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RESUMEN 

Durante el periodo del 20/Feb./90 al 20/Junio/90 se aislaron 113 cepas -

de Pseudcm:mas spp. dentro del Hospital General Centro Médico "Ia Raza': a las 

cuales primeramente se les realizó la Tipificación Bio:JUírnica, resultando la 

especie predaninante Pseudaoonas aeruginosa con 93 aislamientos ( 82. 30%), -­

seguido de Pseudanonas maltop!:ila con 7 aislamientos (6.19%), Pseudanonas -

putida con 5 aislamientos (4.42%), Pseudcm:mas cepa.cía con 4 aislamientos -

(3,54%), Pseudaoonas diminuta con 3 aislamientos (2.65\) y Pseudaoonas 

~con l aislamiento {0.88%), una vez identificadas las Pseudaronas -­

aeruginosa se obtuvo el tipo piociá.nico predcrninante en· las productos bioló­

gicos resultando que el 807 se encuentra en la mayoría de las muestras. 

Posteriormente se detenninó la incidencia de Pseudaronas en los productos 

biológicos trabajados, obteniéndose que en muestz:as relacionadas con vías -­

respiratorias es donde hay más aislamientos. 

Al tener este resultado se trató de detennínar una fuente primaria de co11 

taminación, orient&ndose el estudio hacia los inhaladores, primeramente se -

investigó cuales de los pacientes que se les aisló Pseudanonas aeruginosa -

de vías respiratorias habían tenido terapia con estos ap.3.ratos resultando -­

que el 73.5% de los pacientes internos hablan sido aspirados, después se re~ 

lizó el muestreo microbiológico de los inhaladores, el cual durante el estu­

dio fué negativo a aislamientos de Pseudaronas aerusinosa dando ccml result~ 

do que esta terapia no sea la fuente pr.im:!.ria de contaminación pero no des-­

cartando la posibilidad que sea un parámetro canprornetedor para que el pa--­

cíente adquiera una infección por patógenos oportunistas. 

Otro marcador que se utilizó fué la Concentración Mínima Inhibitoria ---­

(MIC) el cual no tuvo una correlación ron el tipo piociánico por lo que no -

fué utilizado con fines epidemiológicos sino por las aportaciones clínicas -

y terapéuticas que estos n9s dan, obteniéndose una alta multiresístencia la 

cual fué para l'lnikacina de un 21.50%, Gentamicina 78.49%, Cefotaxima 48.39% 

y carbenicilina 34.41% ele resistencia. 



l.- INl'l\OOOCCIQI 

Este trabajo se realizó con el fin de detenninar la incidencia de~ 

~ aerµginosa en los diferentes productos biológioos trabajados dentro del 

Hospital General Centro Médioo "La Raza", asi oaro determinar si dichas inf"!:, 

ciones son adquiridas en forma nosocanial. 

Las infecciones nosocanl.ales son aquel las que se adquieren dentro del Hos-­

pital. Por supuesto, puden IMllifestarse cierto tieipo después de que el pa-­

ciente ha sido dado de alta del hospital y depende del periodo de incubación 

de la infección en cuestión. Puede ser dif!cil distinguir entre una infec--­

ción adquirida en la carunidad y una infección nosooanial ya que los periodos 

de incubación de muchas infecciones son variables o desconocidas. La identi­

ficación por el laboratorio de un núnero infrecuente de aislamientos de un -

patóqeno pooo canún, de varias cepas del misnv:> microorqanisnv (m.o.) con ca-­

racteristicas de sensibilidad antirnicrobiana no usuales o oon una caracteris­

tica bioquimica especial ( por ej~lo Proteus lactosa ( +)), de una aincen-­

tración de aislamientos de un tipo dado en una unidad de terapia intensiva -

o en otra area aislada dentro del hospital, suqiere la probabilidad de un ~ 

te epidémico intrahospitalario. (17) 

El estudio de las Infecciones Nosocaniales Nacionales (NNIS) realizado por 

el ax: (E.E.U.u. l indica que el S\ al 6\ de los pacientes hospitalizados ad­

quieren una infección intrahospitalia. Al rededor del 1\ de los pacientes -

que adquieren una infección nosocanial nueren caro consecuencia directa de -

ella; aden!is, estas infecciones cantribuyen a la l1'&1erte de un 2\ a 3\ adicio­

nal de p.tcientes infectados. ( 17) 

La incidencia varia según el tipo de hospital, los grandes roepitales de -

referencia tienen mayores indices de infección noeocanial que los hospitales 

canunitarios pequeños. (17) 
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1.1.- Epiderniologia 

La posibilidad de que un J?"Ciente dado adquiera una infección nosocanial -

depende de tres factores princiJ?'lles: 1) susceptibilidad del paciente a la -­

infección, 2) Virulencia del m.o. infectante, y 3) Naturaleza de la exposi--­

cióo del pa.ciente al arganism::> infectante. En general, por supuesto, las -­

personas hospitalizadas tienen una mayor susceptibilidad a las infecciones -­

y aún no es posible irrnunizar a los pacientes contra las infecciones nosoco­

miales. tal corticosteroides, los quimioterápice>s-anticancerosos y los age.!! 

tes antimicrobianos contribuyen a la posibilidad de las infecciones intrahos­

pitalarias pero de todos medos son agentes importantes, generalmente mucho -­

más benéficos que nocivos. Tampcxx> es posible ejercer ninguna influencia -­

sobre la virulencia de los organisrros infectan tes. con frecuencia se admi-­

ten en los hospitales pacientes con infecciones graves adquiridas en la canu­

nidad. Nuestras mejores esperanzas para reducir al mínim::> las infecciones -

nosocaniales están en la eliminación de las fuentes de exposición y en la in­

terrupción de la diseninación de estos m.o. dentro del ambiente hospitalario. 

La forma más im[x>rtante de transmisión de las infecciones nosocaniales es 

por contacto, usualrocmte directo pero en ocasiones indirecto, COTIJ en el ca­

so de la diseminación de una infección por medio de las secreciones. Los -

J?"Cientes infectados son la princiJ?'ll fuente d![!11;0. aunque los portadores a­

sintanáticos tarri>ién pueden transmitir la infección. El lavado de las rranos 

del persaial antes y después del contacto con cada J?"Ciente es el medio más -

in¡Jortante p:tra prevenir la transmición por contacto directo de las infeccio­

nes nosoc:aniales. Tani>ién es importante el aislamiento adecuado de los P"-­

cientes infectados. La segunda foI111a mas canún de diseminación de las enfeE. 

aalades hospitalarias es mediante vehículos contaminados o también por las-­

llamadas fuentes de contaminación. l'll éstas se incluyen alimentos, agua, TI!!. 
dicaciooes o dispositivos nálicos. (17) 

1. 2. - Tipos de Infecciones Nosocaniales 

Las infecciales del tracto urinario son el tipo más oanún de infecciones -

intrahospitalarias y alcanzan el 40% de esta clase de infecciones. Las inf,!!_ 

ociooes de heridas quirúrgicas llegan al 20%, las del tracto respiratorio in-



feriar (Nellronia primaria) al 15\ y las bacteremias nosocaniales al 5\. 

Estas cuatro c:ategorias agrupadas son responsables del 80\ de las infeccio­

nes intrahospitalarias, las infecciones cutáneas causan un 5\ adicional. -­

!:. .!22.ll es el p.>tógeno aislado con rrayor frecuencia de las infecciones del 

tracto urinario. Ioa catéteres urinarios permanentes y otros tipos de l1lill1! 
pulacicnes urológic:as realizadas con propósito" de diagnóstico o terapéuticos 

son factores ilrp>rtantes en las infecciones nosocaniales del tracto urina-­

rio. Ias infecciones de las heridas quirúrgicas con •frecuencia se deben a 

la flora ncmnal, pero el Stapllylococcus aureus y varios tipos de bacilos -

Gram (-) aerobios o anaerobios facultativos también son p.>tógenos inp>rtan­

tes que se encuentran en esta localización. Las infecciooea del tracto n!_!! 

piratorio inferior adquiridas en el Hospital con frecuencia están relacio­

nadaa con una aspiración y, en consecuencia, Implican a la flora norrral sin 

Eri>argo, los p.>cieni:es hospitalizados adqu~eren c:xmlmiente p.>tógenos l1DBOC2 

miales can:> Stapllvlococc:us aureus y diversos bacilos Gram (-). Estos orga-

11iB11DS, además de loe allll&Obios y estreptocoooe de su flora habitual, pue­

den p.>rticipar en una nemaiia posterior si estos p.>cientes son aspirados. 

Ioa procedimientos terapéuticoa respiratorios catD ·aspiración endotraqueal 

o terapia por inhalación pueden introducir p.>tógenos '"'800alliales en el -

tracto respiratorio del paciente. Ioa velúculos contaminados <XJ1D medica­

mentos o agua aipleados para las. inhalaciones pueden ser loe responsables. 

Ia bacterania nosocanial est! relacionada oon mayor frecuencia con el em-­

pleo de dispositivos intravasculares. Emtaa cánulas pueden ser oontamina­

du por contacto directo del ·personal que atiende al enfermo o bien por la 

flora cutánea propia &; &te tÜtinD. Ioa ""'1Iculoe contaminados <XJ1D li­

quidas intravenosos o tr~ de presión arterial taat>ién son fuente 

inp>rtante de infecciooea intriihospitalarias. 

~imodamente dos tercios de las infecciooea noaoccmiales ae deben a ... 

~lo patógeno y ID1 201 a varios agentes. Asi, loe patógenos son identifi~ 

dos en el 85' de las infeccicnes, de ellos el 851 san bacterias aerobias o 

facultativas y el 71 son Hongos. Ioa patógenos que ae han aislado con ...­

yor frecuencia son: l!'.8cherichia coli, Stapiyloooccus aureus, enteEocoala y 

Pseudamnas aeru¡inoea. Otros patógenos según su frecuencia de aislaniattaa 

en este tipo de infecciooea, son especies de Klebsiella, estafiloooco ~ 

lasa (-), especies de Ente%tlblct:er, Protam, CAndida y 5ettatia. PtJr ~ 

to, la frecuencia de aislalllientos de loe patógence varia aegún el aervicio 
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en el que el paciente es~ hospitalizado y la localización de la infección. 

Muchos de los pat9genos nosocaniales o la mayoria de elloe, adanás de los -

que pertenecen a la flora noriral, son resistentes a varios agentes antimicro­

bianoe de loe que destaca Pseudanonas aeniginosa por su multiresistencia a 
ellos.· (17). 

l'seudalolas aeruginosa 1'B un m. o. que en las últimas décadas ha incrementa­

do su iJlt>ortancia por la alta frecuencia de aislamientos y 1111ltiresistencia a 

agentes antimicrobianoe oanúrmente utilizados en la clinica. ( 12 l. 

se puede considerar que Pseudaoonas aeruqinosa es un patógeno principalmen­

te nclllCJCC!lliial. De acuerdo con diversos informes, 11\ de las infecciones intra­

hcspitalarias son producidas por esta bacteria causante de problSMS respirat,2 

rios, de vías urinarias, de piel y tejidos blandos, del sistema nervioso cen-­

tral, de huesos y articulaciones, gastrointestinales y endocarditis, principol 

mente en ·loe adictos a drogas intravenosas; ocupa el. tercer lugar entre los -­

gérneies qraimegativoe responsables de bacterania y se han informado foriras -­

graves de otitis, sinusitis y conjuntivitis. Este gérmen debe ser considerado 

am> un patógeno oportunista ya sea en un huesped inmunolóqicamente <Xl!i'raneti 

do o ante alguna alteración en la integridad de las barreras fisiológicas o -­

físicas que intulerl · a la infección bacteriana caoo ocurre en las quanaduras, 

~. procedimientos invasivos (cirugía, cateterismo intravenoso, son­
deo vesical, intubación orotraqueal, etc. l. 

La hlcalizacién, la invasión local, la disaninación, las propiedades anti-­

fagcciticas y la producci& de antitoxinas son los pasos fundamentales que in­

tervienen en la mfecciiin. (18) • 

~ aeruginasa tiene una llllY extensa distribución en la naturaleza; 

adapt:abil.ldad fisiológica y una innata resistencia a los aqentes antimicrobia­

-· Sl!lgmdo hay un mmttoso incrEsnento de pacientes quienea son swiceptibles 
a infeocianes can este m.o., debido a la edad, debilidad o a wia predisposi-­

ciiin teRpéut:ica, tal ca10 el tratamiento con antimicrobianoe, agentes irmmo-

5 



supresores o antimetabolitos. 

No menos extensivo es la variedad de casos en hospitales, en cuanto a que -

Pseudan:>nas aeruqinosa pueda ser aislada. 

Es esencial detenninar constant.Emente las diferentes cepas de Pseudanonas 

aeruginosa presentes en el Hospital para detectar si un. tipo en particular -­

provoca una epl.desnia. (12). 

6 



II.- GENERALIDADES 

2 .1. - Género Pseudanonas 

Las Pseudaronas son bacilos gramnegativos no esporulados. casi tcxlas las 

especies tienen flagelos polares, y algunas tienen también flagelos laterales. 

las células de algwlcls especies pueden contener gránulos de polo-B-hidroxibuti 

rato (PHB), estos gránulos de PHB pueden ser evidentes en preparaciones teñi-­

das con Grant y mediante procedimientos especiales de coloración pueden usarse 

caro auxiliar en la identificación, casi tod:as las PSeudcm:mas son oxidasa po­

sitivas. y no encapsuladas, son aerobios obligados y no ferrrentativos. casi -­

todas las especies acidifican hidratos de carbono por oxidación, ninguna prod_!:! 

ce indo! ni da una prueba de Voges-Proskauer para acetoina. (4,14). 

2.1.1.- Habitat y resistencia 

Muchas de las especies están canúnrnente presentes en suelo y en medio hos-­

pitalario, y pueden formar parte de la flora normal del cuerpo. Las plantas 

y los animales salvajes y danésticos pueden ser portadores de Pseudcm:mas, pero 

rara vez tienen un papel importante caro reservorios y vectores en la transmi­

sión al hmlbre. Una especie Pseudaoonas flourescens, puede crecer a 4ºc y se 

ha asociado a endotoxemia después de la administración de líquidos intraveno-­

sos contaminados. otras, caro, Pseudaoonas cepacia, puede crecer en agua des­

tilada canercial. varias se han aislado de cosméticos y otros artículos de -­

tocador. La mayoría son relativamente resistentes a diversos geanicidas canu­

nes, en particular canpuestos de arronio cuaternario caro el Zerifán. Muestran 

variación en especies y cepas con respecto a la susceptibilidad a los antimi-­

crobianos. Más de 25 especies diferentes de pseudanonas se asocian al hanbre 

y su medio ambiente irunediato, pero solarrente dos de ellas, Pseudaoonas 

aeruginosa y Pseudcxoonas maltaphila representan más del 75% de las que se reci!, 

peran de nruestras clínicas.· .. (4,14). 

Unicamente dos especies de P'seudcm::mas tienen una relación con enfermedades 

hmnanas: Pseudaoonas mallei; es el agente del muenoo y PseudCJD:>nas pseudam---

.!!!::i; de la rrelioidiosis. sin embargo nruchas especies, especialmente 

Pseudc:m::mas aeruginosa, son patótenos O[X>rtunistas. Pueden ser etiológicament.!!_ 



significativos, en general en pacientes previamente canpranetidos, en heridas 

y en sepsis postquemaduras, infecciones postqulilrúrgicas, septicemias e infec-

ciones del tracto respiratorio y urinario, entre otras. ( 4 ,14). 

2.2.- Pseudcm:xlas aeruginosa 

Pseudcmonas aeniqinosa ( Pseudaronas pyocyanea) se encuentra con más fre-­

cuencia, y es más ilrp:>rtante cano agente de enfermedad hl.1Ml1a que todos los 

demás oocilos no fennentati vos. 

2.2.1.- Morfología 

Microsoópicamente l'setld<:monas aeruginosa es un oocllo fino no esporulado y 

en general no encapsulado oon un solo flagelo polar. !.as células no presentan 

inclusiones PHB. Esta bacteria presenta tres tipos de colonias. El más co­

mún, en una placa de agar sangre de 24 llrs. , es bajo y convexo a plano de l 

a 5 mn de diámetro, con una superficie rugosa o de vidrio opaco y una ¡o&iferia 

ondulada o erosionada. Puede ser B-hem:>litica en Una placa de 24 llrs, y ge~ 

ralmente nuestra B-hEm5lisis difusa en una placa de 48 llrs. casi todas las -

cepas forman un pigmento de fenozina soluble en agua y cloroformo, la piociani 

na, del griego 'pus azul", que generalmente imparte un color verde o verde az~ 

lado al nailo que rodea a la colonia. otros pigmentos de fenozina de color -

pardo a negro se forman también ocasionallrente. La fluoresceina (pioverdina) 

un pignento hidrosoluble de color amarillo pálido a verde, es formado por ca-­

si todas las cepas de Pseudan:xias aeruginosa, la fluoroscerna no es visible -­

en ne:Uo agar sangre; debe usarse un medio especial enriquecido con magnesio 

y fosfato, y la detección se hace con fluorescenci¡t bajo luz ultravioleta. 

Las colonias caracter!sticas, rugosas o mucoides, la B-hemSlisis, pigmenta--

ción verde azulada y olor a frutas representan la identificación tentativa de 

esta especie en el laboratorio clínico. Aproximadamente 12% de las cepas no 

son pigmentadas, pero también ellas pueden identificarse fácilmente por su -­

fluorescencia y alcalinización de acetamida. 

2. 2. 2. - Nutrición y crecimiento 

Pseudatonas aeruginosa, CXJtD casi todas las pseudaoonas, no es nutricional­

mente exigente, no es fenrentativa. Crece fácillrente a 20 - 24ºc; al contra-



rio, otra especie fluorescente, Pseudat()nas fluorescens, crece a 4ºc pero no 

a 41 - 42ºc. Todas las cepas de Pseudanonas aeruginosa crecen fácilmente en 

nedio agar ~e Conkey. 

2.2.3.- Fisiologia 

las tres Pseudaoonas fluoresoentes, Pseudárona aeniginosa, Pseudaronas fluo­

~ y Pseudcm:Jnas pútida, son oxidasapositiva. llaramente hidrolizan a! 

midón y esculina, nunca descarboxilan lisina ni ornitina y nunca producen acet:E. 

ina, 1naci1 y H2s. Alcalinizan nedio de Citrato de Simrons. casi todas las 

cepas de Pseudcm:lnas aeruqinosa acidifica glucosa, arabinosa y xilosa, pero no 
lactosa, reltosa ni sacarosa. ( 4 ,14) 

2.2.4.- Patogenicídad 

Pseudaralas aeruginosa produce varias substancias extracelulares que han s.!, 

do relacionadas por su virulencia; entre éstas se encuentran: 

a)EltOlUXINA A : Es un solo polipéptido con un P,M. de 66 Kd producido por un 

alto porcentaje de las cepas aisladas de pacientes y cuya acción es inhibir 

la síntesis de prote:Cnas por l\DP-ribosilación del factor de alargamiento -'-+-
2 ( EF-2) requerido para el paso de translocación durante la síntesis protéica. 

b)EXOt;llZIMA S : Es una proteína con actividad de l\DP-ribosiltransferasa que 

contribuye a la virulencia de Pseudaronas aeruqinosa ya que se ha derros­

trado que mutantes deficientes en la producción de esta enzina son signifiC!_ 
tivamente nenas virulentas que su cepa progenitora. 

e) PRCl'l'F.ASA AIC/ILINA Y ELl\STASA : Han sido implicadas en la producción de -­

helrorragias en órganos internos, especial.mente en pulmones y probablerrente -

las responsables de la. destrucción del tejido oorneal en infecciones ocula­

res producidas por este m.o. • l\proxinadamente el 85% de las cepas clíni-­

cas de Pseudaoonas aeruginosa producen elastasa, la· cual es una proteasa ne.!!. 

tra que contiene Zllnc y es sensible a quelantes de metales. La elastasa es 

producida ocm> una proenzima •inactiva asociada a la pared celular y es acti­

vada por proteóliais limitada por otras proteasas de Pseudanonaa o por la -­

propia elaatasa. La elastasa purificada inactiva a los factores c
1

, c
3

, c
5 

c8 .Y c9 del canplerrento "in vitre", por lo que quizá inhibe el n<>Vimiento --
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de los leucocitos poliITOrfonucleares al sitio de inflamación y disminuye su 

actividad fagcx:ítica. Ia. elastasa también inactiva a la proteína alfa-1, 

el principal inhibidor de las serinproteasas endógenas (p.ejem. leucocitos) 

cuya actividad allTll!lltada puede asociar daño tisular. 

Tani>ién se ha del11l6trado que las proteasas de PseudQTOnas aer;uginosa ran­
pen a la IgG y a la IqAl¡ generando, por acción sobre esta última, dos frag­

nentos cuyos P.M. son similares a los de los frac;,nentos Fe y Fab. 

d)LEUCDCIDINA : una proteína de 27 .s Kd, tenoolábil y activable por tripsi­

na, que destruye a los leucocitos pero no a loe gl6bulos rojos. 

e)mM>LISINllS : Un Glicol!pido termcestable y una folfolipasa tell!Dlábil -­

(Folfolipasa C), la cual es una proteína de 78 Kd que cataliza la hidrólisis 

de la folfatidilcolina (el caiponente principal del surfactante pulmonar) en 

fosforilcolina y diacilglicerol. Se ha sugerido que la cari:>inación del gl.!, 

oollpido henDlítico y la fosfolipasa e pueden producir efectos citopáticos -

considerables en los pu1nrJnes de pacientes con infecciones de estos órganos. 

l\parentenente el glicolipido favorece la actividad de la fosfolipasa actuando 

CXllD detergente para solubilizar a los fosfol!pidos. 

f)AIGINATO : Es un excpolisacárido oonstitul!do principalmente por ácido re­

nurónioo y ácido gulurónioo que hace a las cepas presentar una m:>rfología "!!. 
ooide. El alginato inhibe la actividad fagocítica de los leucocitos. 

g)M:1JILIDAD Debida al flagelo, que facilita la invasión al hospedero por 

la bacteria. 

Pseuda1llnas aeruc¡inosa t:ani>ién produce lipopolisacárido ( endotoxina) carun 
a las otras bacterias qraimegativas. Estas endotoxinas activan los sisteres 

de coagulación, fibrinolítioos y del OC11Plemento y estimula, además, la libé-

ración de péptidos vasoactivos. (24) 

2.2.s.- Terapéutica y control 

casi todas las cepas de Pseudaronas aeruginosa son susceptibles a uno o más 

am.inogluc6sidos, amikacina, gentamicina, kanamicina, netilmicina, isoniacida y 

tobram.icina. La resistencia a un aminoglucósido no se· acanpaña necesariame.!!. 

te de resistencia a otros" Esta resistencia, cuando existe, puede atribulb:se 
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a que el agente no puede entrar en la bacteria o a inactivacián enzimática. 

El DNA craoosánico y de los plásmidos intervienen en la mediación de la resis­

tencia. 

la resistencia uniforne a la penicilina parece deberse a la exclusión por -

la membrana celular y a la B-lactan>asa mediada cranosánicamente. Los deriva­

dos de penicilina oam carbenicilina y ticarcilina son hoy agentes terapéuti-­

cos efectivos porque cruzan la ll10ll'brana y son relativamente resistentes a la 

B-lactamasa. las cepas nucoides son excepcionales porque con frecuencia son 

resistentes a carbenicilina y tobramicina, pero susceptibles a tetraciclina. 

casi todas las cepas de Pseudatalas aeruc¡inosa soo susceptibles a polimixina -

By E pero resistentes a otros antimicrobianos. (4,14). 

2.2.6.- Detección e infección 

la identificación inicial es seirejante a la de una enterobacteria, apoyánd,2 

nos adanis en la prueba de oxidasa, la cual es positiva. la confirmación de que 

\D'l aislamiento clínico es un bacilo aerobio obligado o estricto y no fenoontati 

. vo (NFB) se hace oanúnnente dem:istrando su falta de crecimiento en un tubo de 

medio de oxidación-fermentación (OF) cubierto de vaselina líquida. Alternati­

vamente, su identidad can:> NFB puede confirmarse deoostrando su crecimiento en 

plano inclinado, sin crecimiento ni acidificación en el tubo de medio KIA o -­

TSIA. Los rasgos para la identificación para Pseudaoonas aeru;¡inosa son: --
1) roorfología microscópica y de las colonias, 61.ncluso pigrrentación, si existe; 

2) producción. de fluoresceína; 3) producción de gas con nitrato; 4) crecimien­

to a 42°c; 5) acidificación de hidratos de carbono particularmente glucosa, -

arabinosa y xilosa; 6) deAcarboxilación de la lisina (prueba UJC) ·y 7) ·alcali­

!'ización de la acetamida y Urea. 

En el laboratorio clínico canún todos los aislamientos de Pseudanonas aeru­

ginosa son, mro ya vincs piocianina positivos; esta característica junto con 

la típica m:>rfología de las colonias (grandes, planas y escarchadas) y el -

olor permiten la identificaci~ tentativa. cuando el pigmento no es evidente 

y la colonia es mucoide o lisa, limitando bacilos entéricos, la colonia debe -

transferirse a medio KIA o TSI. Si no crece o acidifica el falda de este me-­

dio crecen bien en el plano inclinado, se confirma la presencia de una bacteria 

no fermentativa. 'tas pruebas siguientes, junto con la m:>rfología microscó---
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pica que se ve con coloración de Gram confirma su identificación cano Pseudo-­

~ aeruginosa, fluoresceína {+), acetamida (+) y crecimiento a 41 - 42°c. 

(4,14) 

La identificación a nivel subespecie puede ser conveniente para fines epi­

demioloógicos. Un buen sisterra para tipificar las cepas microbianas implica­

das en brotes intrahospitalarios debe ser estandarizado, reproducible, sensi-­

ble, estable, accesible, no costoso, aplicable a una gran variedad de m.o. y 

debe habérselo probado junto con investigaciones epidemiológicas. 

Los métodos desponibles para tipificación incluyen tipificación biológica -

o bioquimica {biotipo), características de sensibilidad anti.microbiana (antibi,2 

grama), tipificación serológica (serotipo), tipificación por bacteriocinas --­

(incluyendo sensibilidad a las bacteriocinas o producción de bacteriocinas), -

tipificación lX'r bacteriófagos (fagotipo), análisis de plásmidos o de ácidos 

nucleicos craoosanales, mutagénesis por inserción de transp:>SOnes y haoología 

de ácidosnucleicos. Los biotipos y los antibiogramas son adecuados para to--

dos los laboratorios.de microbiología clínica de los hospitales. (17). 

Para llevar a cabo este estudio de PseudCJTDOas aeruginosa· se eligieron tres 

marcadores epidemiológicxis: 1) Tipificación bioquímica (Biotipo)i 2) Tipifica­

ción piociánica (producción de bacteriocinas) y 3) sensibilidad a antimicrobi!!, 

nos (MIC). 

1) Tipificación Bioquímica (Biotipo) 

Si el m.o. es identificado hasta el nivel de especie por lo menos, los pro­

cedimientos de rutina son muy útiles para permitir el reoonocimiento de los -­

brotes de infecciones intratx>spitalarias. La identificación canpleta de un -­

estreptococo permitió la detección de Wl brote por Streptococcus faecilltl de una 

unidad de terapia intensiva paraneonatos. La falta de identificación caTipleta 

de especies de Pseudaronas puede pasar por al to la presencia de especies poco 

frecuentes caro Pseudanonas aeruginosa o Pseudaoonas maltCJ>hila c:aro causas de 

una epidenia. Algunas pruebas bi<XJUimicas permiten la identificación hasta -

la especie de la gran mayoría de los bacilos qrarmegativos fermentadores y con 
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la inclusión de unas p:x:as pruebas más, también identifican a muchos no ferme.!l 

tadores. Cabe considerar ·que algunas de las reacciones en estos páneles pue­

den estar mediadas por plásmidos y, por lo tanto, una cepa puede adquirirlos -

o perderlos durante un brote infeccioso intrahospitalario. No se debe atri-­

buir denasiada importancia a las variaciones de :sólo una o dos pruebas en un -

biotipo a menos que se hayan realizado estudios cuidadosos para definir las -­

variaciones nonnales que pueden esperarse en esos cultivos cuando se emplean -

dichas pruebas. ( 17) • 

2) Tipificación Piociánica 

Las piocianinas son las bacteriocinas de Pseudanonas aeruginosa, substancias 

antibióticas producidas por especies que tienen la propiedad característica de 

ser letal solo para especies de Pseudanonas aeruginosa. 

I.a piocianogénesis (habilidad de producir piocianina) fué prinErarrente des­

crito por Jaoob en 1954 y es una característica estable de las bacterias que - · 

lo producen. Dicha prcxlucción puede ser increnentada por la inducción de luz 

u.V. o Mitanicina c. Varios tipos de piocianina han sido descritos, piocia-­

nina tipo R, tipo F y algunas de bajo peso roolecular caoo son: piocianina A2 -

asociada con endotoxinas de la pared bacteriana, A3 derivadas del protoplasma 

tipo s. 

Especies de Pseudaoonas ae.ruqinosa son inmunes de poseer piocianinas, la -­

acción l~l de estas sustancias es debido a que hay receptores especiíficos -

sobre la superficie de estas células provocando que el efecto bactericida se -

lleve a cabo. 

cuando se produce piocianina R y F en medio sólido no difUnde fácilrrente y 

la ~ión inhibitoria es restringida por debajo del área de crecimiento de la · 

especie prcxluctora, en contraste la piocianina S produce una amplia zona de --

inhibición. (12,8). 
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Basándose en la producción de las pioc::ianinas y las características que -­

presentan éstas, se puede elaborar una rretodología de tipificación piociánica 

en la cual se pueden tipificar perfectamente las Pseudcrrcnas aeruginosa con -­

respecto a su tipo piociánico, es por esto que se utilizará este método para -

tipificar a Pseudaronas aeruginosa caoo un marcador epidemiológico. 

3) Resistencia a Antimicrobianos 

la. principal causa que hace que Wl m.o. sea resistente a los antimicrobia-­

nos es el cambio producido por alteraciones en la estructura del DNA craoo~ 

oo (nrutación), dando caro resultado la fonnación de enzimas u otras proteínas 

que causan efectos sobre la acción de los fánracos. ( 6 ) 

El mA extracrcm:isánico causante de dicha resistencia puede reproducirse -

por si mism:>, dentro de la célula bacteriana y difundirse luego a otras bacte­

rias por tansducción o apareamiento (conjugación). 

con frecuencia la resis~encia a los agentes antimicrobianos está rrediada por 

plásmidos caoo ya se ha dicho¡ y estos pueden adquirirse o perderse durante un 

brote epidémico. El tipo de prueba de sensibilidad erpleada y el método de -

información influye sobre el grado de utilidad de los antibiogranas para fines 

eipidemiológicos. con la técnica de Bauer - l(i!rby no pueden apreciarse los -

distintos grados de resistencia. Puede observarse ausencia de zonas de inhi­

bición para una cepa con concentración minima inhibitoria (MIC) de 16 Ug/ml y 

para otra con un MIC manar a 1, 024 Ug/ml. Esta marcada diferencia en el gra­

do de resistencia puede indicar cepas totalmente diferentes desde un punto dé 

vista epidemiológico. Es por esta razón que si determinairos los MIC de la~ -

bacterias podaoos utilizar a la sensibilidad a los antimicrobianos cano un mar­

cador epidemiológico. Esta técnica se puede también catilinar con los resul-­

tados de las pruebas bioquímicas y así poder producir un "antibiotipo". l 5 ) 

con estos tres marcadores epidemiológicos se va a caracterizar las ~­

~ aeruginosa aisladas en el laboratorio de los difemtes productos biológi 

oos. 
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III. - OBJEl'IVOO 

3.1.- Realizar el estudio epideniológico de Pseudaronas aeruginosa basado -

en tres marcadores epidemiológicos. 

3.1.1.- Tipificación bioquímica (Biotipo) 

3.1.2.- Tipificación piociánica 

3.1.3.- susceptibilidad a antibióticos (MIC) 

3.2.- Determinar la incidencia de Pseudcm:mas aeruginosa de los diferentes -

productos biológicos trabajados en el Hospital Centro Médico "La Razaº. 

3.2.1.- Exudado faringeo 

3.2.2.- Urocultivo 

3.2.3.- COprocultivo 

3.2.4.- L.C.R. 

3.2.5.- Líqulidos peritoneales 

3.2.6.- secreciones 

3.2. 7 .- otros 

3.3.- Determinar si las PseudarDnas aeruqinosa aisladas de los diferentes --­

productos Biológicos son adquliridas dentro del hospital. 

3.4.- Determinar la resistencia de Pseudaronas aeuqinosa a antibióticos caro -

son; Am.ikacina, Gentamicina (hni.noglucósidos); Ceftazidima (Cefalospori­

nas): carbenicilina "(B-lactámico). 
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IV.- Mi\TERIAL Y ME'l'OOOS 

Material: Material que se ocupa en un laboratorio de Microbiología. 

Medios de cultivo 

- Agar Soya Tripticasa 

- ligar Mac conkey 

- Agar 5angre 

- Agar MUeller Hinton 

- ligar Nutritivo 

- ligar SEmisólido (1' de peptona en 0.5\ de agar) 

- caldo MUeller Hintoo 

- caldo Nutritivo 

- S.S.F. 

Pruebas BicX¡uimicas 

- Agar P 

- ligar F 

- ligar de Hierro y Triple azucar 

- Agar de Lisina y Hierro 

- Medio basal OF 

- ligar Citrato de Simrcns 

- ligar M. I .o. ( M:>tilidad, Indo! y Ornitina) 

- caldo urea 

- Caldo Nitratos 

- l\qua Pept:onada 

l\ntibiótiooa 

Sales puras de: - Amikacina 

- Gentamicina 

- carbenicilina 

- cefotaxirná 
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Reactivos 

- - Naftilamina 

- l\cido Sulfanílico 

- Granallas de Zinc 

- Reactivo de Earlich 

- Reactivo de Kovac' s 

Productos biológicos 

- secreciones* 

- Hanocultivo 

- Exudado Faríngeo 

- Expectoración 

- Aspirado Bronquial 

- Urocultivo 

- Coprocultivo 

... secreciones Bronquiales 

- Líquido Pleural 

- CUl ti va de Escara 

- cultivo de Punta de Cateter 

* Oérm.icas, Oculares, de Absceso y orales. 
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Primeramente se hizo la recolección de las posibles cepas de PseudaTOOaS 

de loa diferentes productos bioléigioos trabajadoe dentro del hoapital y pos-­
teriormente se pasaron a tubos que oontenian ligar SOya Tripticasa, para -­

ccnservar las oepas ( Se hizo resieni>ra cada 15 días ) 

tJna vez ·Cbtenidas las l!lll!Btras se realizó el estudio epidemiológico uti-­

lizando loe tres marcadores antes mencionados. 
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Tipificación Bioquímica 

Tinción de Grain 

catalasa 

OXidasa 

PiCJ111!Dto: Piocianina 

Plooresceína 

creclJDiento a sºc 

creclmiérito a 42°c 

Citratos 

ID3 ª 11)2 
ID2 a Nitrógeno 

Hi.dr6lisis de la gelatina 

Ureasa 

llescadlaxilación de 
Ornitina 

Desau:lxmilación de 
Lisina 

CP (GllllXlBit) 

CP (Lactcsa) 

CP (Mllnitoll 

CP (Sacarosa) 

Producto Biológico 

Posible capa de PseudCXllJllas 

Conservación en tubo con 

Tipificación 

Piociánica 

cepas tipo: 

517, 1\52, B39 

B26, 10/55, 593 

584, 283, 577 

se fonnarai 3 gpoe. 

G!'<>·ll:Sl7,l\S2,B39 

Gpo.B:B26 ,10/55, 593 

Gpo.C:584,283,577 

Interpretación: 

-. !nh.· de crecimiento ( + l 
- crecimiento ( - l 
Resultado del tipo 
Piociánico 

Susceptibilidad a los 

antimicrobian0s 

- Concentración Mínima 
Inhibitoria por el -
método de ·dilución -
en agar. 

- Resistencia a los -
antibióticos 

llntibióticos: 

Cefotaxl.Jra 

Amikacina 

Gentamicina 

carbenicilina 

Patrón de inh. Representación 
de cada gpo. n\Dérica 

+++ 
++­
+-+ 
-++ 
+-­
-+-
-+ 

l 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 

El resultado esta dado por 3 
nióneros, el primen> por el -
gpo. 11, el segundo por el -
gpo. B y el tercero por el -
gpo. e 
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4.1.- Tipificación Bioquímica 

El primer estudio para diferenciar la presencia de Pseudaronas aeruqonosa 

de las otras especies de Pseudooonas es la identificación Bioquímica, para --­
ésta tipificación se usaron las siguientes pruebas• 

catala&a 

OXidasa 

l't:>tilidad 

Pic:pnento 

Fluoresceina 

crecimiento a sºc 
crecimiento a 42ºc 
crecimiento en MacConkey 

utilización de Citratos 

CXl'S, ácido de• 
Glucosa 

Lactosa 

Manito! 

Sacarosa 

Reducciéin de 003 a w
2 

Re:lucciéin de l'D
2 

a Nit:rogeno 

Hidrólisis de la Gelatina 

ureasa 
Descarboxilación de Lisina 

Descarboxilación de Ornitina 

a= Plocianina 

b= Fluoresceina 

e= llMrillo 

d= (+) en KIA y TAF. 

l 2 

+ + 
+ + 
+ + 
+ª +b 

+ + 
- + 
+ -
+ + 
+ + 

+ + 
- -
+ + 

- d 

+ d 

d -
+ + 
+ d 

- -
- -

20 

3 4 5 6 7 8 9 10 

+ + + + + + + + 
+ + + d + + d + 
+ + + + + + - + 

+º rf +º +º - -
+ - - - - - -
d - - - d - -
- - d - d + -
+ + + + + + -
+ - + _e + + - + 

+ - + w8 + + + + 

- - + - - + - -
d - + - d + + -
- - + - + + - + 
d - d + + + + + 

- - - - + d - + 

- + + + - + d -
d - + - (d) d d 

- - +i + - - -
- - d - - - -
e= (+) en -Uo de Citratos de 

Chiste&Erl y en la pba. de SSA. 

f = Base de llogh y Ieifaon + 1' de 

azúcar. 
q = Débil en el medio H y L¡ (-) en 

ASS. 

i = ( +) por el métLdo de Richanl¡ 

por el -.!io de Moler. 



..;. del 85 - 100 ' (+) 

d= del 16 - 84 ' (+) 

-= del o - 15 ' (+) 

1. -Pseudaacnas aeruginosa 
2. -Pseudaacnas flourescens 

3.-Pseudancnas putida 

4. -Pseudancnas diminuta 

5.-Pseudaacnas ~ 

6.-Pseudancna aeltophila 

7. -Pseudaacnas stutzeri 

8.-Pseudancnas pseudanallei 

9 .-l'lleudalcnas aellei 

10.-Pseudancnas pickettii 

(d)= reacciones (+) tardía 

(w)= reacciones tardía y débil 

(7,16) 

Despue8 de realizar la tipificación Bioquímica, se procedió a realizar 

la :tipificación Piociánica. 
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4.2.- Tipificación Piociánica 

Pri.merarrente, para realizar esta técnica, se obtuvieron las cepas de -

Pseudaronas aeruginosa. sensibles a las piocinas, las cuales fueron donadas -

por la Escuela Superior de Ciencias Biológicas ( IPN) departarrento de Mlcrobi.2_ 

logia. 

Metodología: 

1).- Las cepas problema, se incubaron en Agar Nutritivo a 37°C/24 horas. 

2) • - se tararon tres o cuatro colonias del crecimiento y se hizo una suspen--­

sión bacteriana en 3 ml de S.SoF. hasta una concentración de 108-109 ---­

UFC /ml ('l\lbo 2 de Mac Farland). 

3) .- se colocaron estas suspensiones en un replicador de steers (se utilizó -

un replicador con 32 pozos}. 

4) .- se depositaron con el replicador de steers 10 Ul de cada una de las ce-­

pas problem:ts en nueve placas que contenían 15 ml de Agar Soya Tripticasa. 

5) .- Se dejaron secar, aproximadamente 5 min y se incubaron a Joºc/18-24 hrs. 

6) .- Se colcx.--ó en cada una de las placas un disco de papel filtro (Whatman --

40) impregnado con clorofonno p:::>r 15 min para pennitir que el vapor del -

clorofonro matara a las células bacterianas. 

7) .- Las placas se expusieron por 15 min al aire para eliminar el residuo del 

cloroforrro. 

8) .- Por otra parte se incubaron en 3 ml de caldo Nutritivo las cepas indica-­

doras por cuatrb horas a 37°c, hasta tener una concentración aproximada -

de 107 UFC/ml. 

9) .- Se tanaron 0.2 ml de esta suspensión y se pasaron a 5 ml de Agar Sernisó--;­

lido (1% de peptona en 0.5% de Agar Bacteriológico), fundido a soºc. 
10). -se virtió esta suspensión sobre las placas de Agar soya Tripticasa ( uná 

cepa. indicadora por placa). 

11) .-Se dejaron secar y se incubaron a 37°C/18 hrs. 

12) .-se procesó un control negativo y otro positivo. 
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Interpretación - Inhibición del crecimiento: Positivo ( +} 

- No inhibición del crecimiento: Negativo (-) 

Se formaron tres grupos con las cepas tipo: 

Grupo A : 5-17, A-52, B-39. 

Grupo B B-26, 10/55, 593 

Grupo C : 584, 283, 577. 

Los resultados se designaron con la notación siguiente: 

Patrón de inhibición para cada grupo Representación numérica 

+++ 1 

++- 2 

+-+ 3 

-i+ 4 

+-- 5 

-+- 6 

--+ 7 

--- 8 

El resultado del tipo picx:iánico está dado por tres números, el prllrero 

por el grupo A, el segundo por el grupo B y el tercero por el grupo c. 

(8,10) 
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4.3.- sensibilidad a los Antibióticos 

0eteJ:111inación de la concentración Minima Inhibitoria 

por el método de dilución en agar. 

Para la deteJ:lllinación de la concentración Minima Inhibitoria (MIC) prime­

ramente ae obtuvieron las lllllee puraa de loa antibiótiooe: Mlikacina, Cefót!, 

xilna, Gentatlicina y cart>enicilina las cuales fueron donadas por 

l'.mi.kacina : Laboratorios BRIS'IDL S.A, de C.V. 

Av. Ingeniero Wlllter c. Buchaman N\Jn, 226 

Naucalpan de J\lllt9Z l!llo. de Méxi<X>. 

Cefot:axiJM: Grupo ROSSEL S.A. 

Av. lhliversidad Nllft. 1338. 

Gentamicina: Laboratorios GRalSMllN s.A. 

calzada de Tlalpan 11\ln. 2021 

Carbenicilina: laboratorios SANFER s.A. 

calzada de Tlalpan run. 550. 

Metadologia 

l.- Preparación ·de la solución Stock: 

1).- se prepararai soluciones Stock de 1000 Ug/ml. 

Cefotaximo: Se prepararan 5 tubos con 20 ml cada uno 
Voliinen requerido: 100 m1 

Ooncentracilin 1000 Uq/Jlll 

Potencia biológica: 919.3 ~. 

Peso (lllg) = VOl. !"911!!rldo X axioent.racián 
Potencia biológica 

Peso = 108.8 19.l· 

¡; 

Se pesaron 108.8 mg y se aforó a 100 al. 
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llmikacina 1 se prepararon 5 tubo& con 20 ml cada uno. 

Vol. requerido 1 100 ml 

Concentración 1000 Ug /ml 

Potencia biol6gica 1 915 Ug/lll!J 

Pello (mg) ~ 109.29 111!1• 

se pesaron 109.29 111!J y se aforó a 100 ml. 

Gent:amicina: se prepararon 5 tubos oon 20 ml cada uno. 
Vol. requerido 100 ml 

Concentración 1000 Ug/ml 

Potencia biol6gica 683,2 Ug/mg 

Pello = 146.37 111!1· 

se pesarai 146.37 111!J y se aforó a 100 ml. 

cárbenicilina : se prepararon 5 tubcs con 20 ml cada uno, 
Vol, requerido 100 ml 

Concentración 1000 Ug/ml 

Potencia biol6gica : 835 Ug/lll!J 

Pello =119. 7 mg 

se pesanin 119. 7 mg y se aforó a 100 ml. 

21.- se eaterilizaron par filtraeiéín (filtros Millipore de 45 mi. 
3) .- se diBtribu)'Ó cada antibiótico en 5 tubo8 estériles de 18 X 150. 

4) .- Se ccngelaral estas eolucicnes a -20°c, con el fin de almacenarlas an­
. tee de aer usadas. 

11.- lftplracliín de las placas: 

se pn!plEiU<lll placaa de -ller-it'lnton oonteniendo las siguientes concen­
~ de antibiót:ico: o.s, l.o, 2.0, 4.o, a.o, 16.o, 32.0, 64.o, 12s.o 

ug/111. 
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La preparación se realizó de la siguiente manera: 

Voliínen ='Concentración .Final x Vol. de Agar Mueller Hinton 

Concentración del Stock 

1) • - Cefotaxi.Jra: 

V = (0.5 ug/ml) (250 ml) = O.l2S ml 
1 (1000 ug/ml) 

v2 = o.2s ml 

v3 = O.SO ml 

v4 = 1.00 ml 

vs = 2.00 ml 

v6 = 4.0 ml 

v7 = a.o ml 

Va = 16.0 ml 

v
9 

= 32.o ml 

se tmó el volúmen de la solución Stock para cada concentración requeri­

da y se aforó a 250 ml y se distribuyeron en 12 placas (20 ml cada placa). 

Ejemplo: Preparación de la placa l (conc. 0.5 ug/ml): se midió 0.125 ml 

de la solución Stock y se aforó a 250 ml con agar Mueller-Hinton 

y se distribuyó en las placas. 

J\mikacina, Gentamicina y Carbenicilina se prepararon de la miBIM manera. 

se guardaron las placas en refrigeración y se utilizaron 24 hrs. después. 

III. - Preparación del Inóculo 

1).- se incubaron en ligar Nutritivo las cepas problema ¡x>r 24 hrs a 37°c. 

2) • - se tanó una pequeña asada del crecimiento y se hizo una suspensión bac­

teriana en 3 ml de caldo ""'ller-Hinton (M.H.) y se incubó 2 hrs, se ,-,­

ajustó la concentración a lOa UFC/ml ('l\lbo 0.5 de MacFarlancl). 

3) .- se colocaron estas suspensiooes en un replicador de Steers. 

4) .- se depositaron con el replicador de Steers 10 ul de ~ cepa en las nue­

ve placas de los,.antibióticos a diferentes c:oncentraciooes. 

5) .- se dejaron secar y se incubaron a 37°c;1a-24 hrs. 
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La interpretación fué de la siguli!ente 1M11era: 

- Inhibición del crecimiento se rrarcó caro sensible (Negativo). 

- Crecimiento se marcó caro resistente (Positivo). 

(1) 

La potencia de cada antibiótico se ccmprobó utilizando una cepéli de con--­

trol de calidad, la cual fué ~ ~ ATCC 25922 

Intervalo de la concentración Mínima Inhibitoria 

de ~ ~ ATCC 25922 a 4 diferentes antibióticos 

Microorganism:> Rango de MIC 

Cefotax!Jra Amikacina Gentamicina Carbenicilina 

ug/ml ug/ml ug/ml ug/ml 

~ coli ATCC 0.06-0.25 0.5-4.0 0.25-1.0 4.0- 16.0 

25922 

Para la determinación de la sensibilidad a los anti.microbianos de 

Pseudaoonas aeruginosa la interpretación fué cano sigue: 

Puntos de corte de MIC 

Antibiótico Susceptible Intermedio Resistente 

Cefotaxima 8 16.32 64 

lWikacina 16 32.00 64 

Gentamicina 4 8.00 16 

carbenicilina 128 ---- 256 

Todos los métodos usados se realizaron por duplicado. 
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4.4.- -tro de Inhaloterapia y Salas de Quirófanos. 

1) .- Se utilizaren hisopos y tubos que contenian 3 ml de caldo SOya Tripti~ 

sa (C.S.T.), adxls estériles. 
2).-Se~ el hieopo oon el c.s.T. y se naiestreabm mascarillas ·­

mongueras, lnhaladores1 para la sala de inhaloterapia y para Quirófanos 

material quirúrgico, personal .médico, salas; esto se realizaba posando 

el hieopo varias veces sobre la superficie de estos (en el caso del P"E. 
SClllal médioo se lllll!Streaban las IMJlOS después de ser lavadas por ellos 

y antee de entrar al quir6fanol. 

3).- llespuéa el hisopo se regresaba a un tubo. oon c.s.T. y se rotulaba el 

tubo. 

4) .- Para las soluciones desinfectantes se t:anaba un poco de ellas en jerin­

gas estériles. 

51.- IN wz en el laboratorio los tubos oon los hisopos se incub>ban 3f'c/24 

hrs; mientras que las soluciones desinfectan~ se enrique<:ian en un tu­

bo para hanx:ultivo y dejándolas 24hrs/37°c. 

6). - A las 24 hre si se enoontraba turbidez en cualqullera de los tubos se -

eeai>rabll en ligar Sangxe y ligar Mac Clcnkey. 

7).- ta ausencia de turbidez a las 24 hrs era indicio de prueba negativa. 

(l) 
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IV. - RllSULTlllXlS 

lll'I lee productos biológicce trabajados dentro del Hospital se obtuvieron 

113 Ol!pll8 de l'lleudalalas 52· 

Para t'Nlizar el estudio epl.danl.olágico se detenninó la Tipificación 

Bioqu!mi<:a, Tipificación Pioc:iánica y SU9ceptibilidad a loe antibióticos, 

&I la tabla l se l!lleBtra la Tipificación Bioquúnica. 

Tabla l 

Tl:pificación Bioquimica 

Género / especie No. de aislamientos Porcentaje 

PseU<lanonaa aerui¡incea 93 82.30 

PBeUacmcnas llllll!:af1hila 7 6.19 

Paeudancnas ~ 5 4.42 

~~ 4 3.54 

PBeud<m:nas diminuta 3 2.65 

PBeud<m:nas stut:zeri l 0.88 

Total 113 100.00 
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.:v.1.- Tipificación Bioquímica. 

Tabla 2 
Porcentaje de i:csitívidad de Pseudaronas aeruginosa 

en las diferentes pruebas Bioquúnicas utilizadas 

Prueba Porcentaje de positividad 

crecimiento en Mac Conkey 100 

ca tal asa 100 

OXidasa 100 

f>k>tilidad 100 

Piocina 100 

Fluoresceina 100 

crecimiento a s0c o 
crecimiento a 42°c 100 

Citratos 100 

OF (Glucosa) 100 

OF (Lactosa) o 
OF (Manitol) 70.97 

OF (Sacarosa) o 
003 a N:>2 47.31 

002 a Nitrógeno 49.46 

Hidrólisis de la Gelatina 50.54 

Ureasa 73.12 

Descarboxilación de la Lisina o 
Descarboxilación de la ornitina o 
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Tabla 3 

Distribución de los aislamientos de Pseudaronas 

aeruginosa en los diferentes productos Biológicos trabajados 

Producto Biológico Número de muestras Porcentaje 

Secreciones* 18 19.35 

Exudado Faríngeo· 14 15.05 

Cll ti vo de punta de ll U.83 
cateter 

secreción Bronquial 10 10.20 

Hem:x:ultivo 9 9.68 

Expectoración 7 7.53 

Aspirado Bronguial 6 6.45 

Heridas Quirúrgicas 3 3.22 

Urocultivo 3 3.22 

COprocultivo 3 3.22 

Líquido pleural 2 2.15 

CUltivo de Escara 2 2.15 

Líquido peritoneal l 1.07 

\ 

Muestra intrahospitalaria 4 4.30 

- ---
Total 93 100.00 

*Secreciones: oér:micas, o=ulares, de absceso y orales. 
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V.2.- Tipificación Piociánica 

Tabla 

TÍfXI piociánico de 93 cepas de Pseudc:m::inas aeruginosa 

aisladas de diferentes productos Biológicos 

Producto Biológico No. de Pseudanonas Tipo piociánico 

aerusinosa 

Secreciones 18 243' 887' 652' 884'186' 
842' 422' 675' 686' 231, 
754,677,488, 746,187, 
187,887,852. 

Expectoración 7 747' 787 ,887 ,887' 761, 
887 ,886. 

Exudado Faringeo 14 447 ,485,885' 787 ,886, 
887 ,671, 784,876'143, 
671,657 ,887 ,686. 

CUltivo de Punta de Cateter 11 848 ,862,867 ,651,411, 
834 ,386,434 ,682' 682, 
682. 

Secreción Bronquial 10 645 ,852 ,241,141,347' 
141,441, 778,141,887. 

Hem:icul ti vo 9 885 ,486 '785,636' 231, 
688,657 ,682,885. 

Aspirado Bronquial 6 786 '786 ,887 '786, 742,. 
742. 

rieridas Quirúrgicas 3 787 ,876,876. 

Urocultivo 3 786' 873' 856. 

Coprocul ti vo 3 411,887,657. 
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Producto Biológico No. de Pseudanonas Tipo piociánico 

aeru9inosa 

Líquido Pleural 2 642. 411. 

CUl ti vo de Escara 2 887 ,878. 

Líquido Peritoneal 1 643. 

Muestra intrahospi-

talaría 4 781. 885. 758. 381. 
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V.3.- Incidencia de Pseudcm::mas spp en los· diferentes productos Biológicos. 

Muestra Incidencia de Pseudanonas spp ( \) 

Exudado faringeo de pacientes 

intemos 1.17 

Exudado faringeo de pacientes 

externos 1.61 

Heridas Quirúrgicas 8.33 

l\Spirado Bronquial 25.64 

Expectoración de pacl entes 

internos 5.19 

Expectoración de pa·cientes 

externos 4.35 

Liquido Pleural 5.68 

CUl ti vo de Punta de cate ter 3.75 

Secreción Bronquial 18.18 

Secreciones de pacientes 

internos 11.41 

Secreciones de pacientes 

externos 7.69 

cultivo de Escaras 21.43 

HEm::>cul ti vo 1.17 

Urocultivo de pacientes 

internos 0.82 

Urocultivo de pacientes 

externos o. 73 

Coprocultlvo .de· pacientes 

internos 1.39 

COprocultivo de pacientes 

externos o.oo 
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Tabla 5 

Incidencia de Pseudaoonas spp en muestras de 

EKudado Faringeo de pacientes internos 

del pericdo de 20/Feb./90 al 20/Junio/90 

Muestras Trabajadas: 341 

Micrcorganisrro POrcentaje 

Negativo 48.68 

candida albicans lB.18 

Stap. coag. (+) 16.13 

E. coli. 6.16 

H. influenzae 5.57 

EnteroOO.cter spe 5.57 

Klebsiella eneum:miae 2.64 

Stap. coag. (-) 2.35 

Strep. gpo. "A" 2.35 

Strep. 3 heiro. no gpo.A y B l. 76 

Pseudaronas spp 1.17 --
Proteus SEJ2 1.17 

Stre12. pneurroniae o.sa 
Otros 2.93 

35 

Porcentaje de 

las mtas. (+) 

27.31 

24.23 

12.00 

10.86 

10.86 

5.15 

4.57 

4.57 

3.43 

2.29 --
2.29 

l.14 

5.71 



Tabla 6 

Incidencia de Pseudaronas spp en muestras de 

Exudado Faringeo de pacientes externos 

del periodo de 20/Feb./90 al 20/Junio/90 

!tlestras trabajadas: 559 

Microorganisro Porcentaje Porcentaje de 

las mtas. (+) 

Negativo 51. 70 

Stap. coag. (-) 23.97 49.63 

~~ 12.39 25.55 

~gpo. "Au 4.29 8.89 

~ B heme. no gpo. A y B 3.76 7. 78 

Enterobacter .!!a'. 3.40 7.04 

H. influenzae l. 79 3. 70 

Klellsiella pneuroniae l. 79 3,70 

Peeudc:m:lnas .!!a'. .!.:i!.. .lill.. 
~~ 1.61 3.33 

Stap. coag. (-) 1.43 2.96 

~f!!IB!!!?!!iae 0.36 o. 74 

~~ 0.18 0.37 

otros 1.43 2.96 
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Tabla 7 

Incidencia de Pseudaoonas spp en muestras de 

Her idas Quirúrgicas del periodo de 

20/Feb./90 al 20/Junio/90 

Muestras trabajadas: 60 

Microorganisno Porcentaje Porcentaje de 

las rotas. (+) 

Negativo 15.00 

Stap. coag. (-) 26.67 31.37 

b_ coli 23.33 27.45 

Stap. coag. (+) 21.67 25.49 

Pseudatonas .fil.'!?. ..!!.:.R ~ 
Klebsiella .!!a!. B.33 9.80 

~~ B.33 9.80 

~.!!a!. B.33 9.80 

Enterobacter ~ 5.00 5.88 

Otros B.33 9.80 
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Tabla 8 

Incidencia de Pseudaoonas spp en lllleStras de 

Aspirado BronqUial ele pacientes internos 

del periodo de 20/Feb./90 al 20/Jwúo/90 

"-trllll trabajadas: 39 

Micr:ootganiSIO Porcentaje Pl:Jrcentaje de 

las mtas. (+) 

Neqatiw 35.90 

P8euliancnaa !12 ~ l2.:.!!!L 
.!:..~ 10.26 16.00 

Candida~ 7.69 12.00 

~ooag. (-) 7.69 12.00 

~ooag. (+) 5.54 8.00 

!!:!!E:, p!!!!l!!?lliae 5.54 8.00 

Dltealbactar 52 2.56 4.00 

!Ueb9iella .!!12 2,56 4.00 

Otros 5.54 8.00 

38 



Tabla 9 

Incidencia de Pseudaoonas spp en mestras de 

Expectoración de pacientes internos del 

periodo de 20/Feb,/90 al 20/Junio/90 

lb!stras trabajadas: 154 

Micmorgani,., l'Orcentaje FOroentaje de 

las mtas. (+) 

Negativo 43.51 

f!!!!!!!!!. ~. 29.87 52.87 

!Uebliella .!!12 10.39 18.39 

fil:!I!:. ODlllJ. ( +) 7.79 13.79 

!:. .22!!. 7.14 12.64 

t:nterd:ecter .!!12 7.14 12.64 

1'lleullaDlas .!!12 2..:.!2.. -2.:.!2. 
fil:!I!:. mag. (-) 3.90 6.90 

~e "'->. no gpo. AyB 1.95 3.45 

Otros 

Tabla 10 

5.19 

Incidencia. ele l'8eUllcm:lnas spp en iruestras de 

Expectoración ele pacientes externos del 

periodo ele 20/Feb./90 al 20/Junio/90 

9.19 

- tramjadas: 23 

~ FOrcentaje l'Oroentaje de 

las mtas. (+) 

Rogativo 73.91 

..... ..__.!!12 ..!ill.. ~ 
~ .!l!!!!!!!!. 4.35 16.67 

Klffwiplla .!12 4.35 16.67 

!:. .22!!. 4.35 16.67 

-.!!12 4.35 16.67 

!!!:!!!!!!. .!!E2 4.35 16.67 
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Tabla 11 

~ 

..,.Uw 
.!S!R:. omg. 1-l ......... 
.!:.!!!!!!. 
S!!!!!la !!!!!!!!!!. 

~-,,,. • .,i.
8 

!Si:!I:. omg. e+) 

Cltlm 

Incidencia de Paeuilcmlnaa app en ...-tras de 

Liquido pleural del periodo del 

20/Feb./90 al 20/JW'lio/90 

l'acolntaje l'lellrtwltaje de 

•-· C+l 

71.59 - 6.12 24.00 

...!:!!. ~ 
4.54 1'.00 

4.54 16.00 

2.17 1.00 

2.17 1.00 

1.14 4.00 

4,54 16.00 
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Tabla· 12 

Incidencia de Pseudall:lnas spp en ltlleStraa ·de 

Cultivo de Punta de cateter del periodo de 

20/!'eb./90 al 20/Junio/90 

- trebljadaa: 293 

~ IParmltaje Pmwntaje da 

--· (+) 

_,.u., 31.52 

.!Ye:. caeg. (-) 21.67 45.16 

!Ye:. caeg~ (+) 16.31 25.81 

~~ 1.1, 12.to 

.L.S!!!. 7.51 11.83 

wJ•t•'ll•.!1!2 6.14 '·" 
--alactier .!li!2 5.12 8.06 

JlllF '• --
J:1!, .1:!!. 

.!!!!!!!.!l!R 1.71 2.·" 

ot&'D9 O.JO 0.54 
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Tabla 13 

Incidencia de Pseudaoonas spp en muestras de 

Secreción BronqUial del periodo de 

20/Feb./90 al 20/Junio/90 

Muestras trabajadas: 55 

Microoi:qanism:> Porcentaje ~rcenta je de 

las mtas. (+) 

Negativo 29.09 

Pseudaoonas !f2 ~ 25.64 

~~ 14.54 20.51 

Stap. coag. (+) .10.90 15.38 

Stap.coag. (-) 10.90 15.38 

Enterobacter .!!12 10.90 15.38 

Klebsiella ~ 7.27 10.26 

!:.9fil 5.45 7.69 

Otros 3.64 5.13 
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Tabla 14 

Incidencia de Pseudaronas spp en muestras de 

Secreciones'* de pa:cientes internos del 
período del 20/Feb./90 al 20/Junio/90 

!t.lestras trabajadas: 298 

Microorganisros !'orcen ta je !'orcen ta je de 

las rotas.(+) 

Negativo 32.21 

Stap. ooag. (+) 19.13 28.22 

!:.S!ll. 16.44 24.26 

Stap. ooag. H 13.42 19.80 

l'Betldaronas .!!E2 ..!b.il.. ..!á:.fil. 
~~ 9.06 13.37 

Klebsiella .!!.!!! 8.72 12.87 

Enterabacter ~ 5.03 7.43 

~.!!1:2 4.03 5.94 

~ f!1E'!!OO!\iae l.34 1.98 

~9PO· "A" 1.01 1.48 

Ol:L'oB 1.68 2.47 
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Tabla 15 

Incidencia de Pseudaoonas spp en muestras de 

secreciones* de pacientes externos del periodo 

del 20/Feb./90 al 20/Junio/90 

M.lestras trabajadas: 52 

Microorganisro 

Neqativo 

Stap. ooag. (+) 

Stap. ooag. (-) 

l'sel>lcm:>nas .!!.E!2 

!=.2lli 
~~ 
Klebsiella .!!B?. 

~.!!m 
Otros 

* Secreciooes détmicas 
Secreción ocular 

Secreción de absceso 

Secreción oral 

secreción de cuello 

Porcentaje Porcentaje de 

las mtas. (+) 

25.00 

26.92 35.90 

17.31 23.08 

~ ...!ll..:li 
7.69 10.26 

7.69 10.26 

3.85 5.13 

1.92 2.56 

5.77 7.69 
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Tabla 16 

Incidencia de Pseudanonas spp en muestras de 

Escara de pacientes internos del periodo 

del 20/Feb./90 al 20/Junio/90 

!lJl!stras trabajadas: 14 

Micmm:gan.ism:> POrcentaje Porcentaje de 

las mtas. (+) 

Negativo 21.43 

!:.2!!!. 42.86 54.54 

PseudaD:xlas !!E 2!& ..f:1:11.. 
~·~ 21.43 27.27 

~ooag. (+) 14.29 18.18 

~~!!E 7.14 9.09 

&lterobacter .!!12 7.14 9.09 

Otrcs 7.14 9.09 
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Tabla 17 

Incidencia de Pseudcm:mas spp en muestras de 

Hanocul tí vo de pacientes internos del 

periodo de 20/Feb./90 al 20/Junio/90 

fol>estras trabajadas: 1027 

MicroorganiSl1ll Poroentaje Porcentaje de 

las mtas. (+) 

N1!9ati110 84.03 

.!!!!R.:. ooaq. (-) 5.26 32.93 

stap. ooag. (+) 3.89 24.39 

Klebsiella .!!E2 1.36 8.54 

Pl!eudcm:ln&s .!112 ..bll. .1dL 
~~ 1.17 7.32 

f)>terobacter .!!12 0.68 4.27 

~ionibacteriun ~ O.SS 3.66 

S&lnalella enteritidis 0.49 3.05 

~.!12 0.39 2.44 

~~ 0.39 2.44 

llcinetd>acter .!!12 0.19 1.22 

otros 0.39 2.44 
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Tabla 18 

Incidencia de Pseuda?Dnas spp en muestras de 

Urocultivo de pacientes internos del 

periodo de 20/Feb./90 al 20/Junio/90 

lb!stras trabajadas: 1220 

MiCEOOrganislD Porcentaje Porcentaje de 

las mtas. (+) 

Negativo 65.82 

]:..~ 12.87 37.65 

IUelleiella !!E 4.92 14.39 

E>:tterabacter .!!12 2.46 7.19 

~.!!El?. 1.97 5.75 

~cmg. (-) 1.97 5. 75 

!l?rganella ~ 1.31 3.84 

Citnimcter .!!El!. 1.31 3.84 

~~ 0.98 2.88 

P8eUdamlnas .!!B!. Qdg b.!Q. 

~~ 0.82 2.40 

~cmg. (+) 0.16 0.48 

ProridencJa .!!B!. 0.16 0.48 

kinet:dlacter 52 0.08 0.24 

~~ 5.49 
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Tabla 19 

Incidencia de PseudanonaS spp en muestras de 

urocul ti vo de pacientes externos del 

periodo de 20/Feb./90 al 20/Jm1io/90 

"""8tras trabajas: 955 

MicroorganiSRD Porcentaje 

Negativo 67.43 

~ 16.33 

Klebeiella spp 3.04 

Prote\IS SI!! l. 78 

Cit1'0bact:er :!!S' 1.47 

Stap. coag. (-) 1.15 

s~. faecalis 1.05 

Ehterobocter ªI!! 0.84 

PseubTonas ªI!! 0.73 

Mol:Qenella mo!:!lani 0.73 

llci.netobacter ªI!! 0.21 

Candi.da albicans 0~10 

stap. coag. (+) 0.10 

Providencia !!PP 0.10 

IU!stras contaminadas 5.13 

48 

Porcentaje de 

las mtas. (+) 

50.16 

9.32 

5.47 

4.50 

3.54 

3.21 

2.57 

..bli. 
2.25 

0.64 

0.32 

0.32 

0.32 



Tabla 20 

Incidencia de PseudarrJnas spp en m.ie1trae de 

Olprocultivo de pacientes internos del periodo de 

20/Feb./90 al 20/Junio/90 

""'8tras trabajadas: 645 

Microorganiaros Porcentaje Porcentaje de 

las mtae. 

Negativo 85.12 

!:. CX>li enteropatógena 8.06 54.17 

Sallalnella enteritidis 3.26 21.81 

Pseudarr:lnas !'l!2 1.39 9.37 -- --
Klebliella !'l!2 0.11 5.21 

Shi<Nella flexneri 0.62 4.17 

Shiqulla 'somei 0.62 4.17 

~~ 0.15 1.04 

Tabla 21 

Incidencia de l'selldcm:lnas spp en !lll<!Stras de 

CCprocultivo de pacientes externos del periodo de 

20/Feb./90 al 20/Junio/90 

""'8tras trabajadas: 121 

(+) 

~ Poroentaje Porcentaje de 

las rutas. (+) 

lll!gilt.i "° 83.47 

E.CIDli~lll 14.88 90.00 

saha1ella ent.eritidis o.83 5.00 

S11ie11a dúmteriae 0.83 s.oo 

..___!!E2 ..!!.:.!!!!.. .Q.J!!!.. 
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.V .. 4•: [)etex:m:inación de la Concentración Mínima Inhibitoria 

Tabla 22 

Cepa 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

ll 

12 

l3 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

Determinación de la Concentración Minina Inhibitoria 

de 93 cepas de Pseudal'Dnas aeruqinosa a cuatro 

diferentes antibióticos por el método de 

Dilución en h}ar 

oefotaxima Amikacina Gentamicina carbenicilina 

(ug/ml) (ug/ml) (ug/mll (ug/ml) 

16 16 }128 >128 

16 8 8 )128 

16 16 128 128 

64 32 32 >128 

64 32 )128 )128 

64 32 >128 )128 

64 8 >128 )128 

128 16 )128 )128 

64 32 16 128 

32 32 >128 )128 

64 128 128 )128 

32 8 8 128 

64 32 16 128 

64 32 32 128 

32 32 32 128 

)128 8 8 64 

32 16 16 128 

64 8 8 64 

128 8 )128 128 

32 16 )128 )128 

32 4 8 32 

)128 8 8 )128 

32 16 16 64 

16 )128 64 128 

)128 64 128 128 
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continuación 
cepa cefotaxi.ma Amikacina Gentamicina carbenicilina 

(ug/ml) (ug/ml) (ug/ml) (ug/ml) 

26 64 16 )128 128 

27 32 32 )128 )128 

28 32 8 )128 64 

29 32 32 )128 )128 

30 16 16 128 )128 

31 16 32 )128 128 

32 32 16 16 64 

33 )128 16 16 ) 128 

34 )128 16 8 32 

l?. 64 < 0.5 ~ 126 -36 )128 16 16 64 

37 32 8 64 128 

38 )128 4 128 32 

.l!!. lill. 16 W-ª.. .m... 
40 128 8 128 64 

41 )128 16 32 128 

A2. 32 ~ ~ ~ 
43 32 8 8 32 

44 32 16 128 32 

45 32 8 8 64 

46 32 64 32 64 

47 32 32 16 64 

48 32 128 16 64 

49 '32 64 64 32 

50 )128 16 16 64 

51 )128 64 64 32 

52 16 4 )128 128 

53 32 64 )128 )128 

~ 2ll!!.. 16 lli!. lli! 
~ ~ 64 ~ ~ 
56 128 )128 > 128 128 

57 32 16 16 32 

58 32 16 16 ·64 
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Continuación 

Cep¡i Cefotaxíma Amikacina Gentamicina carbenicilina 

(ug/ml) (ug/mll (ug/mll (ug/ml) 

~ lli§._ 16 )126 lli!. 
60 16 8 8 32 

61 )126 8 8 64 

62 16 8 8 32 

63 32 8 16 64 

64 ~ 128 )126 ~ 
65 32 8 16 64 

66 .ill. >.ill.. >.B!L lli§. -67 16 16 16 64 

68 32 16 16 64 

69 16 8 32 64 

2E.. ?.lli. ~ >E!!. !3! 
71 16 128 }128 128 

72 16 64 )126 128 

73 32 4 8 64 

74 ~ 16 ~ 128 

75 : ~ 16 )128 ~ 
76 16 8 6 64 

77 16 ~ ~ lli! 
78 32 B 8 64 

79 16 32 )128 )128 

80 )128 16 ~ lli! -81 16 ~ ~ lli! 
82 )128 16 ~ lli§_ -83 16 )128 ~ lli!!. 
84 64 16 )128 )128 

85 )128 8 16 }128 

86 128 8 16 32 

87 8 4 4 32 

88 )128 16 )128 128 

89 )128 ~128 '>128 ~ - --90 16 )128 ~ ~ 
91 16 128 128 128 

92 32 8 )128 128 

93 64 16 64 32 
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v.s.- sensibilidad a los Antibióticos 

Tabla 23 

Mi> todo 

Sensibilidad a los Antibióticos de 93 cepas de 

Pseudaoonas aeruqinosa aisladas de diferntes 

Productos Biológicos 

Antibiótico 

CEFOl'AXIMA 

Susceptible Intennedio Resistente 
(%) (i) (%) 

Dilución en agar 1.07 50.54 48.39 

AMIKACINA 

Dilución en agar 65.59 12.90 21.50 

GENTAMICINA 

dilución en agar 3.23 18.28 78.49 

Cl\RllENICILINA 

Dilución en agar 65.59 ---- 34 .41 
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VI.- l\Nl\LISIS DE RESULTAOOS 

Durante el periodo del 20/Feb./1990 al 20/Junio/1990 se aislaron 113 ce-­

pas de Pseudaronas ~ a las cuales se les realizó la Tipificación Bicquími­

ca. caro se muestra en la Tabla 1 la PseudaR:>nas aeruginosa es la especie 

predaninante con un 82. 30\ ( 93 cepas) seguido de Pseudaronas 1!1'1ltopllila con 

6.19\ (7 cepas), Pseudcrnonas putida con 4.42\ (5 cepas), Pseudaoonas ce¡iacia 

con 3. 54\ ( 4 cepas l, Pseudcrnonas diminuta <;0n 2. 65\ ( 3 cepas l y Pseudcrnonas 

~con o.88\ (l cepa). 

Posterionnente a las Pseuckm:mas aeruginosa aisladas se les realizó la 

Tipificación Pioc:iánica, para detenninar cual es el tipo piociánico predani­

nante en cada prcducto biológico y en el total de los aislamientos. se ob­

tuvo que el tipo piociánico predcminante en Secreciones es el 887 y 187 con 

dos aislamientos cada uno, en Expectoraciones el 887 con tres aislamientos, -

en Exudado Faríngeo el 671 y 887 con dos aislamientos cada uno, en cultivo -

de Punta de c.ateter el 682 con trs aislamientos, en secreciones Bronquiales 

el 141, en Aspirado Bronquial el 786 y 742 con tres y dos aislllll\ientos res-­

pectivamente, en Heridas Quirúrgicas el 876, en Hem:>cultivo, Urocultivo, C:O­

procultivo, Líquido Pleural, CUltivo de Escara y Líquido peritoneal no hay -

un tipo picx:iánico predaninante. 

Aw.:¡ue hay una variedad de tipos piociánicos, hay alqunos que son sene­

jantes en los diferentes productos bioló:;"ioos, determinandose que hay cepas 

iguales que se encuentran colonizando a diferentes pacientes dentro del Hos­

pital. 

El tipo piociánico más predani.nante es el 887 con 9 aislaminetos, en--­

contrandose en Secreciones, Expectoraciones, Exudado Faríngeo, secreciones -

Bronquiales, Aspirados Bronquiales, COprocultivo, CUltivo de Escara, cat0 se 

observa se encuentra en la mayoría de los Productos Biológicos, aunque no se 

enoontro ningun aislamiento en el medio ambiente hospitalario muestreado con 

tipo piociánico predaninante en los productos biológicos, se puede decir que 

son infecciones adquiridas dentro del Hospital, para determinar la fuente de 
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infección primaria es reccrrendable hacer el muestrea de todo el ne:lio ambie11 

te hospitalario cano puede ser: salas de Hospitalización, Alimentos, Agua, -

Baños, Personal Médico, etc •• 

Despues de realizar la Tipificación Piociánica se detennino la Concen-­

tración Mínima Inhibitoria de cada cepa aislada dando caro resultado que no 

hay una correlación entre el tipo piociánico y la determinación de la conce.!l 

tración Mínima Inhibitoria de un Antibiótico ( hay tipos piociánicos difere.!l 

tes con la misma Concentración Mínima Inhibitoria a un antibiótico) por lo -

que no es recanendable utilizarla cano un marcador epidemiológico. 

Para determinar la impJrtancia de Pseudcroonas en los diferentes prOOuc­

tos biolóeJicos se determinó la incidencia de estos m.o., tanto en muestras -

de pacientes internos cano externos. 

En la Tabla 5 y 6 se observa que Pseudaronas en muestras de Exudado -­

Faríngeo és un m.o. que no causa muchos problemas tanto en pacientes inter-­

nos caro de externos. 

En la Tabla 7 se canprueba que en cultivos de Heridas Quirúrgicas las -

Pseudaoonas se aislan con frecuencia, en este estudio se encuentra en cuarto 

lugar entre los nas aislados. 

En la Tabla 8 y 13 se observa que en muestras de Aspirado Bronquial y -

Secreciones Bronquiales las Pseudarcnas son el m.o. que más se aisla en el -

Hospital. 

En la Tabla 9 y 10 observam:>S que en muestras de E><pectoración tanto de 

pacienteS internos caro de externos las Pseudaoonas no se aislan con mucha -

frecuencia se encuentra en ·un termino :medio. 

En la Tabla 11 y 16 se observa la incidencia de Pseudaoonas en muestras 

tanto de Líquido Pletal o:::roo ailtivo de Escara en donde se encuentra en se-­

gundo lugar de los m.o. que más se aislan. 

En la Tabla 14 y lS se demostró que en cultivos de secreciones las --­

Pseudaoonas san de los m.o. que más problenas causa a este nivel, tanto en -

pacientes int~rnos caro externos. 
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DI la Tabla 17 se determinó que Pseudaronas es WI gran productor de --­

Bacterenia, encontrandose en cuarto lugar entre los m.o. más aislados en He­

rrocultivo. 

DI la Tabla 18 y 19 se mostro que en este estudio la presencia de Pseu­

daronas en vías urinárias es baja tanto en pacientes externos caro internos, 

siend.o las enterobacterias los causantes de infecciones a este nivel. 

En la Tabla 20 se observa que Pseudarcnas tien una incidencia muy im--­

portante entre los pató:lenoe más islados en materia fecal de pacientes inte,r 

nos, en contraste CXXl los cultivos de los pacientes externos en donde nó se 

encootró aislamiento de este m.o. oaro se muestra en la Tabla 21. 

De acuerdo a la presencia de Pseudcrronas en cultivos relacionados con -

vías respiratórias, se decidio enfocar este estudiq a dichas muestras para -

determinar si la infecciál que presentan estos pacientes son adquiridas en -

forma nosooanial. 

uno de los principales problemas que ha tenido el Hospital es la sala -

de Inhaloterapia ya 'f"' se ooneidera caoo WIO de los vehículos mas importan-

tes para que los ~tes adqlÍieran una infección. Por lo que sa -decidía 

tratar de determinar si en realidad se trata de una fuente principa.l de con­

taminación para los pacientes a los cuales se les ha aislado Pseudanonas ---

aeruqiJx:.1Sa de vías respimtorias. Primeramente se investigó cuales de los 

pacientes a los qu~e les aisló Pseudcm:>Ms aeruqinosa de vías respiratorias 

habian teni~ inhaloterapia. · cano segundo P"SO se hizo el muestreo del - • 

equipo de inhaloterapia para tratar de recuperar las Pseudaronas aeruc¡inosa 

que pudiésen estar presentes. ID que se obtuvo fué que de las 39 cepas __ .: 

aisladas de los procJuctos biológicos relacionadosa con vías respiratorias, -

34 son de pacientes internos y S son de pacientes externos. 

De los 34 pacientes internos, 25 tuvieron terapia respiratoria. Pos--

teriormente fué nruestreado el equipo de inhaloterapia, no obteniendose nin-­

qún resultado positivo a aislamientos de Pseudaoonas aeruqinosa (el nruestreo 

se realizó semanalmente). Por lo que se dice que los aparatos de la sala -

de inhaloterapia no son la fuente primaria de contaminación para estos pa--­

cientes, pero no hay que descartar la posibilidad de que estos aparatos pue­

dan ser·· un·. factor que canpranete al paciente para adquirir una infección ---
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nosocanial (por patógenos oportunistas). 

Cabe señalar que durante el periodo en el que se realizó este estudio -

se hizo el muetreo de las salas de Quirófanos así cano, el rraterial quirúr-­

gico, obteniéndose cuatro aislamientos de Pseudaronas aeruqinosa cuyo tiEX> -

piociánico no tuvó relación a:>n con el de los productos biológicos de los --

pacientes. Pero hay que hacer conciencia, que en dichas salas se trata a 

pacientes a quienes se les. va a realizar una intervención quirúrgica, por -

lo tanto son pacientes que pueden estar altamente Catlpranetidos y que hay -­

posibilidad de que adquieran una infección nosocanial. 

Por otro lado se deteaninó la susceptibilidad a 4 antimicrobianos que -

con frecuencia son usados para el tratamiento con Pseudaronas aeruginosa: 

Amikacina, carbenicilina, Gentamicina y Cefotaxima. En este trabajo se ob­

tuvó que la resistencia para Cefotaxima es de 48.39%,Amikacina 21.50%, gen-­

tamicina 78. 49% y carbenicilina 34. 41 % • Dando ccm:> resultado que en la -

actualidad ya no se utilicen estos antibióticos dentro del Hospital para 

el tratamiento contra Pseudanonas aeruginosa. 

Observando la mul tirresistencia a los antibióticos de esta bacteria en -

la actualidad se recanienda que para erradicar una infección por Pseudaronas 

aeruginosa en un paciente se le debe realizar un antibio;rama y así detemd­

nar el tratamiento adecuado, utilizando un solo antibiótico o la utilización 

de dos simultáneamente. 
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VII.- DISCIJSIOO 

En este estudio se utilizaron tres trétcx1os epidaniológ:icos: Tipificación 

Bioquimica, Tipificación Piociánica y susceptibilidad a los antibióticos -­

(determinación de la Concentración Minina Inhibitoria), en el cual con el -­

Bllotip::> se obtuvo que la especie predaninante fué Pseudcm?nas aeruginosa caro 

se ha descrito por una gran variedad de autores ( 4 ,.14), seguido de otras -­

especies caro Pseud~nas maltoehila, Pseudaronas putida, Pseudaronas cepa.cía 

Pseudaronas diminuta y Pseudaronas stutzeri la cual puede variar según la r~ 

gión en donde se realice el estudio. 

En 1978 en el Hospital General centro té:iico "ta Raza" se determinó el tJ:. 
po piociánico en diferentes productos biológiC'Os elaborado p:>r Gustavo Barrí 

ga y colaboradores1in el cual en Heridas Quirúrgicas fué el 384, en CUltivo­

de Punta de catéter 364 y 647, en Urocultivo y Harocultivo no hay un tipo pr~ 

daninante, en este estudio estos tipos fueron diferentes ya que en Heridas -

QUirúrgicas el tipo fué 876, en cultivo de Punta de catéter fué el 682, en -

Urocultivo y Hem:x:ultivo al igual que en el anterior estudio no hay tipo pi,2 

ciánico predani.nante, aunque en ambos trabajos hay algunos tipo similares. 

Estas dos investigaciones también nos muestran que antes y actualrrente las -

cepas de Pseudatrmas aeruginosa son diferentes. 

El estudio se orienta a vías respiratorias ya que de aqulll Pseudaoonas 

aeruginosa se aisló con alta frecuencia CCITIJ lo reportó Bennett y colalx>ra~ 

res~ se trató de determinar si los aparatos de inhaloterapia son la fuente 

principal de contaminación de dichos pacientes. 

En el Hospital se han tenido problemas con estos aparatos ya que han sido 

fuente pri.m!tria de contaminación, lo cual fué canprobado en otros estudios 

071, en este trabajo no se encontró ningún aislamiento de Pseudaoonas ---­

aeruginosa en el equipo de inhaloterapia, descartándola COYD la fuente prin­

cipal de contaminación de los pacientes que se les aisló Pseudaoonas aeruqi-_ 

~ en vias respiratorias y que además habían tenido terapia respiratoria -

en este Hospital. 

con respecto a la determinación de la Concentración Mínima Inhibitoria no 

se encontró ninguna correlación con el tipo piociánico al igual que CCI1D se 
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reportó por G. Barriga y colaboradores (10) 

También se utilizó a la susceptibilidad a los antibióticos para determi-­

nar la resistencia de Pseudaoonas aeruginosa a Amikacina, Gentamicina, car~ 

nicilina y Cefotaxima. En trabajos recientes (23 ·), muestran que en 1989 la 

sensibilidad a Amik.acina, carbenicilina y Gentamicina era entre el 85-95%, -

en este trabajo la sensibilidad a Gentamicina es de 21.15% lo que se obser­

va la multiresistencia que ha creado este m.o. al antibiótico. Para Amika­

cina y carbenicilina la resistencia ha aurrentado pero en un grado un poco -

rrenor, con respecto a Cefotaxi.ma destacaba caoo un agente antipseudan5nico -

entre las cefalosporinas de tercera generación asi cano también Ceftazidirna 

y Cefoperazona ( 21 ) pero en la actualidad dentro del Hospital la Pseuclanonas 

aeruginosa ha creado una al ta resistencia del 48. 39%. 

Para la erradicación de Pseudaronas aeruginosa es recatEndable realizar -

un antibiograma. para detenninar que tipo de antibiótico es el de elección, -

utilizando uno solo o la canbinación de dos o más. Entre lo antibióticos -

actuales los que destacan son: 

De los 0-lactárnicos destaca la Ticarcilina ( 21 ) 

De las Cefalosporinas, en la actualidad las de primera y segunda generación 

no tienen efecto ya sobre Pseudaronas aeruginosa, y las tercera generación -

destaca Ceftazidima y Cefoperazona. ( 21 ) 

Uno de los antibióticos nuevos es el Irnipenern ( Ci'.lostatina Sódica) cuyo -

espectro es aroplio contra Pseudaronas aeruginosa muy semejante a las CefalO!!, 

porinas de tercera generación pero ya se ha observado una resistencia entre 

las cepas de este m.o. (i2l 

otro grupo de antibióticos son las Quinolonas (Fluroquinolonas) entre --­

estas se encuentra Ciprofloxacina que tiene amplio espectro antipseudan::lnio. 

( 22 } Hay ·otros antibióticos que se utilizan pero los antes mencionados en 

muchos hospitales son de elección lo que se recanienda que en cualqutt!.er tipo 

de infección siempre haya un btien uso de los antibióticos ya que es una de 

1as causas principales que hacen que dichas bacterias adquieran una resisten­

cia a estos. 
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VII.- <DOCUJSIONES 

con el estudio epidemiológico realizado en el Hospital Centro Médico 

"ta Raza 11 sobre Pseudcm::mas se detetminó que: 

l.- La especie predanínante fué Pseudaoonas aeruginosa con una frecuencia del 

82.30%, seguido de Pseudanonas maltoph~la 6;18\, Pseudanonas ptida 4.42%, 

Pseudanonas cepacia 3.54\, Pseudanonas diminuta 2.65% y Pseud<m:>nas 

~0.88%. 

2.- El tipo piociánico predcminante en los productos BiolÓ\jiccs fué el sigu'i'..fil!_ 

te: 

al secreciones : 887 y 187 

bl Expectoraciones: 887 

el Exudado raringeo: 671 y 887 

d) Cultivo de Punta de cateter: 682 

e) secreciones BronqUialea: 141 

f) Hanocul ti vo: No hay tipo piociánico predcmiilante. 

q) Aspirado Bronquial: 786 

hl Heridas quJ.rúr9icas: 87_6 

Urocultivo, Ccprocultivo, Líquilldo pleural, Cultivo de Escara y Líquido 

peritoneal no hay un tipo predaninante. 

3. - El tipo piociánico que oon mas frecuencia se aisló en el total de los pro­

ptoductos Biológioos fué el 887 con 9 de 93 aislamientos que se tl:abajaron. 

4.- se detenninó que los pacientes a los que se les aisló Pseudaoonas aeruq~-­

!!2!!2. de vla~ respiratorias y que habian tenido terapia respiratoria no --­

adqulirieron la infección por los equipos de inhaloterapia, pero no hay que 

descartar la posibilidad que este tratamiento con estos equipos puede ser 

un factor canpraretedor para que se puedan infectar por m.o. oportunistas. 

S.- se obtuvieron 4 aislamientos de Pseudcm:mas aeruginosa de las salas de --­

quirófanos, aunque el tipo piociánico no se relacione con los 
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tipos de los pacientes hay que hacer conciencia que puede ser una --­

fuente de infección para las personas que son intervenidas quirúrgica-­

mente. 

6) La distribución porcentual de las muestras en las que se aisló Pseudaronas 

ael:uginosa en este estudio fué: 19.35% de Secreciones, 15.05% de Exuda­

do Faríngeo, 11.83 de cultivo de Punta de cateter, 10.20% de secrecio-­

nes Bronquiales, 9.68% de Hanocultivo, 7.53% de Expectoración, 6.45% de 

Aspirado Bronquial, 3.22% de Heridas quirúrgicas, Urocultivo, caprocul­

tivo, 2.15% de Líquido Pleural, cultivo de Escara y 1.07% de Líquido -­

peritoneal. COTiparados con los datos obtenidos por Bennett y colabo-­

radores2 son muy semejantes ya que dichos autores señalan a las infec--­

cior:ies de vías respiratorias altas caoo las mas frecuentes en los ser-­

vicios de Cirugía General. Aunque ellos reportan que Pseudaronas 

aeruginosa es muy frecuente en vías urinarias y en este estudio la fre­

cuencia en estos sitios fué baja. 

7) .- con la detenninación de la incidencia de Pseudan:::mas en los difeerentes 

productos biológicos observamos que día con día este m.o. se aisla con 

rrayor frecuencia, caro se muestra en los cultivos de Aspirado Bronquial, 

Heridas quirúrgicas, Secreciones, secreciones bronquiales, Líquido Ple.!!_ 

ral, cultivo de escara, Hem::x:ultivo y Coprocultivo, en contraste se ai.:!_ 

la muy poco en muestras de Exudado faríngeo, Urocultivo, Expectoración, 

cultivo de Punta de cateter. 

8) .- La detenninación de la concentración Mínima. Inhibitoria no tiene rela-­

ción con el tipo piociánico, por lo que no se puede utilizar caro un -­

marcador ~pidemiológico. 

9) .- En esté estudio se observo la multirresistencia de Pseudanonas aeruqi-­

. ~hacia los antibióticos, obteniendose una resistencia de 48.39% pa­

ra cefotaxima, 21.50% a llmikacina, 78.49% a Gentamícina y 34.41 a car--

benicilina. que canparado Con otros autores 

ta do en un al to grado. 
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Con este estudio realizado se derrostró que Pseudcm:mas aeruginosa es -­

uno de los m.o. que mas problemas causa a nivel Hospital por su alto grado -

de aislamiento en pranedio 1 cepa f:Or día y por su dificil erradicación de-­

bido a la multirresistencia a antibióticos. 

- En base al objetivo planteado poderes decir que con los tres marcadores 

epidemiológicos utilizados, sí se llegó a tipificar a las cepas de Pseudanonas 

aeruginosa aisladas en el Hospital. 

- otro objetivo era determinar la resistencia de Pseudcm:mas aeruginosa 

a cuatro diferentes antibióticos canúnmente utilizados para su erradicación 

obteniéndose una alta resistencia por lo que en la actualidad ya no son muy -

útiles ccrrc tratamiento para estas infecciones. 
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