito:cina (7, 17). 

Toxina letal A. - f... acl'uginosa ea causa oignifiaativa de infecciones -

noaocomialcs. Su capacidad para producir> enfermedades en los humanos es limitada, 

ya que s6Zo puede infectar a m¡jeton cuyas defensas inmunol6giaaa están disminui_

das poro ot1100 pi•ocesoo patol6gic...•oa o por Za aplicación de muz terapia inmunode-

prooiva intensa. Loa caooa fatales de ba.ctcremia y newnon!a cauaadoa por_P • ...E!!!:!:! 

ginosaJ exceden el 70% y entre loa factorcu involucrradou en el da'ño Ge enauen-

tra la toxina AJ que eu el produato extl"acelular máa potente producido por eZ -

90% delas cepao aiaZadaa de pacicntco cl!nicos .. llinguna otra bacteria ea capaz 

de producir cota toxina ( 38). 

La toxina A oc sintetiza en el citoplasmaJ en el lado úiterno da la -

membrana citopZaamátiaa, tiene actividadeo de DNA gZicohidrolaoa y ADP-ribooiZ

'transferasaj oc ha dcmoatrado que inhibe la a!nteaia proteica, en cdlulas de m_f! 

m!feros a niveZ ribosomal, por el mioma meaani8!71o que emplea Za toxina diftdri

ca, ambas catalizan la tranaferencia de la adenooin 5-difosfo-ribosa al factor 

2 de eZor.gaci6n, de manel'a eatequiomdtl'icamente iddntiaa. Estas enaimaa tienen -

difel'encias eat1•uctul'alea y no cru:::an inmunoZdgicamente (39). 

La taxina A juega un papel importante en la deatrucci6n de tejidos y -

en la muarte de 2•atonea qwzmadoa e infcatadoa con f· acruginosa. Pai•ecc ser un 

buen inmun6geno, como ac lia demoatrado en aatudioa 2•ealizadoa empleando la inm~ 

ni;.;aai6n activa con un toxoide de la exotoxir:a A forma lini;;ada y con un adyu-

vante, ya que ve indujo inmunidad protectora en griado Val'iablc en ratones, to -

cual puede set• potcnaialme>tte útit en la p:>oj'ilaxia da Zao ir:faccionea por este 
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baailo; po:r ot1'0 lado 1 la irununización paoiva tanbién oonfiel'e w1 alto g}>ado de 

proteoci6n. 8n infeacior:ea hwnanaa, loa altos niveles de antitoxÚUl en el awn~o 

se lian cori•elaoionado con una mayoil oportunidad de aobrevivencia ( 8). 

Ezoenaúna s.- Algunas cepas de E.: aerz,ainoaa producen una segunda pPo

te!na e:rtriaoelulm• designada como exoenzima S 1 que ha moatrado tener actividad -

de adenosiZ difoafato 5-riboail-trana¡'C!'aaa !ADPR-transferasa), Za auai difiere 

de la toxina A, en que no tiene aoC!ÍÓr. eobre al j'aatori 2 de elongaci6n, sino que 

mt!a bien cataliza l.a tl"arwferoancia de ADP-ribooa del NAD a varias proteínas di

ferientes en e:ctraotoa de células eucariótioaa. Se }za obaervado que la exoenzima 

S puede sor facto2 1 de vii~ulenoia cunado 1:0 c:ciotcn nivelea detectables de la t~ 

zina A (3, 32), 

Leucocidina.- La lcucocidii:a de ~· aeruainoaa es una proteína qua ejer

ce un efecto citopatogénico sobre loa leucoaitoo y otras cólulaaJ paro es inefCf!. 

tiva sobre eritrocitoo o plaquetaa. Su acción citotóxica sobre leucoaitos de b9_ 

vinos, se ca1'acterina por pl'oduoil' mayal' pel'meabilidad de Za membrana pZaamcftica 
para subotancias de bajo peso molecula1•, lo cual provoca hinchazóri de Zas cdlu-

las, oin que rompa la membrana celulcw. Eoto BI4giera que el sitio de patogenici

dad es Za membrana planmátiaaJ ya que existe en ésta un receptor de naturaleza -

proteica pCI?'a Za Zeuaocidiria 15). 

Lecitinasa.- El tipo náo común de infecciones humanas pl"oducidas pol" -

f.· aeruginosa involucra la piel y se caracteri::a por un áriea de edema.J colorieada.J 

no dum. Esta leoió11.J con frecuencia ulcerada, se cubre de una costra para far-

mar el cl4sico ''Ethyma ganarenosW1". Eata en;;ima tiene actividad sobre la leait:!:. 

na.J constituyente de la membrana citoplasmática de cdlulao cucal'iotes. Se han -

raaiizado expel'imcntoo en loo cualeo oe adminiat1oa. lecitinal!a pm~ificada por v!a 

i,ztracutánca a aonejos, pr'ovocando en wia ;wra enriojeaimianto.J con agrandamiento 

de. la lesidn a lao 48 horao y finalmente ce torma un ab~eao en el aentro da Za -

lesi6n rodeado por w1 áI•ea de edama.J em·~jcwimiento e induración (fí, 12). 

l:.)iaimaa priotaoZ!ticao.- Una da lav :Jaracterloticao más conocidas do f.· 
aeriuainoaa 1 ea ou ac.:tividad p1•oteol!tica, reconocida poco daapu6s de ou descubrf 
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miento en el niglo XIX. La liauefaaaión dn la gelatinaJ el acla'l'amicnto del agar 

leche descremada, la digestión de Za caoe!na y de la hemoglobina, la Zicuefaa-

ai6n del auero coagulado y la diaofoaión de la fibl'ina y de la elantina, oe pue ... 

den emplear par-a demoatrrai eota propiedad. Un aspecto de la p11oteinasa de f: ~
ruginona que atraJo la atención de mtwhou investigado11ca, ftié nu modo de hicJr.olj_ 

zar la colágena en la que se liberan aiertoa péptidoo (12), 

Las infeccionen fatales poi' f· aeruginooa ocnwren euando eotán involu

arodao grandes áreao de piel, como es el cerno de loo pacientes quemados. Los ea

tudios 'l'ealizadoo, han confimiado que lon efectoo letales de este tipo dü infea

aidn se deben a la abaol'aión de la toxina p'f'oduaida en la piel y no a Za produc

ai6n da dota, pol' microorganiomoo circulantea en la sangre (2). 

Las enzimas proteolíticas de f.· aeruqinosa elevan ou concentraci6n en -

medios que no contienen glucosa y ou actividad awnanta en proaencia de 4aido láf!. 

tico el cual tiende a acumularse en loa tejidoa infeatadoa o dañados repreaenta!!. 

do factorea impo'l1tantes en la patogenicidad. 

E:cioten tres tipon de proteaaas identificadas en !!_.. ae:ruginosa, dotas -

son: fracci6n I, fracci6n II y f1'aaci6n III, que aon activas a diferentes pH: 

6.5 para Za fraaai6n I o neutra, B.O para la fraaai6n II o aemialaalina y 10.0 -

para la f1'aaai6n III o alaa!ina !5!. 

La proteaaas aemialaalina !fracci6n JI) difiere de las otras porque po

see, además, actividad elastol!tiaa, pudiendo destruir las fibras elásticas de -

los vasoa aangutneos causando as{ hemo't'r>agi.as aever>as on dife't'entea partes det -

cuerpo como Za pleura., diafragma, tmato gaotl'ointestinal; en la piel da leoio-

nes ulcerativas y hemorragia en tejido oubcut4neo (5); igual,mente inactiva al -

complemento deotruyendo Zas f1'accionco Cl, CJ, C5, CB y C9; esta aaci6n da como 

resultado una disminuci6n en la quimiotaxia y por lo tanto en Za fagocitosia e -

impide Za libet'ación de enzimas liaoaémicaa (311 

To:r:inaa }1cmol-!ticaa.- Bulloak y Huntel', decde 1900, desaubrieoon Za Pr'.2, 
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du.aai6n de una substancia !temo 'Lítica por f. aaN~ainosa, su ol:servación la confi!. 

maron Landatainer y Raulbilschak añoo dcopudo. Est.oa inveotigadoras se1lalaron -

que la oubstancia l;emol!tica era ooluble en solventes lipídioos u pal' lo tanto -

dife'l'entc a otras hemolioinas baatoriariao ato? son wmalmente de natu1•ale::a pro-

teioa. Jarvio y Johnaon en 1949 la deoaroibieron eomo un glicoiípido cristalino -

que conoiote de dos moles de L-n:mm.ooa y de árJido 1-betahidroxidecanoico, aún -

cuando la actitJidad hemol-Ctica dE eata aubstanaia no se apreci6 ;;asta que 20 

añoo despudo lo mencion6 Sie1'1"a (12), 

Liu1 en 1957, setlal6 que E.· aeruai;tosa produce dos tipos de hemolisi-... 

nao, la primera ea rcaiotente al. calor y funciona a J7°C, esta oboervaci6n llevó 

al deacubrimiento do que era una substancia soluble en alcohol, muy aimila11 al -

glicolípido deocrito por Jarvis, mientras que la segunda es una lioina lábil al 

calor, llamada foafolipaaa e (12, 40). 

La hemolioúta activa (reaiate':1te ai calor) fwwiona como un detergente 

aobbilizando loa Upidos, después de la daotrt<aai6n de Za leaitina por la foDffZ. 

1..ipaaa C. Esta hemolioina no ea po1• s! sola tóxica, ya que actúa junto con la -

foofolipasa c. 

Ambas to.:cinao hemol!ticao producen lesioneo caracter!sticaa en la piel, 

para ejercer au efecto oe fijan a laa célttlaa del tejido, peI'o >ta se transporta 

al torrente oangu:íneo pal•a act11a1' como toxina letal. 

La fosfolipaoa e purificada y libi•e de la aatividad de las pl'Oteaaaa, -

tiene un efecto hiatopatoló¡¡iao diferente al produaido por /fatas itltimao. Cuando 

se inyecta en la piel de con,cJ'oo, produce necrouia det ál'ea con un abseso cen-

tral rodeado de WUl nona da eritema, eata !e;;i6n tarda de 24 a 48 horas para al

canaar un ciesar1'ollo máximo, en ¡..•ont1•aDte a Zaa lesiones hfimor1'ágicao producidaa 

po1' proteaaas qiu! aparecen en ewwtión da minutos ( 12, 20). 

E'nte1•oto:rinao. - Deo de 1894 ue sal·a qua ?_. aet=uginosa ca capaz de produ

cii• cuadroD diarii•tHcooJ en ocasio•1en ao ;:a deae,•'!•ito como fiebrie de cinco d!aa o 

do sliangai (12!. 
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Se 'fleconoció la prooduoción de wia cnte?•otoxina pol1 es"taa eopeaies em-

p leando la téenica de aaa t.igada de intestino de conejo, Za cual se eonvil1tió en 

zma tdenica estándaro pa1•a la demoatriación de anta toxina que es lábil al calor -

y por lo tanto de naturaleza prioteica, ea poaible que en infecaionea intestina-

lea Za tetalidad de f· ac:ruqú1oua se deba a laa p1~oteaoaa y a Za toxina letal A 

y no a Za pérdida de electrolitos y fluídoc. Ea dif{cil de evaluar l1asta el mo-

mento, porr¡ua eota infecoión eo Para ( 12). 

1.2.2 - Resistencia al cuero, 

Bajo cie1'tao condiciones, muahao cepas de baate'flias Gram negativas son 

l'ápidcurtente deotruídao tanto por el ouero Jnunano, como po1' el de otros animales, 

se dice que eotao capas oon ouoceptibleo al suero; oin embargo, otras parecen -

oer completamante Peoiatentcs a la actividad bacte:r•iaída del m"ero y oiguen desg_ 

rrollando aún en presenaia de cantida.deo adecuadaa de anticuerpos y en exceoo de 

componentea del complemento (15, JO, J·l). 

Lao capan Peoiotenteo al aue:r•o pueden ael' ocnaibilizadao pol" tratamien

to con EDTA que baja la perrmeabi lidad de . la bar'rero repr•esentada por la membl'ana 

externa, con la liberación de aproximadamente de la mitad del complejo lipopoli

eacárido. De una mancr•a Gúni lar, algwuw entci•obacteriao l'eaiatentea al suero se 

convierten en suaceptibles al compleme11to deapuéa de una expoaiai6n a Polimi:ina 

B, antibiótico qua afecta la integridad da la membrCD?a ertePna. Se ha observado 

que cepao mutanteo resistentes a algunos antibióticoo, como penicilina o cefalof! 

porina, tambián son reoístentes a Za actividad bactePicida del suero, aoimismo, 

cepas ausceptibleo a eotoo antibióticoo tambiJn son ouoceptibles al ouero (34). 

Se ha oboervado qz,e baai los GJ'am ncgativoa ais ladoa de infaoai011es loo!! 

li;;adau son gcnel'almenta scnuibles al suel'0.1 ya que aquétloo que ue aislan de -

baateremiao aon 1•eoiotcmtaa al u11ero (27, 28, 34). 

La uuaccptibilidad de f· aeruainosa al nuaro (Fl/SJ parece uer hete'f':igl-

1•ca: cepaa aiDladaa de pacientco con bacteremia o endocar•ditis son reoiatentes -

al mtm•o; cepaa mucoideo y no mucoidcc de f.· ac1•uainoaa aioladaa de caputo de -
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pacientes con fibl'oai~ qu!atioa oon muaho m6o Denoiblea a la aatividad bacteriof 

da del. suel'O qu~ cepao aioladao de otros pacientes que no tenían fib1•ooia qu!ati_ 

ca (11, 16, 23,, 26, 28, 32). Aunque la mayoría de las cepao aioladaa de pacien-

teB con fibrosis qu!otica oon sensibles al ouei~o,, oaaoionalmente se encuentran -

en 'Loo miamos medioo de cultivo de las cepao oenoibleo, mutantes 1•eoiatcmtes al 

auero 128, 37). 

Wardlal.J, quien traba.jo con ~· coli, obaerv6 que las cepas Unas pennan!!_ 

ccn reoiotantes al ouero, micmtrao que laa cepas 1>ugoaao son extremadamente sen

sibleo al ouero (35). Esto augori6, de algtma mancl'a, que la mambrana extel•na PÍ:. 

ca en tipopolioaa&ridoo protege a lao bacterias de un ataque del. ccrrrplemento. 

E:ristcn difel'enciaa en loa lipopoliaaaá!'idoa, en cepas Usas o rugoaaa, esto pu~ 

de debcrtae a que el lipopoliaacároido tipo R (r11gonoJ tiene un pcao motccula:r máa 

bajo que el de tipo S !Uao), poi-que a! prime1•0 la faita pai•te de la cadena O y 

aZgunaa rJecea haata parte de la portción central del polioacál'ido, por ejemplo: -

mu.tanteo de cepaa liaas a cepaJ 2•ugoaaa gene1•almente ae asocian con una baja ca

pacidad parta ainte tizar la cadena O del ti popo liaacárido accmpaílada con un incr~ 

mento a fo auaaeptibUidad deZ auero (J.\). 

Neal L, Schiller, en 1984, tlev6 a cabo un corrimiento elcctrofordtico 

dd Upopoliaacá1•ido ( LFSJ de f. aei•¡¡ginooa en un ge! de SDS-poUacri!amida y -

obaeru6 que cuando date ea aenaible al cuero ea prinaipalmente de tipo rugoao -

y da una banda máa corta, comparado con el. LPS de f.· ael'uginoaa reniatente al -

suero el cual di6 !'arias bandas en el gel, que representan el niÓncl'o de varían-

tea de aua cadenao largaa, y oon comparablea a aqu4Zlaa vistaa en otros microor

ganimnos Gram negativos da cepas linao. Eato puede sugerir que el LPS de cepaa -

resiatentca aZ auero inhibe la capacidad de loo anticucrpoa bactericidas, evita!!_ 

do la wii6n con el epítope de la oupe1•ficie de la membrana externa (27). Eote -

raaonaniento Ge apoya e,1 el aotudio de f'eingold, quien reporr;6 que oepaa de §_. -

~y f.· aeruginooa roaistcntes al nuaro, puedan convertil•se en sepas aensiblea, 

ui se 11Cd1wc la cantidad di.? ant{gcno O del LPS cultivando eataa bacterias en pr!! 

aencia de difc.milarnina. !leal L. Sa1zillcr• también obaer>V6 cambiou en el serotipo 

de f.. m111uginoaa, oonDidci•ando el. hecho de q11e el oerotipo se baua en la parte -

del ant{ge110 O de la cadena del LPS, la altePació>z e>J la co,1figuraci6n del uer~ 
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tipo en estoa mutantes J'esiatentes, augiere una variaoi6n ~n Za compoaici6n del 

LPS que puede relacionaroe con la 1•esiotenaia al ouero (27). 

Sahiltef' y cola., aislaron membranaa exter>naa de f· aer>uginosa y anati

zal'on oua proteínaa por cleotPofo'I'eaia en gel de SDS-p0Ziao1•ilamida, obaei'Vando 

que exiatía zma pr>oteína de membrana externa (OMP) con peso molecular de 32, 000 

que cataba presente en las cepas senniblea al mwro y que oe encontroba ausente 

o en muy bajaa concentracioneo on cepaa reaiotentea (27). 

Eatoo eotudioa sugieren que la auaceptibilidad de f..· aeruainosa a Za ªE. 
tividad bactericida del auero (FHSJ puede 1•elaciona:rae a Za eatructtata de Za MIJ!!!. 

brana deZ LPS, aZ oontenido de Ol!P, o a amboo 127!. 

1. 2. J - PZáomidoa. 

Loa pltírmidos (matettial gendtico ext1ucromoa6mico) aon moléculas circu

lar>es de DNA que ne multiplica11 independientemente en Zas células que los alojan 

l' ae Jieredan con regulaPidad al dividirae éstas. 

Se descubrieron hace aproximadamente 30 añoo y oe encuentran en casi -

todac las especies de bacterias y probablemente en Za mayor!a de aus células, 

éotoo no oon l1acncialeo pai-•a Za .bactevia. 

La p.!rdida del pZáomido oo permanente, Za dZuZa no puede regenerar un 

nuevo pláamido, a6Zo puede adquivirlo de otva bacteria mediante conjugacidn o -

trosduaai6n ( ifote último eo un método más Zen to y se l1aae por medio de bacteri6-

fagoo). 

Loo plácmidoo constituyen c6lo el 1,2 o .1:; del genoma celular; eata pe

que,ia fracción detarmina Paagoo genéticos hc1•editarios que generalmente no son -

codificados por el cromoaona de la bactcY'ia. S6lo Zon plár..""lidoo port11n infomza-

cicfü pID'a la conjugaci6n (aparcamiento) entre baateriaa. Tienen toda la reopona!!. 

bilidad de variao enfmmedadeo en vegetales y animales. Pc:rr.riten que cus 1iuéope

Ceo ae nutran da una Va'l'iedad da lmbotanciaa JOmplejaa y lea eonfiaren l"eaiatcn

aia a ciertaa cmbatanaiaa como po't' ejemplo: loo antimiar'Obianoa, ioneo de meta-- · 
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les pesados, eta. 125, 34, 35, 36). 

Govan demostr6 que empleando carbenicilina o fluclo:racitina al 5~, se 

pueden aiola1' mutantes mucoidea de f.· ael'uginoaa a partir de cepas no mucoidss -

obtenidao de pacientes con fíbrosis qu!otica. Cuando tales cepas muaoidea revie_!: 

ten nuevamente a su estado no muaoideJ pieriden simuZ.táneamente su resistencia a 

carbeniaitina, pero son mc1s sensibles a la tetracilina. Loa aitios para la pro-

ducai.6n del material mucoide en el ci•omosoma bacteriano se han eatablecido por -
conjugaawn en aruaas, uaando el pláamido FP2 y el plármido R68.45 112, 24). 

El significado cU:nico de este descubrimiento reside en que el tipo de 

antibwtico usado en pacientes con fibroais qu{stica puede afectar la proporci6n 

de cé'lulas mucoides en las enfermedades del tracto respiratorio debidas a E· !!!!_

ruginosa 1121. 

Krishnapillai demostr6 que la presencia de ciertos plásmidos en E· !!!!_

ruginosa puede alterar o prevenir la repZicaci6n de algunos bacteri6fagos, otros 

pusden convertir cepas rugosas en lisas, aunque los cambios precisos involucra-

dos en la pared celular no se conocen y otroa m<!s pueden inhibir la produccwn -

de aeruginocinas que podrlan alterar oignificativamente la tipificación de cepas 

1121. 
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l. 3 - Importancia cl!nica de !::_. ae!1uginoaa, 

E· aeruginosa aparece en los hospitales como un miarool'ganiamo predomi

nante que coloniza laa Jiel'idaa por quemadura. Puede llegar a causar hasta una -

septicemia o la enfermedad generalizarse sin la evidencia de la diaeminaci6n de 

la bactePia en la sangre del quemadoJ lo que indica que eato puede ser a través 

do abaor<!i6n do toxinas (14). 

En 1960J E· aertuginosa se reconoci6 como la más importante causa de 

muerte en pacientes con quemadura de 3er grado. En estoa pacientes.J la respuosta 

CJetular infl.amatoria es pobre en tos tejidos debititadoa por quemaduras y favor! 

ce la infecí!i6n invasiva. Cuando el da>Jo ea aeveroJ se "requiere de un injerto de 

piel; se han uaado métodos da quimioterapia e inmunoi&gicos para combatir la ªº!!. 
tC011inación por f.: aeruginosa en pacientes quemados y esto ha reducido sign.ifica

tivamente las infecciones por este microorganismo (2, 14). 

En et tracto urinario existen dos atasen do infecci6n: ta primaria y ta 

secundaria; la primera casi. oiempre es cauoad~ po11 K· coZi derivada de la flora 

intestinat det paciente y en aenaibto a ta mayoría de tos antibi6ticoa; ta ae~ 
da C!asi siempre viene de una reinfecai6n después de tratamiento y regutannente -

es causada por cepas multirreoiotentcn tranomitidao de otros pacientes, pNnci-

palmente f. mirabilia, f· aeruginooa o Klebsiella §.E.· 

Poeudomonas puede causar una infeccidn loca li::ada y dar una cistitis, -

puede ase!ender a tmvda de toa uréteres dando tugar a una pietonefritis, que es 

un tipo fatat de infee!ai6n, en ta <!uat primero hay infeociones end6genas por 

!· coli, segudas por las de E: aeruginosa. 

en trocto reapiratorio, Za infecci6n causada por f.. aeruginosa se }ia 

aaociado con leoioneo preeristentea debidas a la instrumentacitSn,, despudo del -

uso de antibi6ticoo o eateroides; tal es el caao de Za fibroais qu!stica,, E.: ~
ri1ainooa causa una bronconi!umon(a severa e intratable, al microorganismo aparece 

en un estado tardío de ta enfennedad, goneratmente deapu.fo de una infee!ci6n por 

§.. ~y !J.. influenzae. Burno y /..'ay, en 1968, demostraron la presencia de an-



20 

tiauarpos (precipitinaa y aglutininasJ conttta E_. aeri~ginoaa en el auero de pa-

cientes- oon fibrosia qulotica, igualmente este microorganismo ne pttede encontraT' 

en laa mueotroao de esputo. La coloniaaci!Sn del tl"acto 1•espi1•atorio ea una evide!1. 

cia de patogenicidad, la preoencia de anti.?ue:rpos en suero se asocia a cepas mu

aoideo de f.· ae1•w1inoua las cuales predcminantcmente non las máa neveros para -

eetoe paaientco 15, 10). 

La.a broncuneumon{aa causadas por f:..· ceruainosa oe ca'!'acte1>i:::an poro una 

in.filtración maoiva de la bacteria dentro .ie Zas paredes de lao arteriolas y vé

nulaa, con una l'eapueata infZcmiatoria mínima, hay una rwcr>oois difusa alrededol" 

de la pared del vaao que se :rtompc cauoando hemorragias en los alvdolos adyaccm-

tcs y puede dar lugar a abaccsoa hemorrágicoD. La v!a de contaminaci6n pueden 

ser los ventiladorea meaár.icoa_, aat$te11es, vapo1•izado1•ea_, eta. 

Laa infeaaionco oculares por f.· ael'uqinoaa pueden causar una conjuntivf 

tia necrooanteJ una vez que el miaroorganiomo ae encuent1u en Za atúnara ocular_, 

puede cauoar una úlce1•a aorneal y t1uel' como conneauencia Za pérdida del ojo. Ea 

un patdgeno peligroso en ei ojo quemado, tcunbi6n da una infeC!C!idn fatal C!Uando 

se encuentra en los oJ'oo de los niñoa prematuros; la v!a de contcuninacitín pueden 

ser lao oolut:?ioneo uoadao_, como las gotao para irrigar al ojo_, Dolut:?ioneo de 

fluorcm1cCna o ooluai6n oalinaJ aoZtwioneo desinfectantes y conaervadorao de los 

lentes de contacto:1 laa opcracio_nes expueatao de la cá1nara anterior del ojoJ pol' 

ejemplcJ cuando oe 2•emueve .una catal'ataJ puaato que presentan un alto riesgo de 

contaminaai6n. 

Lao infecciones 6ticas po1• E_, aePuqinoaa oe encuentran normalmente en -

el o!do cxtcrno:1 eapecialmente en climaa tropicaleoJ tambitn se pueden encon-

tro11 en otitis mi?dias, donda genal'almente apar-ece como un invaool' oecundario de!!_ 

puds del tl'atamiento par-a cocoo Gi•.::un poaitivoa en una infecéión pi•imaria. f..· !!!-
1•w1inoaa ZZl!ga a cauaar meningitis ci~ando hay contaminaaión durante una punai6n 

Zumbar o zma microcir11g{a_, o dil'cctar:ente por una extcmnión del o!do infectado_, 

o a través de una trunsfe1•encia Jzematógena 1 caai siempre áataa aon fatales. 

Pueden llega1• a causru• Gl!pticcmia y por eota v!a ima endoaarditis_, o -

puede invadiv loa Jiuaaoa y causar ostcomilitiu y al'tritio; en el estómago y/o -
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paroed intestinal puede aatwar úlaaras aimilares a las de Za piel ya que aa J:a -

aislado de Zeaioneo de enterocoZitio paeudomembranoaa; causa fuertes diarreas en 

niños neonatoo o en aquéllos qua sufren alguna enferrmedad, ya que su mecanismo -

inmunoldgiao es inadecuado, 

La septicemia po!1 Paez~domonaa aparece generalmente en ninoa que tienen 

hipogamnaglobulinemia congénita. Las inmwwdeficienaia;; por enfevmedadeo como -

leucemia, qucmaduMo, diahetea o poP ti•atamientos con aorticoesteroides, agentes 

inmunosupreool'eo o riadiacionea, son el tipo de condiciones que favol'ecen el des!!_ 

rrollo de Za aepticemia máo severa en una infección invasiva por ~ .. aeruginooa -

(5, 18). 
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2 - Parte Experimental. 

2 .1 - ,'.,'aterlal. 

2.1.1 - Bíol6gico. 

Cepan UtiZizadas: se u.tiZíaaron 12 cepas de!:_. aer>uginoea aisladas de -

pacientes hospitalizadoo con quemai11Pas de 2do y Jer grado del Hospital "Rubén -

leñero" DDP y pacienteo con fibrosiJ qu{stica del Hospital Infantil de Mé:r:ico. 

2.1.2 - Medios de oultiuo para E.: ae:ruginosa. 

a) Para el aiolamientc: ligar Ne Conkey (Difco) y Agar SS (Difco), 

b) Pai•a su identiffo:ioi6n: Agar de Kliglcr Oferck), medio de SI/.! (Dif

co), medio de citrato de Sinvnons fl.Jerck.', aaldo l'Ojo de metilo Voges F'Poskauel' -

(MePak.l:, medio OF bacal (DifcoJ, medio de desca1•boxilasa de l·.'ó"ellel' (NerckJ, 

caldo de malonato (NerakJ, medio de cetl"imida (Difco). 

e) Pai•a ou conaervaci6n: peptona al 1::; (/.}erak) y Agaf' 1. 5% (Nerak). 

dJ Para dctcimincw Za aotividad bactericida del auero: caldo infusidn -

cerebro-col'azón (DifcoJ. 

e) Para su transporte: medio de Cary Blair (21 J. 

2.1.3 - Adiciones. 

a) CarbohidPatos: GluaosaJ /.!aZtoca y Xilosa (l.JePak.J a una conaentra-

ci6n del 10~. 

bJ L-aminoácidoo (/..'erak.J: 111•gininaJ Lisina u Ornitina al 10% paro. el -

medio baoe de dcscarbo:cila;;;a de t.<i'elZé'r. 
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2 .1. 4 - Reactivoo. 

- Aoido clo1'híd1'ico (llel'ck). 

- Alcohol et!Zico. 

- Alfa naftol 5% (J. T. Bake1'). 

- Coloranteo de Gmm. 

- llidróxido de potaaio40~. 

- Reacti~o de El11'lich (p1'11eba de Indol). 

- Reaativo de Kovaca (prueba de Za o:ridasa). 

- Rojo de metilo. 

2.1.5 - /.latel'ial de vidrio. 

- Cajao de petl'i de 100 x 20 (l'IJ1'ex). 

- Natl'aces El'lenmey;,. gl'aduados de 250 y 500 ml (Pyl'ex). 

- Pipetao oeJ'oldgicac 1 ml 1/10, 5 ml 1/10. 

- Probetas 91'aduadaa de 50, 100 y 1000 ml. 

- Tubos de cultivo de 13 :r 100, 16 x 150 y 22 x 175 (Pyl'ex). 

- Tl<boa de cultivo con tapón de"ºªªª 22 x 175 (Pyro:r), 

2.1.6 - Equipo da labo1'ato1'io. 

- Asa baaterio l6gica de nicrome l. 

- Bala'11la anaU:tica modelo 113511 (/.lettle1'). 

- Balanna granatal'ia doble plato capacidad 2 kg modelo 15100 (Ohaus!.' 

- Centrífuga 6,000 rpm 1'efrige1'ada modelo CRU5000 !Daimon/IEC Div.o). 

- Eotufa a 36°C. 

- Fotocolorúnetl'O modelo 800-3 !Klett-Swmiernon). 

- Gradilla de alambre. 

- Lámpam de luz U. V. modelo UVL-56 !Black-P.ay). 

- />.'eclze'l'o Fichero. 

- gf,aroacopio 6ptico (Cm 1 l ?.aioa). 

- lliacpoo eatérilea. 

- ül la de prcaión de 20 Iba. 
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- Papel parafi Zm. 

- Potenaitímetl'O digital (Cole Pa,.,nerl. 

- Hefr'ige1•ador a -70°C (Hevco). 

- Nefelómetro de royo laser (Beckman!. 

2. J. 7 - Equipo Beckman pam la detcnninación de CJ. 

- Froasco con 5 ml del suero calibrndor CJ (ICSJ a una concentrocnón 

conocida. 

- Ta'I'jeta con el ouero calibroador. 

- Frosco con 5 ml del sueroo anti CJ 1 ICSI. 

- Tarjeta con el suero. 
- Soluoión diluyente de fosfatos con a=ida de sodio 0.1~ (ICS). 

- Solucit5n amortiguado1'a de ¡Osfatoa con un polúnero con aaida de sodio 

o.a (ICS). 

- Pipeta de 42 microlitroos (Beckmanl. 

- Inyector de 600 ,,. l IBeckmanl. 

- Diluto1' 1:6 (Beckmani. 

- Celdas de vidPio donde oe Zlcva a cabo la reacción (ICS). 

- Agitadores pal'a las ca ldao 1 ICSI. 



2.2 - Metodolog{a. 

Pacicmtea con 

q14emadu.rao de 

füfo y Jer pMdo 

Pacientes con 

fibrosis q1.4Íati cia 

Muestra de sangre 

Obtencidn del ouero 

Wotorminaci6n de C3 

:ior nefclometl'!a de 

:•apo laser 

;.islc.miento de 

e , acruainosa 

."..':~csr:!'Ci ie 

aapu'Co 

Determinacidn de la 

act~vidad bactericida 

de loo aueroo contra l 

y del paciente frente 

a la cepa de E_. ael"uglnoaa 

aislada de date último 

Identifiaaoidn 

bÍ.oquúni.c:z 
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2. 2.1 - Tema de Za muestra. 

De los pacient.Js quemados De tema aon un 11isopo eatdrti l da au secreci6n, 

procumndo no aontamina.J'la aon flora de Za piel y se deposita e;1 un tubo qw1 ºº!!. 
tiene ol medio de transporte de Ca'f'y Blail', ee cierra bien para su traslado al -

laboratorio. 

De los pacientes con fibr>ioia qu{stiaa, oe tomo una muestro de esputo -

en frasco estéril y se traalada al laboratorio. 

2.2.2 - Aislamiento del microorganismo. 

Lao muestras de ambos tipoa de paaienteo se t1~abajan lo más rápido poai. 

ble y oe siembran en cajaa con Aga11 1~.'c Conke;1; se incuban 24 h a 36°C. 

Laa cajas de petPi oe oacan de la eatt1f'a pal'a ver cu desaJ"rollo y se -

pPocedtJ a eaaoger colonias lactosa negativas, pequeñao, alargadas un poco donde 

está Za eatr{a, pero bien aisladas; dstaa se siembran en tubos con medio de KZf 

, gler y Sim y se inouban a J6°C pol" 24 h. 

2.2,3 - Idcntificaci6n hioqt<{mica, 

Loo tubos se sacan de Za eatuf::. y se aelaccionan equéZZos que aoncuer-

dan con e l. aÍ.gu.iente esquema de prouetas !:-ioquímiaaa: 

H
2
S (-) 

Gluoosa (-) 

Lactosa (-) 

Gas de g Zucoaa (-) 

Indol (-) 

Novilidad rti 

Laa aepaa pueden proecantaro w1 aapcato mw:oide o bri Zlo metálico. A e a

toa tubos oa p1'ocade a haca1•lea w:a t:naión de Groam paroa confirmar que son baci-
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loo o cocobacilos G11con nepativoo. 

Se proaedc a incubarlou en una aerie de p?•twbas bioquúnicaa como: citr~ 

to, molanato, NRVP, OF glucooa, OF maltona, OF xiloaa, crecimiento en Agar SS, -

detemrinación de oxidaaa, ci•eairniento a 11:JºC, Z-arginina diliidr>olaca, Z-Z~sina -

descarboxilaua y Z-ornitina deacarboxilaoa. Todaa laa cepaa ae siembran en Agal' 

aetl'imida y ue observa la Jluorescencia de color verde;;" bajo una lámpara de 

luz ultravio Zeta. 

Se procede a eucoge11 aquellou tubos que dan el oiguiente eoquema de 

p?'Uebas: 

IndofenoZ oxidaaa ----------------- (+) 

Crecimiento en Agar SS (+J 

Citmto de Súmtona (+! 

Rojo de metilo (-} 

Vogea Proskauer (-! 

Malonato ( +! 

L-Ziaina deacarboxilaaa (-} 

f,-arginina dihidrolasa (+} 

L-orni tina deacarboxi Za a a ( -J 

C1•ecimiento en 8111 a 42°C (+} 

Pigmento de fluoreaaencia en Aga.t' aet'I"imida (+) 

OF glwwea tubo abierto (+} 

OF glucosa tubo cerrado (-! 

OF maltosa tubo abiar~o (-! 

OF maZtooa tubo cerrado (-! 

OF :ri Zosa tubo abierto · ( +} 

OF :ci loaa tubo ce1"t1ado ( -J 

Laa ccpaa una vez identificadas, ae niemb1•a11 en tubos da tapón de l'OBaa 

con medio de conaervaaión para nu uso pooterior. 
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2.2.4 - Dete1minación de.Za actividad bac.>'lericida del auero. 

Una de lao formaa máa aenai llao para la determinación de la actividad -

bac:e1·~aida del auero invo luai•a la cxpoaición de toza suspensión de microorganis

mos viables a una conccntraaión adecuada de antiaue:rpoo y complemento, incubando 

a una temperatura óptima para la actividad del compleme~1to. La muerte po1' lisis 

de La bacteria es negttida midiendo la dcnoidad óptiaa del sistemas de pl"Ueba 

fbactel'ia expuesta al awn•oJ a ii1teroaloa regularen de tiempo. 

El análisis co Zorimdtrico se r..ace en la fase de crecimiento exponencial 

de la bacteria en caldo BllI y auero. Si La bactel'ia se lisa f:ay un aclaxtamiento 

del medio que la contiene y la denoidad c5ptica disminuye, mientrao que ai elZa -

soJ:;ravive y crece, produce una mayo?' concentroci6n de bacterias e intensifica el 

color amariZlo dal .. mddio debido a aus pigmentoa colublea y la densidad 6ptica -

awnenta, esto oe piwde medir espectroofotométricamente a una longitud de onda de 

650 nm. 

Los roevultadoo non expreaadoo como % de lisia en un tiempo dado (34). 

Deapu6o de que se identific6 Za cepa de f.· aeruginosa, a los pacientes 

ouyo cultivo haya salido pooitivo para eate microorganismo, se procede a tomar-

les una muestra de oangre que deberá pennanecel' a 4°C haota ou tl'aslado a"L Zabo

ratol'io; ah! se centiiifuga a 3, 000 rpm durante 1 O minutoa en una cent'I1ífuga re-

frigeroada a 4ºC, Zuego se aeparoa eZ suero y oe guarda en al!ci.,otas de o. 5 ml a 

-70ºC hasta su uso. 

Si Za cepa de f.· ae11uqinoaa h.a permanecido en un medio de consePl)aci6n, 

se 1:ace un paoe mágico a un medio de tlga11 J.:c aonkey y oe incttba 2·1 h a 36°C. 

Se toman de 2 a J colonias bien aialadac U oe úwoula~: en un tz,bo que -

contiene 5 ml de caldo BHI, y se -:ncuba 18 h a JüºC, Deopuéa de incubada Za cepa, 

oe ajusta a w:a concentración de 1 x 10
8 bacte11ias/ml, la aepa aa di foye con c~l 

do EIJI. Pa11a el vua1•0 control, aa toma de un individuo aparaiztemento cano una -

muactra de .<Jangru, ac ncpa11a el c:1ero y ne gwu•da a -70°C j:mto con loa oueroa -



de too pacientes. Paria. uaar loa aue1•00 e.e toma una al!cu.ota del suero del pacic!1_ 

te y del ouero control y ae descongelan a 36°C. Se rrarcan 4 tubos y ae procede a 

voguir con el siguiente esquema.· 

Determinaci6n de Za actividad bactel'ú:ida del suero. 

Caldo DHI 

f:_. a eruginosa 

(1:rl08 bac/ml} 

Suero aon t ro Z 

(individuo sano) 

Suero problema 

(paciente} 

TUBO 1 

J ml 

TUBO 2 

0,5 ml 

0.5 ml 

WBO J TUBO 4 

0.5 ml 0.5 ml 

0.5 ml 

0.5 ml 

Inmediatamente se lee la densidad 6ptica de loo tubos 2, 3 y 4 contra -

el blanco (tubo 1} en el tiempo O a una longitud de onda de 650 mr y de inmedia

to se pl'ocede a incubal' Zos tuboa a 36°C, se lee la densidad óptica cada hora -

durante doo horas. Los resultados se graffoan: densidad 6ptica VA tiempo en pa

pal milimétriao. 

Este esquema ae aigut: pa1•a cada uno de loo aueroa problema. 

Nota: ac deba tener c:uidado .7:-te al elegir el suero que ae va a proba11, 

correoponda al mismo individuo de quien De aicló Za cepa de· f.· aeMlginosa que -

se va a unar en el oiatcma de prtwba. Por e1icmplo: para determinar Za aativi~d 

bactm•icida del oue:ro en un aiatcma de p1":1cba oe pone a reacoional' Za cepa de -

E_. ae1•ugú1ooa dal paoicntc no, 1 con cZ l:tfero del paaicnte no. 1; en otro aiate

ma de pl'ueba, la cepa del paciente no. 2 i:.'On el. imaro del paciente no, 2 y aaí -

Jl.faeoi;;amanta aon uada •JUet'o problema. 
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La deteroiinación de Z % de lisio ae obtiene de acum'do aon la oiguiente 

f6rnmla (15): 

% de lisis = -~'!._:_':!.[_ x 100 
DO 

Donde: 

o 

DO 
0 

= Danaidad 6ptica inicial 

DO f = Densidad 6ptica final 

2.2.5 - Detel'minaci6n de C3 por nefelometr!a de "ªYº lasel'. 

La actividad bacteriiaida del auero depende en gron parte del aiotema -

del complemento,. el cmal puede sel' activado pori Za v(a cláuica y/o la v!a alter

>ia. La activación del complemento en Za reacción bacteiticida puede dependeri en -

un principio deZ aomplejo ant{gcno-anticuerpo. La funci6n de la vta clásica re-

quiere Za formación del complejo involucrando úununoglobutinaa de la clase Igf.J -

principalmente o IgG y cota r>eaaai6n puedener amplificada pol1 la vía alterna. 

Una de lao evidcnciao máo únpol'tantea de Za actividad l:acteroicida es 

·proporcionada port obae:rvacioncs e11 paaienteo con una pal'cial o tata l defiaiencia 

aongénita de uno de loo componentea del complemento. CJ juega w1 p_apel úrrportan

te en una variedad de l'eacaionea inmunea benéficaa pal'a el Jnufsped, los indivi

duoa deficientca «m C3 precentan ausceptibilidad ganeraliaada a la infeaaidn 

bacter-iana. La. detcrniinación de C3 es importante• ya que ea el componente que se 

encuentra en .''layor concentraci6n en el cuero, ce w1 compommte intemediar>io de 

la v!a clásica y el iniciado" de la vía altama (34). 

Loo ciatemas de bir.1u;10q1.dr.íca Eeakman miden el awnento en la intennidad 

dJ luz desviada poro Las partículas suapendiaa e11 aolución c::mo w1 raaultado de -

comple;ioa más grandca fonnador; durante la 1•eaccidn antígeno-antic.merpo. 
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La aeilat de la luz desviada se transmite a una micl'ocomputadora anali•.!!_ 

dora donde se convierte a unidadea de con.JentPaci6n, Zas cua Zes se muestran en -

una pantalla como cal'actel'es alfanuméricos. 

Pa:ra la rea~iaación de Za técnica, .Je r.aae>i diluaionea tanto del están

daP (calibrado?') como de cada uno de loe eueroa problema con el diluyente ds fo!!. 

fatos ( ICSJ. 

Diluci6n: 

A - Sin dilui?' 

B - 1 :6 

e - 1 :36 

D· - 1 :216 

E - 1 :1296 

En las ce !das de ?'eacci6n oe depositan 600 µ..! de eoluci6n amol'tÍ{/uado

ra de foafatos IICSJ conteniendo u~ agitado?'. 

Primario el nefelómetro determina el valor de estándar, esto so hace 

introduciendo la tal'jeta de! eatándai• CJ en eZ nefel6metl'o, deopuée de que rfate 

aea Zeldo, se introduce la tarjeta del aue:ro anti C3. E11 Za cW?ara de reacci6n -

oe introduce una de lao celdas contcitiendo COO µ.l de amortiguador y se deposi

tan 42 ¡¡..! dE la di!t<ci6n C (1 :36) de! estánda?', ah! mismo ae depooitan 42 ,>-! 

det susro anti C3; et nefel6met?'o lee el va!ol' de ?'efaencia que se progl'am6 en 

la ta?'jeta det eet<índar y to almacena en ta miarocomputadora; se desechan las -

celdao uaadao y de una maneY'a cir.:ila:P :;~ pror1ede a dete1'minaP la aonaentrac!i6n -

de CJ en cada uno de loa sueros problema. .. En la cámaz•a de r(Jacui6n ac pone W?a -

celda con 600 ¡Jo) de amortigundo~ y ue dopositan 42 ¡>J. da! ouel'o problema di

luci6n e (1:3G) 1 luego ne deponitan 42 p.l del m,ero miti C3 1 al nefel6metro -

busca el valor de la concentraci6n dal .~uero pr'oblcm, lo vcwific:a y lo convú~z·

te en unidades de concentr'aci6n. La pantalla pr'enenta la i•cspueota final en uni

dadea de conce~traci6n (mg/d!J. 



Rango de valottea de C3 en auero humano. 

C3 en aiwrio humano 

Rango no1"1al 

Rango de medic:ión del 

estándar (calibl'adol' ICSJ 

dilucitín e 

32 

mg/dl 

83 - 17? 

50 - 500 



3 - Resultados. 

Tabla 1. - Resultados obtenidos: 

Tipo de pacientes 

Quemados 

Fibrosio qu!atica 

No. de pacientes 

estudiados 

40 

10 

i ais Zamiento 

f.· ae21uginosa 

50 

70 

.,.. 

= actividad 

lxzatericiaa 

determinada 

45 

30 

33 

Se estudiaron 50 pacienteo, 40 con quemaduras de 2do y 3er grado y 10 -

con fibrosis qu!stica. De Zoo pacientes quemados se encontr6 que s6Zo el 50~ est!!_ 

ba infectado por f.. aeruginosa y 86Zo se pudo deterniinar actividad baatericida en 

el 45i de ,fotos. De Zoo pacientes con· fibroois qu!stica se encontr6 que el 70~ e~ 

taba infectado por f.· aeruginosa y s6Zo se pudo detenninar actividad baotericida 

al 30% de dotoo. 

Actividad bactericida de Z auero: 

Denoidad 6ptica obtenida de cada aiotema de prueba. 

Pacientes quemados: 

Paciente no. (Grtífica no. 1) 

Tubo Tiempo O T= 60 min T= 120 min 

Tubo (2) Control o.oe 0.07 0,09 Cepa 

Tubo (3} Control 0.10 0.12 0,08 
Suero 

Tubo (4) 
Suero 0, 10 0.11 0.11 Problema 
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Paciente no. 2 (Grdfica no. 2) 

Tubo Tiempo O T= 60 min T= 120 min 

Tubo (2) Control 0,06 0,08 0.10 Cepa 

Tubo (3) Control 
0.10 0.05 0.03 SueÑ 

Tubo (4) Suero 
0.10 0.14 0.15 Problema 

Paciente no. (Grúfica no. 3) 

Tubo Tiempo o T= 60 min Tia 120 min 

Tubo (2) Control 0.06 0.12 0.13 Cepa 

Tubo (3) Control 0.10 0.07 0.02 suero 

Tubo (4) Suero 
0.10 0.07 0.08 Problema 

Paciente no. (Grofiaa no. 4) 

Tubo Tiempo O 'T= 60 min T= 120 min 

Tubo (2) Control 0.06 0.07 0.08 Cepa 

Tubo (3) Control 0.10 0.09- 0.075 Suero 

Tubo (4) Suero 0.10 o.o? 0.06 Problema 



35 

Pacierite no. 5 tGráfica no. 5) 

Tubo Tiempo o T= 60 min T= 120 min 

Tubo (2) Control 0.06 0.07 0.08 Cepa 

Tubo (Ji ~~:;::l 0.10 0.07 0.05 

Tubo (4) Suero 0.10 0.11 0.11 
Problema 

Paciente no. 6 (Gráfica •w. 6) 

Tubo Tiempo o T= 60 min T= 120 min 

Tubo (2) Control 0,06 o.O?° 0.09 
Cepa 

Tubo (3) Control 0.10 0.04 0.01 
Suero 

Tubo (4) 
Suero 0.10 0.11 0.10 
Problema 

Paciente no. (Gráfica no. 7) 

Tubo Tiempo T= 60 min T= 120 min 

Tubo (2) Control 0.06 0.08 0.10 Cepa 

Tubo (3) Control 0.10 0.04 0.01 Suero 

Tubo (4) Suero 0.10 o.os 0.02 Problema 
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Paciente no. 8 (Grr1fiaa no, 8) 

Tl<bo Tiempo o T= 60 min T= 120 min 

Tubo (2) Control 
0.06 O.JO 0.11 Cepa 

Tubo (3) Control 
0.10 o.os 0.01 Suero 

Tubo (4) Suero 
0.10 0.02 0.01 Problema 

Paciente no. 9 (Grofiaa no. 9) 

Tubo Tiempo O T= 60 min T= 120 mi>t 

Tl<bo (2) Control 
0.06 0.08 O.JO Cepa 

Tubo (3) Control 0.10 o.os 0.02 Suero 

Tubo (4) Sue!'o 
0.10 0.12 0.14 Problema 

Pacientes con fibrosia quística: 

Paciente no. 10 (Grofiaa no. JO) 

Tubo Tiempo o T= 80 min T::z 120 min 

Tubo (2) Control 0.06 0,07 0.08 Cepa 

Tubo (3) Control 
0.10 0,04 0.01 Suero 

Tubo (4) Suero 
0.10 0.02 o.oos Problema 
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Paciente no. 11 (Gráfica "º· 11) 

Tubo Tiempo O T= 60 min T= 1:10 min 

Tubo (2) Contl'ol 0.06 0.07 0.08 Cepa 

Tubo (3) Control 
0.10 0.04 0.02 Suero 

Tubo (4) Suero 0.10 0.135 0.15 Problenri 

Paciente no. 12 (Gráfica no, 12) 

Tubo Tiempo o T= 60 min T= 120 min 

Tubo (2) Contl'ol 0.06 0.07 0.09 Cepa 

Tubo (J) 
Control 

0.10 0.02 0.01 Suero 

Tubo (4) Suero 0.10 0.07 0.06 Problema 
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Tabt.a 2: l de tisis. 

Paciente Tiempo 60' Tiempo 120' 

• 
- 10 l - JO % 

- 40 l - 50 % 

30 l 40 l 

30 % 40 l 

- ·10 l - 10 l 

- !O l o l 

60 l 80 : . 

. 80 l 90 

- 20 l - 40 

10 80 l 95 

11 - 35 l - 50 l 

12 30 l 40 ~ 
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Tabla 3 - Resultados obtenidoo en ta detorminaoi6n da C3 por 

nefelometr!a da l"ayo laser. 

suero de pacientes quemadoo: 

Paciente no. 156 mg/dt 

Paciente no. 2 235 mg/dt 

Paciente no. 3 209 mg/dt 

Paciente no. 4 197 mg/dt 

Paciente no. 5 130 mg/dt 

Paciente no. 6 319 mg/dt 

Paciente no. 7 197 mg/dt 

Paciente no, 8 154 mg/dt 

Paeiente no. 9 175 mg/dt 

Si.ero de pacientes con fib'l'osio qu!stica: 

Paciente no. 10 

Paciente no. 11 

Paciente no. 12 

SU.ero de persona.a normal.ea: 

Suero contr-oZ. 

343 mg/dt 

429 mg/dt 

239 mg/dt 

89 mg/dt 

Valores normaZeo: 83 - 177 mg/dZ 
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- Diocuaión. 

Al determina?' Za actividad bactericida de pacientes cmrprometidoa y -

suero control fl'ente a f.· aerugir<.osa, oe obaarvaron cuat1•0 grupos: 

El primario se fo:rm6 con el 503 de los sueroo (gl'áficas: 31 4J 71 10 y 

12) Zoo cuales mostral1Dn actividad bactericida duMnte todo el e:rperimento" ta!! 

to Zoa sueros problema1 como el control. 

El aegundo grupo lo forou5 el 25~ de loa uueros (gl'áficaa: 2, 9, y 11), 

en Zoo que se pPesentd ausencia de la actividad lxiot<ll'icida, en tanto que e Z -

••ero control s( present6 dicha actividad . 

El tercer grupo lo integró el 16. 7~ de los s•eros (gráficas 1 y 5), en 

este caso hubo ausencia de aatividad en Zoo p11ime1'0B 60 minutos, pasado este -

tiempo no se observ6 ninguna actividad con Zoo sueros problema, pero el sue1•0-

control s( mostró actividad bactericida • 

El a.arto grupo q•edó integrado por el 8. 3~ (gráfica 6), el a•al pre-

sentó auoencia de actividad bacte'I'icida en Zoo primeros 60 minutos, pasado este 

tiempo ae prosentd una ligera actividad bactel'icida •. 

En el caao del primel' !Jl'Upo, hubo un rango de Zioia de f: ae:ruginoaa -

de 30 a 80~ en los primeros 60'mir.•tou (gl'áfiaa 13), lo a.al indica la presen-

cia de factoreo del complemento y anticuerpos espec!ficoo disponibles en el BU! 

ro para llevar a cabo la reaaciónJ que da no adlo la muerte, sino tambidn la -

destruacidn de E_. aeruginooa en eatoa pacientes. Ea evidente en lao gl'áficasJ -

que hay un descenso en el dcoarrotlo de f.: aer>uqinoaa al ser sometida al suero 

tanto problema aomo controZJ esto se debe a que hay una deotruaci6n de la bact!! 

ria debida, por un ZadoJ a Za formaci6n del complejo O!AC) de ataque a la mem-

brana (28, 27, JO, 34) yJ por otr>oJ a la pa11tiaipaci6r1 de en;;;imaa con actividad 

hidrol!tiaa preaenteo en el ;:;ucro aomo lo ec Za liao;;Vna ( muaopéptido .'l-acetil 

muramil-hidl'olasa) J que actúa degradando loa enlaaco ~ 1-4 de la mureina para 

formar mondmeroaJ dioaaáridoo o tet1•aaacáI'idoa de eote aonotituyente de la pa--
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t1ed ce lu la'f' de f.. aeruginona ( 34). Se debe :recoJ>da!' que la membrana externa de -

la pared celular de G1wn negativos, en este caso P. aeruginoaa, presenta aomo -

conotituyente de esta envottura, ZipopoZisacdl'idos, los cuales presentan en su -

porci6n más externa el ant!geno O r>econoaido por su eopecificidad de espeaie. 

E:risten referencias en la literoturo (:]6, 2?, 3•1) acerca de Za sensibilidad y 1~ 

siotencia al suero como una aarocter!otica dependiente de Za longitud de la cadE_ 

na del Zipopolioacárido, especlficame>1te la sensibilidad al suero,, que se inteE_ 

pl"eta como una co>'lsecuencia del acortamiento qt1e presenta el lipopolisacá:rido a 

nivel del ant!geno O, facilitando o favol'act'.endo Za fom1aai6n de un complejo de 

ataque dal sistema da cooiplemanto a la membl'ana extel'na de la pal'ed celulal' (27, 

341. 

En el cegwulo grupo se obsePVó un incremento en el desarrollo bacteria

no de 20 a 40~ en loa pPimel'os 60 minutos, y de 40 a 50% al finaliaal' el tiempo 

de pPueba (grofica 131, E:risten dos posibles teol'íaa pum la explicaci6n de esta 

foma de aatuar: 

- !.a primera ea que se ha obaeMJado en aZgunoa paaientea una carencia aeZeativa 

de Za actividad bactePicida de su suero contPa su pl'opia cepa de E_. aeruginosa 1 

poaibZemente Peflejando la presencia de anticuerpoa bloqueadores de Za aatividad 

baatoriaidaJ Zo cual ae ha deacPito en paaicmtao infaatadoa ar6nicamente (12., -

3/i), 

- La aegunda teorla de Za ausencia de actividad bactericida en eatoa paaieitteoJ 

ea que posiblemente ue deba a la disminuci6n de algf1n otro componente del compl!!_ 

mento diferente a C31 ya que al dete:rminarac éste por nefelometría de rayo Zaaer 

se encontrd que estaba en el nivel superior de loa valoi•ea nol't'l1alea o por aPriba 

de ofotos. Algunoc autol'es han l'epol'tado que la proteasa (frocci6n IIJ de f.· !!!!_

ruginoaa inactiva y deatruye laa fraacionea del complemento' Cl., CS., C5 1 CB y C9 

( 311. 

foP otro Zado 1 se aabe que los antic11iJrpos de mayo1' impo1~tanaia en Za -

l'euiutel'!Cia a la infecci6n son inmunoglobulina" de las claaeu IgG e IgN y €atas 

se ven diaminuídas en paaienteo quemados maL nutPidoaJ por lo que no responden 
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bien a un estimulo anti.génico. En 11e1•idaa pal" quemadtwas muy e:r:tensaoJeapeci

aZmente cuando l¡ay sepsia, Za respueota de anticuerpos puede verse l'epetida (2). 

Las gráficau 2 y 9 son de pacienteu quemados y la falta de actividad -

bacteci~ de au sueroJ se debe tal vea a una disminuci6n de inmunoglobutinaa de 

las clasau IgG e IgM pol' lo antel'iomente diaho, ya que eotou pacientes son del 

Hospital. "Rubdn Leñero'', que generalmente atiende a peroonaa de lxzjoo racta>aos

econ&iicoa. 

Dentro de eate mioma grupo dos, se encuentra un paciente con fibrosis

quística (gráfica 11 J, pol' las obsel'Vaaiones de algunos aient-Cficos (12), e:ci!'.. 

ten casos de pacientes con fibrosis qu!atiaa, en quieneo aunque los niveles de

inmunog(iobulinaa se encuentran dentro de los niveles normales, la actividad ba!:!., 

tel'iaida falla, pol' lo antes diaho en la primem teol'Ía. 

El tel'ael' grupo estuvo integl'ado pol' el 16. 7~ de las cepas (gl'&fiaao 1 

y 5), obsero&ndoae ausenaia de lioia a pal'til' del minuto 60 para laa aepas 1 y-

5, ya que dstao se mantuviel'on con un 103 de desarrollo hasta el minuto 120 (-

gr6fica 13).En el caso de la cepa 5, el suero contl'ol p1'eaent6 actividad bacte

riaida desde un pPindpio, y en ta cepa 1, el ouero control presentó actividad 

a pal'til' del· minuto 60, la posible e:rplicaci6n a este fen6meno puede l'adiaal' en 

que oe trabaja con ouer>o de pacientes quemados, en quienea como aonaeauenaia del 

daño tdm.~co Zoaalitada, se pl'opicia la pél'dida de factores del aue,.o, espec{

ficamente inmuno11lobulinao del tipo IaG 12,34), que junto con otroa aomponentea, 

como pueden ser factores del. complemento, al perderse en cantidades oufiaientes, 

no generan el. deoaenao eoperado del desarrol·Zo bacteriano con reopecto al suero 

contl'ol.Se puede pensal' que la actividad baatel'icida del st1ero problema se en-

cuentm altel'ada pol' la pfrdida de dichas inmunoglobulinas o fraccionao del co!!! 

plemento difel'entes a C3, pueato que éate al ael' determinado pol' nefelometl'!a de 

rayo Utoel'~ da cifI'ao adecuadas pa1'a que se lleve a cabo Za activación del com

plemento (2) 

Finalmente, 8. 3% de los sueros (gráfiaa 6) manifeoto tma l.igera activ:f 

dad bactericida, pero ésta no fué Zo oufiaientemente elevada como para que d:~r,pi 



56 

te todo el. per!odo qua duró el experimento htbiei:•a W1 descenoo oignifioativo Je~ 

decarrollO hactariat'lo, la e:rplioaai..511 ea '111(' parecida a la dada en el ~Jl'UPO ant~ 

rior, ya que al encontrar aif'raa elevadas de C3, es de pensarae que si no e:ciatu 

defiaienaia de ot:ra fracai6n del. complemento, éata puede ae:r a nivel de i1vnimoglg_ 

bulinan, eopeclficamente Igt'!J que como ha oído referido por diotintoo investiga

dot'BBJ au deficiencia y au po§terior corracci.6n a nivel e:rperimental.J traa aomo -

consecuencia l.a aativaaiór. del complemento esencialmente pol' la v{a clásica (15J 

30), ya que oe ha dicho que ta v{a alterna tiene una actividad bactericida de -

menor impol'tanaia que la cUíaica para inactivar a E· ael'uginooa a t:ravás .de la 

actividad bactericida deZ auero (251. 

!'(Jr lo que respecta aZ fenotipo de Zas cepao, aunque aquéUas obtenidas 

de pacientes· con fibrosis qu!atic::z eran mucoides en un principio, deopaea de al. 

{!UnDB paoea en loa cultivos se volvieron de tipo l'ugoso, semejantes a Zas obte

nidaa de Zoc pacientes quemados. 

Al. comparal' la actividad bactericida. del suero de ambos tipos de pa-

cientcs (con fibrosis qu!stiaa y quemados) no se obsel'vó diferencia en eZ com-

portamiento de las cepaa, loa reaultados fueron semeJ'anteaJ ya que los sueros -

preaenta1•on tanto lisia de E_. ael'l4ginoaa cerno también permitieron el desarl'ollo 

de Za baoteria. 

En ninguno de loa paaier:tea de enco11traron cepas reoiatentea al oueroJ 

ya que el control en todos los caaos mc:iiifeat6 au aatividad lxzct'ericida; oi en 

el presente experimento oe hubiera enaontrado alguna cepa reaiatenta a la acti

vidad bactericida deZ auei•o tanto controZ como prob!e,,.,, cabr!a Za pooibiiidad 

J,? pencar en Z.o rzntea dil:!Jio pol' atgunos crnt,ir,;.JJ 1' ecto ea q11a una cepa liaa, -

pm~ [,, ganeroa1 ~CJ•á 1\'.Un'otcnte al 81'.ero( 2íJ,~?,34)J aunque t~bidn se podía t~ 

t.ai:• :i.e :o.o..T t:epa que ¡;or'taz•a ..ilgzti: p!áariido de 2•er.·;;ncncia al suhro, semejante a 

1,10 p~damidoa de f.· uoli K-12, deocrito ,ua ~·.;r 77.;.:a:on au:o1•cs, (25,:54JJ4). 



- Conalusiones. 

1. - Oet totat de 50 p.wientes estudiados sófo e•1 un 60~ de eUos se aistó 

f.· aemginosa. 

2. - De acuerdo a Za actividad bacte'Jlicida del auero obtenida de loa miemos 

pacientes ae reaZiz.6 la formaci6n de 4 gn(pos: 

E:t primel' grupo fo fomió et 50~ de tas cepas, observándoae actividad 

bactericida tanto del suero control como con el miero probletnl. 

E:t sef!Undo grupo to fomó et 25% de tao cepas y pl'eaentó activic!od 

bactericida a6lo con el suero control. 

E:n et tel'cero y m<al'to grupoa ae observó actividad bactel'icido. de 

manera pa'I'o1'.al. 

- La detemir.aci6n de C3 pol' nefefometr!a de rayo tase?' para todos toa 

pacientes, estuvo dont'Jlo de los niveles normales o po'I' arriba do éstos. 

4.- Se obaerv6 una total actividad Ca.etericida en el 44Z de loa sueroa de' 

pacientes quemados y en el 66% de loa auero de pacientes con fibroaia 

qu!stica. 
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