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RESUMEN

Durante el periodo del 20/Feb./90 al 20/Junio/90 se aislaron 113 cepas -
de Pseudononas spp. dentro del Hospital General Centro Médico "La Razal a las
cualesbrimeramente se les realizd la Tipificacidn Bioquimica, resultando la
especie predominante Pseudomonas aeruginosa con 93 aislamientos (82.30%), -~
seguido de Pseuwdomonas maltophila con 7 aislamientos (6.19%), Pseudomonas -
putida con 5 aislamientos (4.42%), Pseudamonas cepacia con 4 aislamientos -
{3.54%), Pseudamonas diminuta con 3 aislamientos {2.65%) y Pseudomonas -
stutzeri con 1 aislamiento (0.88%), una vez identificadas las Pseudomonas --
aeruginosa se obtuvo el tipo piocidnico predominante en los productos biold-
gicos resultando que el 887 se encuentra en la mayoria de las muestras.

Posteriormente se determind la incidencia de Pseudomenas en los productos
bioldgicos trabajados, obteniéndose que en muestras relacionadas con vias -~
respiratorias es donde hay mis aislamientos.

Al tener este resultado se tratd de determinar una fuente primaria de con
taminacidn, orientandose el estudio hacia los inhaladores, primeramente se -
investigd cuales de los pacientes que se les aisld Pseudomonas aeruginosa -
de vias respiratorias habian tenido terapia con estos aparatos resultando --
que el 73.5% de los pacientes internos habian sido aspirades, después se rea
1iz6 el muestreo microbioldgico de los inhaladores, el cual durante el estu-
dio fué negativo a aislamientos de Pseudamonas aeruginosa dando como resulta
do que esta terapia no sea la fuente primaria de contaminacidén pero no des--
cartando la posibilidad que sea un pardmetro comprometedor para gue el pa---
ciente adquiera una infeccidn por patdgencs oportunistas.

Otro marcador que se utilizd fué la Concentracidn Minima Inhibitoria ~--- ’
{MIC) el cual no tuvo una correlacidn con €l tipo piocidnico por lo que no -
fué utilizado con fines epidemiolSgicos sino por las aportaciones clinicas ~
y terapduticas que estos nes dé‘n, obteniéndose una alta multiresistencia la
cual fué para Amikacina de un 21.50%, Gentamicina 78.49%, Cefotaxima 48.39%

y Carbenicilina 34.41% de resistencia.



I.- INTRODUCCION

Este trabajo se realizd con el fin de determinar la incidencia de Pseudo—-
monas aeruginosa en los diferentes productos blc;légicos trabajados dentro del
Hospital General Centro M&dico "La Raza", asi como determinar si dichas infec
ciones son adguiridas en forma nosocomial.

las infecciones nosocamiales son aquellas que se adquieren dentro del Hos-—-
pital. Por supuesto, puden manifestarse cierto tiempo después de que el pa--
ciente ha sido dado de alta del hospital y depende del periodo de incubacidn
de la infeccin en cuestién. Puede ser diffcil distinguir entre una infec---
cidn adquirida en la canunidad y una infeccidn nosocomial ya que los periodos
de incubacién de muchas infecciones son variables o desconocidas., La identi-
ficacifn por el laboratorio de un nimero infrecuente de aislamientos de un —
patdgeno poco comin, de varias cepas del mismo microorganismo (m.o.) con ca--
racteristicas de sensibilidad antimicrobiana no usuales o con una caracteris-
tica bioquimica especial ( por ejemplo Proteus lactosa (+)), de una concen—-
tracion de aislamientos de un tipo dado en una unidad de terapia intensiva —
0 en otra area aislada dentro del hospital, sugiere la probabilidad de un bro
te epidémico intrahospitalario. (17)

El estudio de las Infecciones Nosocomiales Nacionales {NNIS) realizado por
el CDC (E.E.U.U.) indica que el 5% al 6% de los pacientes hospitalizados ad--
quieren una infecciGn intrahospitalia. Al rededor del 1% de los pacientes —
que adquieren una infeccidn nosocamial mueren como consecuencia directa de —
ella; ademis, eatas infecciones contribuyen a la muerte de un 2% a 3% adicio-
nal de pacientes infectados. (17)

Ia incidencia varia segiin el tipo de hospital, los grandes hospitales de —
referencia tienen mayores indices de infeccidn nosocamial gue los hoepitales
cammnitarios pequefios. (17)



1.1.~ Epidemiologia

La posibilidad de que un paciente dado adquiera una infeccidn nosocomial -
depende de tres factores principales: 1) Susceptibilidad del paciente a la --
infeccion, 2) Virulencia del m.o. infectante, y 3) Naturaleza de la exposi---
cidn del paciente al organismo infectante. En general, por supuesto, las --
personas hospitalizadas tienen una mayor susceptibilidad a las infecciones --
y aiin no es posible inmunizar a los pacientes contra las infecciones nosoco—
miales. Los corticosteroides, los quimicterdpicos-anticancerosos y los agen
tes antimicrobianos contribuyen a la posibilidad de las infecciones intrahos-
pitalarias pero de todos modos son agentes importantes, generalmente mucho —-
mis benéficos que nocivos.  Tampoco es posible ejercer ninguna influencia --
sobre la virulencia de los organismos infectantes. Con frecuencia se admi--
ten en los hospitales pacientes con infecciones graves adquiridas en la comu-
nidad. Nuestras mejores esperanzas para reducir al minimo las infecciones -
nosocomiales estdn en la eliminacidn de las fuentes de exposicidn y en la in-
terrupcidn de la diseminacién de estos m.o. dentro del ambiente hospitalario.

1a forma mis importante de transmisidn de las infecciones nosocomiales es
por contacto, usualmente directo pero en ocasiones indirecto, cow en el ca-
so de la diseminacitn de una infeccidn por medio de las secreciones. Los -
pacientes infectados son la principal fuente dem.o. aungue los portadores a-
sintomiticos también pueden transmitir la infeccién. El lavado de las manos
del personal antes y después del contacto con cada paciente es el medio mis -
importante para prevenir la transmicién por contacto directo de las infeccio—
nes nosocamiales. También es importante el aislamiento adecuado de los pa--
cientes infectados. La segqunda forma mas camin de diseminacidn de las enfer
medades hospitalarias es mediante vehiculos contaminados o también por las--
llamadas fuentes de contaminacion. En &stas se incluyen alimentos, agua, me
dicaciones o dispositivos médicos. (17) ’

1.2.- Tipos de Infecciones Nosocomiales

las infecciones del tracto urinario son el tipo mis comiin de infecciones -
intrahospitalarias y alcanzan el 40% de esta clase de infecciones. las infe
cciones de heridas quiriirgicas llegan al 20%, las del tracto respiratorio in-
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ferior (Neumonia primaria) al 158% y las bacteremias nosocomiales al 5%. -
Estas cuatro categorias agrupadas son responsables del 80% de las infeccio-
nes intrahospitalarias, las infecciones cutdneas causan un 5% adicional. --
E. ooli es el patSgeno aislado oon mayor frecuencia de las infecciones del
tracto urinario. los catéteres urinarios permanentes y otros tipos de mani
pulaciones urolégicas realizadas con propdsito’ de diagndstico o terapéuticos
son factores importantes en las infecciones nosocamiales del tracto urina--
rio. Llas infecciones de las heridas quiriirgicas con:frecuencia se deben a
la flora normal, pero el Staphylococcus aureus y varios tipos de bacilos —
Gram (-) aercbios o anaercbios facultativos también son patdgenos importan-
tes que se encuentran en esta localizacion. Las infecciones del tracto res
piratorio inferior adquiridas en el Hospital con frecuencia estdn relacio——
nadas con una aspiracién y, en consecuenéia, Emplican a la flora normal sin
embargo, los pacientes hospitalizados adquieren cominmente patdgenos nosoco
miales como Staphylococcus aureus y diversos bacilos Gram (~). Estos orga-—
niamos, ademis de los anaerobios y estreptococos de su flora habitual, pue-
den participar en una neumonia posterior si estos pacientes son aspirados.
Los procedimientos terapduticos respiratorios camo’aspiracidn endotraqueal
o terapia por inhalacidn pueden introducir patSgencs nosocamiales en el ———
tracto respiratorio del paciente. Loe vehiculos contaminados como medica--—
mentos © agua empleados para las. inhalaciones pueden ser los responsables,
La bacteremia msocanm est8 relacionada con mayor frecuencia con el em—
Pleo de dispositivos intravasculares. Estas cinulas pueden ser contamina-
das por contacto directo del -personal que atiende al enfermo o bien por la
flora cutinea propia dé &ste filtimo, Los vehiculos contaminados como 1i—
quidos intravencsos o transductores de presidn arterial también son fuente
importante de infecciones intrahospitalarias.

Aproximadamente dos tercios de las infecciones nosocomiales se deben a un
solo patgeno y un 20% a varios agentes. Asi, los patdgenos son identifica
dos en el 85% de las infecciones, de ellos el 858 son bacterias aercbias o
facultativas y el 78 son Hongos. Inspatégamqﬁeselunaislxbmn—
yor frecuencia son: Escherichia coli, Staphylococcus aureus, enterococos y
Psewdomonas aeruginosa. Otroe patdg segiin su fi ia de aislamient:
en este tipo de infecciones, son especies de Klebsiella, estafilococo coaqu
lasa (-), especies de Entercb , Proteus, Candida y Serratia. For supues
to, la frecuencia de aislamientos de los patSgenos varia segim el servicio




en el que el paciente estd hospitalizado y la localizacifn de la infeccidn.

Muchos de los patdgenos nosocomiales o la mayoria de ellos, ademis de los -
que pertenecen a la flora normal, son resistentes a varios agentes antimicro--
bianos de los que destaca Pseudamonas aeruginosa por su multiresistencia a -
ellos. " {17).

Pseudomonas aeruginosa es un m.0, que en las (ltimas décadas ha incrementa-
do su importancia por la alta frecuencia de aislamientos y multiresistencia a
agentes antimicrobianos cominmente utilizados en la clinica. (12).

Se puede considerar que Pseudamonas aeruginosa es un patdgeno principalmen-
te nosocomiial. De acuerdo con diversos informes, 11% de las infecciones intra-
hoepitalarias son producidas por esta bacteria causante de problemas respirato
rios, de vias urinarias, de piel y tejidos blandos, del sistema nervioso cen--
tral, de huesos y articulaciones, gastrointestinales y endocarditis, principal
mente en-los adictos a drogas intravenosas; ocupa el tercer lugar entre los --
gérmenes gramegativos responsables de bacteremia y se han informado formas —-
graves de otitis, sinusitis y conjuntivitis. Este gérmen debe ser considerado
camo un patdgeno oportunista ya sea en un huesped inmunoldgicamente comprometi
do o ante alguna alteracidn en la integridad de las barreras fisioldgicas o --
fisicas que imponen - a la infeccién bacteriana como ocurre en las gquemaduras,
tramautismos, procedimientos invasivos (cirugia, cateterismo intravenoso, son-
deo vesical, intubacidn orotraqueal, etc.).

La !océlizaci.én, la invasidn local, la diseminacidn, las propiedades anti--
fagociticas y la produccida de antitoxinas son los pasos fundamentales que in-
tervienen en la ¥nfeccidn. (18).

Paeudomonas aeruginosa tiene una muy extensa distribucidn en la naturaleza;
adaptabilidad fisiolGgica y una innata resistencia a los agentes antimicrobia-
noa. Segundo hay un mmeroso incremento de ient: i son ptibles
a infecciones o este m.0., débido a la edad, debilidad o a una predisposi—-—-
cifn terapéutica, tal como el tratamiento con antimicrobianos, agentes insmno—




supresores o antimetabolitos.

No menos extensivo es la variedad de casos en hospitales, en cuanto a que -
Pseudomonas aeruginosa pueda ser aislada.

Es esencial determinar constantemente las diferentes cepas de Pseudamonas
aeruginosa presentes en el Hospital para detectar si un tipo en particular —-
provoca una epidemia. (12).



I1I.- GENERALIDADES
2.1.- Género Pseudomonas

Las Pseudamonas son bacilos gramnegativos no esporulados. Casi todas las
especies tienen flagelos polares, y algunas tienen también flagelos laterales.
las células de algunas especies pueden contener grinulos de polo-f-hidroxibuti
rato (PHB), estos grénulos de PHB pueden ser evidentes en preparaciones tefii--
das con Gram y mediante procedimientos especiales de coloracidn pueden usarse
como auxiliar en la identificacién, casi todas las Pseudamonas son oxidasa po-
sitivas.y no encapsuladas, son aerobios obligados y no fermentativos. Casi --
todas las especies acidifican hidratos de carbono por oxidacién, ninguna produ
ce indol ni da una prueba de Voges-Proskauer para acetoina. (4,14).

2.1.1.- Habitat y resistencia

Muchas de las especies estan cominmente 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 domésticos pueden ser portadores de Pseudomonas, pero
rara vez tienen un papel importante camo reservorios y vectores en la transmi-~
8idn al hembre. Una especie Pseudomonas flourescens, puede crecer a 4% y se
ha asociado a endotoxemia después de la administracidn de liguidos intraveno--
sos contaminados. Otras, como, Pseudamonas cepacia, puede crecer en agua des-
tilada comercial. Varias se han aislado de cosméticos y otros articulos de --
tocador. La mayoria son relativamente resistentes a diversos germicidas comu-
nes, en particular campuestos de amonio cuaternario como el Zerifan. Muestran
variacitn en especies y cepas con respecto a la susceptibilidad a los antimi--
ctob{anos. Mas de 25 especies diferentes de pseudamonas se asocian al hombre
y su medio ambiente inmediato, pero solamente dos de ellas, Pseudomonas -
aeruginosa y Pseudomonas maltophila representan mis del 75% de las que se recg'
peran de muestras clinicas... (4,14).

Unicamente dos especies de Pseudomonas tienen una relacidén con enfermedades
humanas: Pseudomonas mallei; es el agente del muermo y Pseudamcnas pseudoma~--
llei; de la melioidiosis. Sin embargo muchas especies, especialmente ———
Pseudomonas aeruginosa, son patStenos oportunistas. Pueden ser etioldgicamente



significativos, en general en pacientes previamente comprometidos, en heridas
y en sepsis postquemaduras, infecciones postquiirirgicas, septicemias e infec-
ciones del tracto respiratorio y urinario, entre otras. { 4,14),

2.2.- pseudamonas aeruginosa

Psendamonas aeruginosa (Pseudomonas pyocyanea) se encuentra con mis fre--
cuencia, y es mids importante camo agente de enfermadad humana que todos los
demis bacilos no fermentativos.

2,2.1.- Morfologia

Microscbpicamente Pseudomonas aeruginosa es un bacilo fino no esporulado y
en general no encapsulado con un solo flagelo polar, las células no presentan
inclusiones PHB. Esta bacteria presenta tres tipos de colonias. El mis co-
min, en una placa de agar sangre de 24 hrs. , es bajo y convexo a plano de 1
a 5 mm de didmetro, con una superficie rugosa o de vidrio opaco y una peﬁferia
ondulada o erosionada. Puede ser B-hemolitica en una placa de 24 hrs, y gene
ralmente muestra B-hemdlisis difusa en una placa dé 48 hrs. 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 azu
lado al medio que rodea a la colonia. Otros pigmentos de fenozina de color -
pardo a negro se forman también ocasionalmente. La fluoresceina (pioverdina)
un pigmento hidrosoluble de color amarillo pilido a verde, es formado por ca--
si todas las cepas de Pseudamonas aeruginosa, la fluoroscelna no es visible —--
en medio agar sangre; debe usarse un medio especial enriquecido con magnesio
y fosfato, y la deteccidn se hace con fluorescenciabajo luz ultravioleta.

Las colonias caracteristicas, rugosas o nucoides, la B-hemdlisis, pigmenta——
cion verde azulada y olor a frutas representan la identificacién tentativa de
esta especie en el laboratorio clinico. Aproximadamente 12% de las cepas no
son pigmentadas, pero también ellas pueden identificarse facilmente por su —-
fluorescencia y alcalinizacion de acetamida.

2.2.2.~ Nutricién y crecimiento

Pseudamonas aeruginosa, oomo casi todas las pseudomonas, no es nutricional-
mente exigente, no es fermentativa. Crece ficilmente a 20 - 249%; al contra-
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rio, otra especie fluorescente, Pseudamonas fluorescens, crece a 4 C pero no
a 41 - 42°%. Todas las cepas de Pseudomonas aeruginosa crecen ficilmente en
medio agar Mac Conkey.

2.2.3.~ Fisiologia

Las tres Pseudomonas flucrescentes, Pseudomona aeruginosa, Pseudamonas fluo-
rescens Yy Pseudomonas pGtida, son oxidasapositiva. Rar hidrolizan al
middn y esculina, nunca descarboxilan lisina ni ornitina y nunca producen aceto
ina, Indol Y H,8. Alcalinizan medio de Citrato de Simmons. Casi todas las
cepas de Pseudomonas aeruginosa acidifica glucosa, arabinosa y xilosa, pero no
lactosa, maltosa ni sacarcsa. ( 4,14)

2.2.4,- Patogenicidad

Pseudomonas aeruginosa produce varias substancias extracelulares que han si
do relacionadas por su virulencia; entre éstas se encuentran:

a)EXOTOXINA A : Es un solo polipéptido con un P.M, de 66 K& producido por un
alto porcentaje de las cepas aisladas de pacientes y cuya accidn es inhibir
la sintesis de protefnas por ADP-ribosilacidn del factor de alargamiento —4-
2(EF-2) requerido para el paso de translocacidn durante la sintesis protéica.

D)EXOENZIMA S : Es una proteina con actividad de ADP-ribosiltransferasa que
contribuye a la virulencia de Psendomonas aeruginosa ya que se ha demos-
trado que mutantes deficientes en la producciin de esta enzima son significa
tivamente menos virulentas que su cepa progenitora.

©)PROTERSA ALCALINA Y ELASTASA : Han sido implicadas en la produccitn de ~-
hemorragias en drgancs internos, especialmente en pulmones y probablemente -
las responsables de la destruccidn del tejido corneal en infecciones ocula-~
res producidas por este m.o. . Aproximadamente el 858 de las cepas clini~~
c&s de Pseudanonas aeruginosa producen elastasa, la-cual es una proteasa neu
tra que contiene Ziinc y es sensible a quelantes de metales, La elastasa es
producida como una proenzima ‘inactiva asociada a la pared celular y es acti-~
vada por proteSlisis limitada por otras proteasas de Pseudamonas o por la =
propia el La el purificada inactiva a los factores Cl. C3, Cs
Gy Cy del camplemento "in vitro", por lo que quizd inhibe el movimiento -~




de los leucocitos polimorfonucleares al sitio de inflamacidn y disminuye su
actividad fagocitica. la elastasa también inactiva a la proteina alfa-1,
el principal inhibidor de las serinproteasas enddgenas (p.ejem. leucocitos)
cuya actividad aumentada puede asociar dafio tisular.

También se ha demostrado que las proteasas de Pseudamonas aeruginosa rom--
pen a la 1IgG y a 1a IgAl; generando, por accidn sobre esta {iltima, dos frag~
mentos cuyos P.M. son similares a los de los fragmentos Fc y Fab.

d)LEUCOCIDINA : Una proteina de 27.5 Kd, termoldbil y activable por tripsi-
na, que destruye a los leucocitos pero no a loe glSbulos rojos.

e)HEMOLISINAS : Un Glicolfpido termoestable y una folfolipasa termoldbil --
(Folfolipasa C), la cual es una proteina de 78 Kd que cataliza la hidrdlisis
de la folfatidilcolina (el camponente principal del surfactante pulmonar) en
fosforileolina y diacilglicerol. Se ha sugerido que la combinacitn del gli
colipido hemolitico y la fosfolipasa C pueden producir efectos citopdticos -
considerables en los pulmones de pacientes con infecciones de estos &rganos.
Aparentemente el glicolipido favorece la actividad de la fosfolipasa actuando
oamo detergente para solubilizar a los fosfolipidos.

f)ALGINATO : Es un exopolisacirido constitufido principalmente por acido ma-
nurdnico y acido gulurbnico que hace a las cepas presentar una morfologia mu
coide. El alginato inhibe la actividad fagocitica de los leucocitos.

g)MWVILIDAD : Debida al flagelo, que facilita la invasidn al hospedero por
la bacteria.

Pseudamonas aeruginosa también produce lipopolisacirido (endotoxina) comin
a las otras bacterias gramegativas. Estas endotoxinas activan los sistemas
de coagulacién, fibrinoliticos y del complemento y estimula, ademis, la libe-
racion de péptidos vasoactivos. (24)

2.2.5.- Terapéutica y control

Casi todas las cepas de Pseudomonas aeruginosa son susceptibles a uno o mis
aminoglucbsidos, amikacina, gentamicina, kanamicina, netilmicina, isoniacida y
tobramicina. 1a resistencia a un aminoglucBsido no se acompafia necesariamen
te de resistencia a otros.: Esta resistencia, cuando existe, puede atribulirse
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a que el agente no puede entrar en la bacteria o a inactivacidn enzimitica.
E]l DNA cromosdmico y de los pldsmidos intervienen en la mediacidén de la resis-
tencia.

1a resistencia uniforme a la penicilina parece deberse a la exclusién por -
la membrana celular y a la B-lactamasa mediada cromosémicamente. Los deriva-
dos de penicilina como carbenicilina y ticarcilina son hoy agentes terapéuti--
cos efectivos porgue cruzan la membrana y son relativamente resistentes a la
B-lactamasa. Las cepas mucoides son excepcionales porque con frecuencia son
resistentes a carbenicilina y tobramicina, pero susceptibles a tetraciclina.
Casi todas las cepas de Pseudamonas aeruginoga son susceptibles a polimixina -
B y E pero resistentes a otros antimicrobianos. (4,14).

2.2,6.~ Deteccidn e infeccidn

1a identificacidn inicial es semejante a la de una enterobacteria, apoyando
nos ademds en la prueba de oxidasa, la cual es positiva. La confirmacidn de que
un aislamiento clinico es un bacilo aerobio obligado o estricto y no fermentati
_vo (NFB) se hace comiinmente demostrando su falta de crecimiento en un tubo de
medio de oxidacidn-fermentacion (OF) cubierto de vaselina liquida. Alternati-
vamente, su identidad camo NFB puede confirmarse demostrando su crecimiento en
plano inclinado, sin crecimiento ni acidificacidén en el tubo de medio KIA o --
TSIA. Los rasgos para la identificacidn para Pseudomonas aeruginosa son: -—-
1) morfologia microsodpica y de las colonias, Hncluso pigmentacidn, si existe;
2) produccidn de fluoresceina; 3) produccién de gas con nitrato; 4) crecimien-
to a 42°C; 5) acidificacién de hidratos de carbono particularmente glucosa, --
arabinosa y xilosa; 6) deBcarboxilacidn de la lisina (prueba LDC) -y 7) -alcali-
nizacién de la acetamida y Urea.

En.el laboratorio clinico camiin todos los aislamientos de Pseudamonas aeru-
ginosa son, camo ya vimos piocianina positivos; esta caracteristica junto con
la tipica morfologia de las colonias (grandes, planas y escarchadas) y el --
olor permiten la identificacidn tentativa. Cuando el pigmento no es evidente
y la colonia es micoide o lisa, limitando bacilos entéricos, la colonia debe -
transferirse a medio KIA o TSI. Si no crece o acidifica el fondo de este me--
dio crecen bien en el plano inclinado, se confirma la presencia de una bacteria
no fermentativa. :las pruebas siquientes, junto con la morfologia microsc---
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pica que se ve con coloracidn de Gram confirma su identificacién como Pseudo--

monas aeruginosa, fluoresceina (+), acetamida (+) y crecimiento a 41 - 42°C.

(4,14)

La identificacién a nivel subespecie puede ser conveniente para fines epi-
demiolodgicos.  Un buen sistema 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 epidemioldgicas.

Los métodos desponibles para tipificacidn incluyen tipificacidn bioldgica -
o bioguimica (biotipo), caracteristicas de sensibilidad antimicrobiana (antibio
grama), tipificacién seroldgica (serotipo), tipificacién por bacteriocinas ——-
{incluyendo sensibilidad a las bacteriocinas o produccidn de bacteriocinas), -
tipificacién por bacteriéfagos (fagotipo), anilisis de plasmidos o de icidos
nucleicos cromosomales, mutagénesis por insercidn de transposones y homologia
de Acidosnucleicos. Los biotipos y los antibiogramas son adecuados para to--
dos los laboratorios.de microbiologia clinica de los hospitales.  (17).

Para llevar a cabo este estudio de Pseudomonas aeruginosa se eligieron tres
marcadores epidemioldgicos: 1) Tipificacidn bioquimica (Biotipo); 2) Tipifica-
cién piocidnica (produccidn de bacteriocinas) y 3) Sensibilidad a antimicrobia
nos (MIC).

1) Tipificacién Bioquimica (Biotipo)}

Si el m.o. es identificado hasta el nivel de especie por lo menos, los pro-
cedimientos de rutina son muy {itiles para permitir el reconocimiento de los --
brotes de infecciones intrahospitalarias. La identificacién campleta de un —-
estreptococo permitid la deteccidn de un brote por Streptococcus faecium de una
unidad de terapia intensiva paraneonatos. La falta de identificacién campleta
de especies de Pseudamonas puede pasar por alto la presencia de especies poco
frecuentes camo Pseudamonas aeruginosa o Psewdamonas maltophila como causas de
una epidemia, Algunas pruebas bioguimicas permiten la identificacién hasta -
la especie de la gran mayoria de los bacilos gramnegativos fermentadores y con
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la inclusién de unas pocas pruebas mds, también identifican a muchos no fermen
tadores. Cabe considerar que algunas de las reacciones en estos pineles pue-
den estar mediadas por plasmidos y, por lo tanto, una cepa puede adquirirlos -
o perderlos durante un brote infeccioso intrahospitalario. No se debe atri--
buir demasiada importancia a las variaciones de :88lo una o dos pruebas en un -
biotipo a menos gue se hayan realizade estudios cuidadosos para definir las ——
variaciones normales que pueden esperarse en esos cultivos cuando se emplean -
dichas pruebas. (17).

2) Tipificacidn Piocidnica

Las piocianinas son las bacteriocinas de Pseudamonas aeruginosa, substancias
antibidticas producidas por especies que tienen la propiedad caracteristica de
ser letal solo para especies de Pseudamonas aeruginosa.

La piocianogénesis (habilidad de producir piocianina) fud primeramente des-
crito por Jacob en 1954 y es una caracteristica estable de las bacterias que -
lo producen. Dicha produccién puede ser incrementada por la induccidn de luz
U.V. o Mitamicina C. Varios tipos de piocianina han sido descritos, piocia--
nina tipo R, tipo F y algunas de bajo peso molecular camo son: piocianina A, -
asociada con endotoxinas de la pared bacteriana, L derivadas del protoplasma
tipo s.

Especies de Pseudomonas aeruginosa son inmunes de poseer piocianipas, la --
accién letal de estas sustancias es debido a que hay receptores especiificos -
sobre la superficie de estas cflulas provocando que el efecto bactericida se -
1lleve a cabo,

Cuando se produce piocianina R y F en medio s5lido no difunde ficilmente y
la accion inhibitoria es restringida por debajo del 4rea de crecimiento de la’
especie productora, en contraste la piocianina S produce una amplia zona de -~
inhibicién. (12,8).
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Basandose en la produccién de las piocianinas y las caracteristicas que --
presentan éstas, se puede elaborar una metodologia de tipificacidn piocidnica
en la cual se pueden tipificar perfectamente las Pseudamonas aeruginosa con -~
respecto a su tipo piocidnico, es por esto que se utilizard este método para -
tipificar a pseudomonas aeruginosa como un marcador epidemioldgico.

3) Resistencia a Antimicrobianos

La principal causa que hace que un m.o. sea resistente a los antimicrobia--
nos es el cambio producido por alteraciones en la estructura del DNA cromosdmi
co (mutacidn), dando como resultado la formacidn de enzimas u otras proteinas
que causan efectos sobre la accidn de los farmacos. (6)

El DNA extracraxbsfmico causante de dicha resistencia puede reproducirse ——
por si mismo, dentro de la célula bacteriana y difundirse luego a otras bacte—
rias por tansduccion o apareamiento {(Conjugacidn).

Con frecuencia la resistencia a los agentes antimicrobianos estd mediada por
plasmidos camo ya se ha dicho; y estos pueden adquirirse o perderse durante un
brote epidémico. El tipo de prueba de sensibilidad empleada y el método de -
informacidn influye sobre el grado de utilidad de los antibiogramas para fines
eipidemioldgicos. Con la técnica de Bauer - Kirby no pueden apreciarse los -
distintos grados de resistencia. Puede observarse ausencia de zonas de inhi-
bicidén para una cepa con concentracidn minima inhibitoria (MIC) de 16 Ug/ml y
para otra con un MIC menor a 1,024 Ug/ml. Esta marcada diferencia en el gra-
do de resistencia puede indicar cepas totalmente diferentes desde un punto dé
vista epidemiolégico.  Es por esta razon que si determinamos los MIC de las -
bacterias podemos utilizar a la sensibilidad a los antimicrobianos como un mar-
cador epidemioldgico.  Esta técnica se puede también cambinar con los resul--
tados de las pruebas bioquimicas y asi poder producir un “antibiotipo". (5)

Con estos tres marcadores epidemioldgicos se va a caracterizar las Pseudo—-

monas aeruginosa aisladas en el laboratorio de los diferntes productos bioldgi

cos,.
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III.-

3.1.-

3.2.-

3.3.-

3.4.~

OBJETIVOS

Realizar el estudio epidemioldgico de Pseudomonas aeruginosa basado -
en tres marcadores epidemioldgicos.

3.,1.1.— Tipificacidn bioquimica (Biotipo)

3.1.2.- Tipificacidn piocidnica

3.1,3.- Susceptibilidad a antibidticos (MIC)

Determinar la incidencia de Pseudomonas aeruginosa de los diferentes -
productos biolégicos trabajados en el Hospital Centro Médico "La Raza'.
3.2.1.~ Exudado faringeo

3.2.2.~ Urocultivo

3.2.3.- Coprocultivo

3.2.4.- L.C.R.

3.2.5.- Liqutidos peritoneales

3.2.6.~ Secreciones

3.2.7.- Otros

Determinar si las Pseudamonas aeruginosa aisladas de los diferentes —---
productos Bioldgicos son adquiiridas dentro del hospital.

Determinar la resistencia de Pseudomonas aeuginosa a antibiéticos como -
son; Amikacina, Gentamicina (Aminoglucsidos); Ceftazidima (Cefalospori-
nas); Carbenicilina(B-lactimico).
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IV.- MATERIAL Y METODOS
Material: Material que se ocupa en un laboratorio de Microbiologia.

Medios de cultivo
- Agar Soya Tripticasa
- Agar Mac Conkey
~ Agar Sangre
- Agar Mueller Hinton
- Agar Nutritivo
- Agar Semisdlido (1% de peptona en 0.5% de agar)
- Caldo Mueller Hinton
- Caldo Nutritivo
- 5.8.F.

Pruebas Bioguimicas
- Agar P
- Agar F
-~ Agar de Hierro y Triple azucar
- Agar de Lisina y Hierro
- Medio basal OF
- Agar Citrato de Simmons
~ Agar M.I.O. ( Motilidad, Indol y Ornitina)
- Caldo Urea
- Caldo Nitratos
- Agua Peptonada

Antibidticos
Sales puras de: - Amikacina
- Gentamicina
- Carbenicilina
- Cefotaxima
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Reactivos
— Naftilamina
Acido Sulfanilico

— Granallas de Zinc

Reactivo de Earlich
Reactivo de Kovac's

Productos bioldgicos

Secreciones*
Hemocultivo

Exudado Faringeo
Expectoracidn

Aspirado Bronquial
Urocultivo
Coprocultivo
Secreciones Bronquiales
Liquido Pleural
Cultivo de Escara
Cultivo de Punta de Cateter

Dérmicas, Oculares, de Absceso y Orales.
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" METOD0S

Primeramente se hizo la recoleccion de las posibles cepas de Pseudawonas
de los diferentes productos bioldgicos trabajadoe dentro del hospital y pos—-
teriommente se pasaron a tubos que contenian Agar Soya Tripticasa, para —--
conservar las cepas { Se hizo resiembra cada 15 dfas ) '

Una vez obtenidas las muestras se realizd el estudio epidemioldgico uti--
lizando los trxes marcadores antes mencionados.
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[ Producto Biolégi?l
» I

[Posible capa de Pseudomonas l

Conservacidn en tubo con
Agar Soya Tripticasa

Tipificacion Bioquimica Tipificacidn Susceptibilidad a los
Piocidnica antimicrobianos

Tincidn de Gram Cepas tipo:

Catalasa s17, AS2, B39 - Concentracién Minima
. Inhibitoria por el -

Oxidasa B26, 10/55, 593 método de dilucidn -

Pigmento: Piocianina 584, 283, 577 en agar.

) E'luo::gsoema Se for 3 . .
Crecimiento a 5°C Gpo.A:S17,A52,B39 - Regils)t:,grgxa alos -
Crecimierito a 42 - : antibioticos

. Gpo.B:B26,10/55,593
Citratos Gpo.C:584,283,577 Antibidticos:
N0,y a NO, _ Cefotaxima
¥, a Nitrégeno Interpretacions Amikacina
Hidrolisis de la gelatina - Inh.: de crecimiento (+) Gentamicina
Urcasa - Crecimiento (-) Carbenicilina
Descarboxilacion de Resultado del tipo
Omitina Piocidnico
Descarboxilacitn de Patrén de inh. Representacion
de cada numérica
OF (Glucosa) gpo-
- 1
OF (Lactosea) — 2
OF (Manitol) —+ 3
’ -+ 4
OF (sacaroea) — 5
4 -+ 6
-—t 7
-— 8

El resultado esta dado por
nimerce, el primero por el
gpo. A, el sequndo por el

gpo. B y el tercero por el
gpo. C

11w
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4.1.- Tipificacion Bioquimica

El primer estudio para diferenciar la presencia de Pseudamonas aerugonosa
de las otras especies de Pseudamonas es la identificacién Bioquimica, para ---
ésta tipificacidn se usaron las siguientes pruebas:

1 2 3 4 5 6 7°8 3% 10

Catalasa + 0+ o+ o+ 4+ o+ o+ o+ o+ 4+
Oxidasa + + + + + 4 4+ + 4 +
Motilidad + + + 4+ + + + o+ o~ 4+
pigmento AP s fge ol L
Fluoresceina L T T
Crecimiento a 5°C - 4+ 4 -~ - ~ a4 - -~
Crecimiento a 42°C + - - - 4 ~"4a + -~ .
Crecimtento en MacConkey L B T S T S S
Utilizacién de Citratos o+ o+ -+ =® 4 Ly
CHO'S, &cido des
Glucosa e I
Lactosa B S o
Manitol + + 4. .- + - d + + -
Sacarosa - da - - 4+ -~ + 4+ =~ +
Reduccitn de NOy a mz + @ 4 - da + + + + +
Reduccidn de N0, a Nitrogeno d ~ ~ -« - « 3+ 4a ~ +
Ridrdlisis de la Gelatina + 4 = ¥ & + -~ ¥ Q@ -
Ureasa ' + d d - + -~ (a4 4 .
Descarboxilacién de Lisina - - - e A e oL L,
Descarboxilacitn de Ornitina - -~ e = .~ e - -,

a= Piocianina e= (+) en medio de Citratoe de

b= Fluoresceina Chistesen y en la pba. de SSA.

c= Amarillo £ = Base de Hogh y Leifson + 18 de

d= (+) en RIA y TAF. azicar.

g =Débil enel medio Ky L; (~) en
ASS,

i = (+) por el método de Richard;
por el medio de Moler.
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4= del 85 - 100 % (+) (d)= reacciones (+) tardia
d=del 16 - 84 3 (4) (W)= reacciones tardia y débil
~=del 0 -15 % (+)

1.-psendomonas aeruginosa
2.-Psendomonas flourescens
3.-Pgeudomonas putida
4.-Psendomonas diminuta
5.-Pseudomonas cepacia
6.-Pseudomona maltophila
7.-Pseudomonas stutzeri
8.-pseudomonas pseudamallei
9 .~Pseudomonas malliej
10.~Pseudanonas pickettii

(7,16)

Despues de realizar la tipificacién Bioquimica, se procedid a realizar
la:tipificacion Piociinica.
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4.2,- Tipificacién Piocidnica

Primeramente, para realizar esta técnica, se obtuvieron las cepas de - - -

pseudanonas aeruginosa sensibles a las piocinas, las cuales fueron donadas -
por la Escuela Superior de Ciencias Bioldgicas (IPN) departamento de Microbio

logia.

Metodologias

1}.-

2).-

3).-

4).-

5).-

6).-

.-

8).-

9).-

Las cepas problema, se incubaron en Agar Nutritivo a 37°C/24 horas. -
Se tamaron tres o cuatro colonias del crecimiento y se hizo una suspen-—-
sidén bacteriana en 3 ml de S.S:F. hasta una concentracidn de 108-109 ——
UFC /ml (Tubo 2 de Mac Farland).

Se colocaron estas suspensiones en un replicador de Steers (se utilizé -~
un replicador con 32 pozos).

Se depositaron con el replicador de Steers 10 Ul de cada una de las ce——

pas problemas en nueve placas que contenian 15 ml de Agar Soya Tripticasa
Se dejaron secar, aproximadamente 5 min y se incubaron a 30°c/18-24 hrs.

Se colocd en cada una de las placas un disco de papel filtro (Whatman --—
40) impregnado con cloroformo por 15 min para permitir que el vapor del -
cloroformo matara a las células bacterianas.

las placas se expusieron por 15 min al aire para eliminar el residuo del

cloroformo.

Por otra parte se incubaron en 3 ml de Caldo Mutritivo las cepas indica~-
doras por cuatro horas a 37°%C, hasta tener una concentracién aproximada —
de 107 UFC/ml.

Se tomaron 0.2 ml de esta suspension y se pasaron a 5 ml de Agar Semisd-—
lido (1% de peptona en 0.5% de Agar Bacterioldgico), fundido a 50°.

10}.-Se virtid esta suspensidn sobre las placas de Agar Soya Tripticasa (una

cepa indicadora por placa).

11).-Se dejaron secar y se incubaron a 37°C/18 hrs,
12).-Se procesd un control negativo y otro positivo.
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Interpretacién : - Inhibicidn del crecimiento: Positivo (+}
- No inhibicidn del crecimiento: Negativo (-)

Se formaron tres grupos con las cepas tipo:
Grupo A : s-17, A-52, B-39.
Grupo B : B-26, 10/55, 593
Grupo C : 584, 283, 577.

Los resultados se designaron con la notacidn siguiente:

Patrén de inhibicién para cada grupo Representacidén numérica
+H+ 1
- 2
+t 3
~+ 4
- 5
—4- 6
-—t 7
—— 8

El resultado del tipo piocidnico estd dado por tres nimeros, el primero
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 Antibidticos

Determinacidn de la Concentracidn Minima Inhibitoria
por el método de dilucidn en agar,

Para la detemminacion de la Concentracién Minima Inhibitoria (MIC) prime-~
ramente se obtuvieron las sales puras de loe antibioticos: Amikacina, Cefota
xima, Gentamicina y Carbenicilina las cuales fueron donadas por :

Amikacina : Laboratorios BRISIOL S.A, de C.V.
Av. Ingeniero Walter C. Buchaman Num. 226
Naucalpan de Juarez Bdo, de México.

Cefotaxima: Grupo ROSSEL S.A.
Av. Universidad Mum. 1338.

ina: Laboratorios GROSSMAN S.A.
Calzada de Tlalpan Num. 2021

Carbenicilina: laboratorios SANFER S.A.
Calzada de Tlalpan Num. 550.

Metodologia
1.~ Preparacidn de la solucitmn Stock:
1).- Se prepararon soluciones Stock de 1000 Ug/ml,

Cefotaxima: Se prepararon 5 tubos con 20 mi cada uno
Volimen requerido: 100 ml
Concentracién  : 1000 Ug/ml
Potencia biolGgica: 919.3 Ug/mgy.

Peso (ng) = ¥ele requerido x concentracidn
Potencia bioldgica
Pesgo = lbs.a mg.

Se pesaron ldﬂ.amywafméalwﬂ.
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Amikacina : Se prepararon 5 tubos con 20 ml cada uno.
Vol. requerido : 100 ml
Concentracidn : 1000 Ug /ml
Potencia bioldgicas 915 Ug/mg

Peso (mg) = 109.29 mg.
Se pesaron 109.29 mg y se aford a 100 ml.

Gentamicina: Se prepararon 5 tubos con 20 ml cada uno.
vol. requerido : 100 ml
Concentracidn : 1000 Ug/ml
Potencia bioldgica : 683.2 Ug/mg

Peso = 146.37 mg.
Se pesaron 146.37 mg y se aford a 100 ml.

Carbenicilina : Se prepararon 5 tubos con 20 ml cada uno,
Vol. requerido s 100 mb
Concentracion : 1000 Ug/ml
Potencia bioldgica : 835 Ug/mg

Peso =119.7 mg
Se pesaron 119.7 mg y se aford a 100 ml.

2).~ Se esterilizaron por filtrac¢ion (filtros Millipore de 45 um).

3).- Se distribuyd cada antibiStico en 5 tubos estériles de 18 x 150,

4) .- Se congelaron estas soluciones a -20°%, con el f£in de almacenarlas an-—-
-tes de ser usadas.

11.~- Preparacion de las placas:

Se prepararon placas de Mueller-Hinton conteniendo las siguientes concen-
traciones de antibidtico: 0.5, 1.0, 2.0, 4.0, 8.0, 16.0, 32.0, 64.0, 128.0
uy/ml. ’
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la preparacidn se realizd de la siguiente manera:

volimen = Concentracidn Final x Vol. de Agar Mueller Hinton

Concentracién del Stock

1}.~ Cefotaxima:

_ (0.5 ug/m) (250 m1)

Vi =0.125 ml

(1000 ug/ml)
v, = 0.25 ml Vg = 4.0 ml
V3=0.50ml V7 = 8.0 ml
Vg = 1.00 ml va = 16.0 ml
Vg = 2,00 ml V9 = 32.0 ml

Se tomd el volamen de la solucidn Stock para cada concentracidn requeri-—
da y se aford a 250 ml y se distribuyeron en 12 placas (20 ml cada placa).

Ejemplo: Preparacién de la placa 1 {conc. 0.5 ug/ml): Se midié 0.125 ml
de la solucidn Stock y se aford a 250 ml con agar Mueller-Hinton
y se distribuy en las placas.

Amikacina, Gentamicina y Carbenicilina se prepararon de la misma manera.
Se guardaron las placas en refrigeracidn y se utilizaron 24 hrs. después.

1I1.- Preparacidn del Indculo

1).- Se incubaron en Agar Mutritivo las cepas problema por 24 hrs a 37°C.

2).~ Se tomd una pequefia asada del crecimiento y se hizo una suspensién bac-
teriana en 3 ml de caldo Mueller-Hinton (M.H.) y se incubd 2 hrs, se =-
ajustd la concentracidn a 108 UFC/nl (Tubo 0.5 de Macrarland).

3).- Se colocaron estas suspensiones en un replicador de Steers.

4).~ Se depositaron con el replicador de Steers 10 ul de cada cepa en las nue-
ve placas de los:antibiGticos a diferentes concentraciones.

5).- Se dejaron secar y se incubaron a 37°C/18-24 hrs.
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1a interpretacidn fué de la siqullente manera:

- Inhibicién del crecimiento se marcd camo sensible
- Crecimiento se marcd como resistente

{Negativo) .
(Positivo).

(1)

la potencia de cada antibidtico se comprobd utilizando una cepa de con--—-
trol de calidad,la cual fué E, coli ATCC 25922

Intervalo de la Concentracidén Minima Inhibitoria

de E. coli ATCC 25922 a 4 diferentes antibidticos

Microorganismo Rango de MIC
Cefotaxima Amikacina Gentamicina Carbenicilina
ug/ml ug/ml ug/ml ug/ml
E. coli ATCC 0.06-0.25 0.5-4.0 0.25-1.0 4,0- 16.0
25922

Para la determinacidn de la sensibilidad a los antimicrobianos de - -
Pseudamonas aeruginosa la interpretacidn fué como sigue:

Puntos de corte de MIC
Antibidtico Susceptible Intermedio Resistente
Cefotaxima . 8 16.32 64
Amikacina 16 32.00 64
Gentamicina T4 8.00 16
Carbenicilina 128 0 - —-— 256
(20)

Todos los métodos usados se realizaron por duplicado.
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4.4.- Muestro de Inhaloterapia y Salas de Quirdfanos.

1).- Se utilizaron hisopos y tubos gue contenian 3 ml de Caldo Soya Triptica
sa (C.S.T.), ambos estériles.

2).- Se impreganaba el hisopo oon el C.S.T. y se muestreaban mascarillas -
mangueras, iinhaladores; para la sala de inhaloterapia y para Quirdfance
material qullrirgico, personal médico, salas; esto se realizaba pasando
el hisopo varias veces scbre la superficie de estos {en el caso del per
sonal médico se muestreaban las manos después de ser lavadas por ellos
y antes de entrar al quirbfano). )

3}).- Después el hisopo se regresaba a un tubo con C.5.T. y se rotulaba el
t‘m' -

4).~ para las soluciones desinfectantes se tomaba un poco de ellas en jerin-
gas estériles. ’

5).- Una vez en el laboratorio los tubos con loe hisopos se incubaban 37°C/24
hrs; mientras que las soluciones desinfectantes se enriquecian en un tu-
bo para hemocultivo y dejéndolas 24hrs/37°C.

6).- A las 24 hrs si se encontraba turbidez en cualquilera de los tubos se —
sembraba en Agar Sargre y Agar Mac Conkey.

7).~ La ausencia de turbidez a las 24 hrs era indicio de prueba negativa.

(1)
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IV.~ RESULTADOS

En los productos biolégicos trabajados dentro del Hospital se obtuvieron
113 cepas de Pseudomonas Spp.

Para realizar el estudio epidemioldgico se determind la Tipificacidn ---
Bioquimica, Tipificacién Piocifinica y Susceptibilidad a los antibiGticos.

En la tabla 1 se muestra la Tipificacién Bioguimica.

Tabla 1
Tipificacién Biogquimica

Género / especie No. de aislamientos Forcentaje
Pseudamonas aeryginosa 93 82.30
Poeudomonas maltophila 7 : 6.19
Peeudomonas putida 5 4.42
Pseudconas -cepacia 4 3.54
Pecudomonas diminuta 3 2.65
Poeudomonas stutzeri 1 G.88

Total 113 100.00
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V.1l.- Tipificacidn Bioguimica.
‘Tabla 2

Porcentaje de positividad de Pseudomonas aeruginosa
en las diferentes pruebas Biogquimicas utilizadas

Prueba

Porcentaje de positividad

Crecimiento en Mac Conkey
Catalasa

Oxidasa

Motilidad

Piocina

Fluoresceina

Crecimiento a 5%
Crecimiento a 42%c

Citratos

OF {Glucosa)

OF {Lactosa)

OF (Manitol)

OF (Sacarosa)

N03 a mz

m2 a Nitrdgeno

HidrSlisis de la Gelatina
Ureasa

Descarboxilacidn de la Lisina
Descarboxilacidn de la Ornitina

100
100
100
100
100
100
0
100
100
100
‘o
70.97

47.31
49.46
50.54
73.12
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Tabla 3

Distribucién de los aislamientos de Pseudomonas

aeruginosa en los diferentes productos Bioldgicos trabajados

Producto Bioldgico tiGmero de muestras Porcentaje
Secreciones* 18 19.35
Exudado Faringeo’ 14 15.05
Cultivo de punta de 11 11.83
Cateter
Secreeién Bronguial 10 10.20
Hemocultivo 9 9.68
Expectoracién 7 7.53
Aspirado Bronquial 6 6.45
Heridas Quirirgicas 3 3.2
Urocultivo 3 3.22
Coprocultivo 3 3.22
Liquido pleural 2 2.15
Cultivo de Escara 2 2.15
Liquido peritoneal 1 1.07
‘ 1Y
Muestra intrahospitalaz"ia 4 4.30
Total ;;- 106.00

*Secresiones: Dérmicas, Oculares, de absceso y orales.
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V.2.- Tipificacién Piocidnica

Tabla 4

Tipo piocidnico de 93 cepas de Pseudomonas aeruginosa
aisladas de diferentes productos Bioldgicos

Producto Biol&gico

No. de Pseudomonas

Tipo piocidnico

aeruginosa

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

Expectoracidn 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 1 848,862,867,651,411,
834,386,434,682,682,
682.

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

Hemocultivo 9 885,486,785,636,231,
688,657,682,885.

Aspirado Bronquial 6 786,786,887,786,742,,
742,

deridas Quiriirgicas 3 787,876,876,

Urocultivo 3 786,873,856.

Coprocultivo 3 411,887,657,
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Producto Bioldgico

No. de Pseudomonas

Tipo piocidnico

aeruginosa
Liguido Pleural 2 642,411.
Cultivo de Escara 2 887,878.
Liquido Peritoneal 1 643.
Muestra intrahospi-
4 781.885,758,381.

talaria
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V.3.- Incidencia de Pseudamonas spp en los' diferentes productos Biolégicos.

Muestra

Incidencia de Pseudamonas spp (%)

Exudado faringeo de pacientes
internos

Exudado faringeo de pacientes
extermos

Heridas Quirirgicas
Aspirado Bronguial
Expectoracién de pacientes
internos

Expectoracidn de pacientes
externos

Liguido Pleural

Cultivo de Punta de Cateter
Secrecién Bronquial
Secreciones de pacientes
interncs

Secrecicnes de pacientes
externos

Cultivo de Escaras
Hemocultivo

Urocultivo de pacientes
internos

Urocultivo de pacientes
externos

Coprocultivo de. pacientes
internos

Coprocultivo de pacientes
externos

1.17
1.61
8.33
25.64
5.19
4.35
5.68
3.75
18.18
11.41
7.69
21.43
1.17

0.82

0.73
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Tabla 5

Incidencia de Pseudomonas spp en muestras de
Exudado Faringeo de pacientes internos
del pericdo de 20/Feb./90 al 20/Junio/90

Muestras Trabajadas: 341

Micreorganismo Porcentaje Porcentaje de
las mtas. (+)
Negativo 48.68
Candida albicans 18.18 27.31
Stap. coag. (+) 16.13 24.23
E. coli. . 6.16 12.00
H. influenzae 5.57 10.86
Enterobacter spp 5.57 10.86
Klebsiella pneunoniae 2.64 5.15
Stap. coag. {-) 2.35 4.57
Strep. gpo. "A" 2.35 - 4.57
Strep. # bemo. no gpo.Ay B 1.76 3.43
Pseudamonas _spp 1.17 228
Proteus spp 1.17 2,29
Strep. pneumoniae 0.58 1.14
Otros 2.93 . 5.1
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Tabla 6

Incidencia de Psewdomonas spp en muestras de

Exudado Faringeo de pacientes externos
del periodo de 20/Feb./90 al 20/Junio/90

Muestras trabajadas: 559

Microorganismo Porcentaje Porcentaje de
las mtas. (+)
Negativo 51.70
Stap. coag. (-) 23.97 49.63
Candida albicans 12.39 25.55
Strep. gpo. "A" 4.29 8.89
Strep, B8 hemo. nogpo. Ay B 3.76 7.78
Enterobacter spp 3.40 7.04
H. influenzae 1.79 3.70
| Klebsiella preumcniae 1.79 370
Psewdononas spp .61 233
E. coli 1.61 3.33
Stap. coag. (-) 1.43 2.96
Strep. pneumoniae 0.36 0.74
Proteus spp 0.18 0.37
Otros 1.43 2.96
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Tabla 7

Incidencia de Pseudomonas spp en muestras de

Heridas Quirlirgicas del periodo de

Muestras trabajadas: 60

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

Microorganismo Porcentaje Porcentaje de
las mtas. (+)
Negativo 15.00
Stap. coag. (-) 26.67 31.37
E. coli 23.33 27.45
Stap. coag. (+) 21.67 25.49
Psewdanonas spp 833 9.80
Klebsiella spp 8.33 9.80
Candida albicans 8.33 9.80
Proteus spp 8.33 9.80
Entercbacter spp 5.00 5.88
Otros 8.33 9.80
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Tabla 8

Incidencia de Pseudomonas spp en muestras de

Muestras trabajadas: 39

Rspirado Bronguial de pacientes internos
del pericdo de 20/Feb./90 al 20/Junio/90

Porcentaje de

Microorganismo Porcentaje
lag mtas. {(+)

Negativo 35.90

Psevdomonas spp 25.64 40.00
B, cold 10.26 16.00
Candida albicans 7.69 12.00
Stap. coag. (-) 7.69 12.00
Stap. coaqg. (+) 5.54 8.00
Strep, poeuroniae 5.54 8.00
Entercbacter spp 2.56 -4.00
Klebsiella spp 2,56 4.00
Orros 5.54 . 8.00




Tabla 9

Incidencia de Pseudomonas spp en muestras de

Expectoracién de pacientes internos del
periodo de 20/Feb./90 al 20/Junio/90

Muestras trabajadas: 154

Microorganismo Porcentaje Porcentaje de
las mtas. (+)
Negativo 43,51
Candida albicans 29.87 52.87
Klebsiella spp 10.39 18.39
Stap. coag. (+) 7.79 13.79
E. coli 7.14 12.64
Enterocbacter spp 7.14 12.64
Psendononas spp 5.19 S:19
Stap, coag. (-) 3.90 6.90
Strep. B hemo. no gpo. Ay B 1.95 3.45
Otros 5.19 9.19

Tabla 10

Muestras trabajadas: 23

Incidencia de Pseudamonas spp en muestras de
Expectoracion de pacientes externos del
periodo de 20/Feb./90 al 20/Junio/90

Microorganisso Porcentaje Porcentaje de
las mtas. (+4)

Negativo 73.91

‘Poendomonas spp 4.35 16.67

Candida albicans 4.35 16.67

Kiebsiella spp 4.35 16.67

E. coli 4.35 16.67

Bnterchacter spp 4.35 16.67

Proteus spp 4.35 16.67
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Tabla 11

Incidencia de F nNas spp en as de
Liquido pleural del periodo del
20/Feb./90 al 20/Junio/90

Musstras trabejadas: 88

Microoxganismo Forcentaje - Poxcentaje de
las mtas. (+)

Negativo 7n.5%9

Stap. cosg. (-) . 6.82 24.00

Bpeudcacnas spp S.60 20.00

B, ool 4.54 16.00

Candida albicans 4.54 16.00

Interobacter spp 20 8.00

Kisbgiells spp .27 8.00

tap. coag. (+) 1.4 4.00

Otros .54 16.00




Tabla- 12

Incidencia de Pseudomonas spp en muestras de
Cultivo de Punta de Cateter del periodo de
20/¥Feb./90 al 20/Junioc/90

Musstras trabajadas: 293

uimt- Forcentaje . FPorcentajs de
’ las wtas. (+)
Megativo .52
Btap. ‘coag. () 28.67 45.16
stap. cosg, (+) 16.38 25.8)
Candida albicans s.19 12.90
E. ool .18 11.83
Klebsialla gp - 6.14 9.68
Entecchacter spp : 5.12 8.06
Pesudwcse s 28 S0
Protevs spp 1.1 2.69
Otoe 0.30 0.5¢
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Tabla 13

Incidencia de Pseudomonas spp en muestras
Secrecidn Bronquial del periodo de
20/Feb./90 al 20/Junio/90

Muestras trabajadas: 55

de

Microorganismo Porcentaie Porcentaje de
las mtas. (+)
Negativo 29.09
Pseudanonas spp 18.18 25.64
Candida albicans 14.54 20.51
Stap. coag. (+) 110,90 15.38
Stap.coag. (-) 10.90 15.38
Enterobacter spp 10.90 15.38
Klebeiella spp 7.27 10.26
E. ooli 5.45 7.69
Otros 3.64 5.13
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Tabla 14

Incidencia de Pseudamonas spp en muestras de

Secreciones* de pacientes internos del
periocdo del 20/Feb./90 al 20/Junio/90

Muestras trabajadas: 298

Microorganismos Porcentaje Porcentaje de
las mtas.{+)
Negativo 32,21 :
Stap. ooag. {4) 19.13 28.22
E. ooli 16.44 24,26
Stap. ocoag. {~) 13.42 19.80
Poendomonas spp 11.41 16.83
Candida albicans 9.06 13.37
Klebsiella spp 8.72 12.87
Entercbacter spp 5.03 7.43
Proteus spp 4.03 5.94
Strep. preunniae 1.34 1.98
Strep. gpo. "A" 1.01 1.48
Otros 1.68 2.47
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Tabla 15

Incidencia de Pseudomonas spp en muestras de
Secreciones* de pacientes externos del periodo

del 20/Feb./90 al 20/3unioc/90

Muestras trabajadas: 52

Microorganismo Porcentaije Porcentasje de
las mtas. (+)
Negativo 25.00
Stap. coag. (+) 26.92 35.90
| stap. coag. (-) 17,31 23.08
Psendanonas spp 2.69 10.26
E. ooli 7.69 10.26
Candida albicans 7.69 10.26
Klebsiella spp 3.85 5.13
Proteus spp 1.92 2.56
Otros 5.77 7.69

* Secreciones dérmicas
Secrecion ocular
Secrecitn de absceso

Secrecitn oral

secrecién de cuello
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Tabla 16
Incidencia de Pseuwdomonas spp en muestras de

Escara de pacientes internos del periodo
del 20/Feb./90 al 20/Junio/90

Muestras trabajadas: 14

las mtas. (+)

Microorganismo Porcentaje Porcentaje de
Negativo 21.43
E. coli 42.86
Pseudomonas spp 21.43
Candida albicans 21.43
Stap. coag. {+) 14.29
Klehsiella spp 7.14
Enterobacter spp 7.14
Otros 7.14

54.54
27.27
27.27
18.18
9.09
9.09
9.09
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Tabla 17

Incidencia de Pseudamonas spp en muestras de

Hamocultivo de pacientes internos del
periodo de 20/Feb./90 al 20/Junio/90

Muestras trabajadas: 1027

Microorganismo Porcentaje Porcentaje de
las mtas. {+)
Negativo 84.03
Stap. coag. (=) 5.26 32.93
Stap. coag. (+) 3.89 24.39
Rlebsiella spp 1.36 8.54
Pseudanonas spp 1.7 232
E. coli 1.17 7.32
Enterchacter spp 0.68 4.27
ionibacterium acnes 0.58 3.66
Salmonella enteritidis 0.49 3.05
Strep. spp 0.39 2.4
Candida albicans 0.39 2.44
Acinetobacter spp 0.19 1.22
Otros 0.39 2.44
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Tabla 18

Incidencia de Pseudomonas spp en muestras de

Muestras trabajadas: 1220

Urocultivo de pacientes internos del
periodo de 20/Feb./90 al 20/Junio/90

Microorganiamo Porcentaje Porcentaje de
las mtas. (+)
Negativo 65.82
E. coli 12.87 37.65
Klebsiella spp 4.92 14.39
Intercbacter spp 2.46 7.19
Proteus spp 1.97 5.75
Stap. coag. (-) 1.97 5.75
Morganella morgani 1.31 3.84
Citrobacter spp 1.31 3.84
candida albicans 0.98 2.88
Peeudomonas spp 0.82 2.40
Strep. faccalis 0.82 2.40
Stap. coag. (+) 0.16 0.48
Providencia spp 0.16 0.48
Acinetobacter spp 0.08 0.24
Muestras contaminadas 5.49
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Tabla 19

Incidencia de Pseudamonas spp en muestras de
Urocultivo de pacientes externos del
periodo de 20/Feb./90 al 20/Junio/90

Muestras trabajas: 955

Microorganiamo Porcentaje Porcentaje de
las mtas. (+)
Negativo 67.43
E.coli 16.33 50.16
Klebsiella spp 3.04 9.32
Proteus spp 1.78 5.47
Citrobacter :9pp 1.47 - 4.50
Stap. coag. (-) 1.15 3.54
Strep. faecalis 1.05 3.21
Enterobacter spp 0.84 2.57
Pseudamonas spp .73 2:25
Morgenella morgani 0.73 2.25
Acinetobacter spp 0.21 0.64
Candida albicans 0.10 0.32
Stap, coag. (+) 0.10 0.32
Providencia spp 0.10 0.32
Muestras contaminadas 5.13




Tabla 20

Incidencia de Pseudamonas spp en muestras de
Coprocultivo de pacientes internos del periodo de

Muestras trabajadas: 645

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

Microorganiamos Porcentaje Porcentaje de
las mtas. (+)
Negativo 85.12
E. coli enteropatgena 8.06 54.17
Salmonella enteritidis 3.26 21.87
Klebsiella spp 0.77 5.21
Shiguella flexneri 0.62 4.17
Shigulla ‘somnei 0.62 4,17
candida albicans 0.15 1,04

Tabla 21

Incidencia de Pseudomonas spp en muestras de
Coprocultivo de pacientes externos del periodo de

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

Microorganismo Porcentaje Porcentaje de
las mtas., (+)

Negativo 83.47

E. coli enteropatigena ~ 14.88 90.00

Salmmella enteritidis 0.83 5.00

Shiguella disenteriae 0.83 5.00

Peendomonas spp 0.00 0.00
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V.4;~ Determinacidén de la Concentracién Minima Inhibitoria

Tabla 22

Determinacién de la Concentracidn Minima Inhibitoria
de 93 cepas de Pseudamonas aeruginosa a cuatro

diferentes antibidticos por el método de

Dilucién en Agar

Cepa Cefotaxima Amikacina Gentamicina Carbenicilina
(ug/m1) (ug/ml) (ug/m2) (ug/ml)
1 16 16 128 >128
2 16 8 8 »128
3 16 16 128 128
4 64 32 32 >128
5 64 32 128 128
6 64 32 >128 2128
7 64 8 »128 >128
8 128 16 2128 128
9 64 32 16 128
10 32 32 »128 2128
1n 64 128 128 2128
12 32 8 8 128
13 64 32 16 128
14 64 32 32 128
15 32 32 32 128
16 128 8 8 64
17 32 16 16 128
18 64 8 8 64
19 128 8 128 128
20 32 16 2128 128
21 32 4 8 32
22 128 8 8 2128
23 32 16 16 64
24 16 9128 64 128
25 128 64 128 128
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Continuacidn

Cepa Cefotaxima Amikacina Gentamicina Carbenicilina
(ug/ml) (ug/ml) (ug/ml) (ug/m1)
26 64 16 128 128
27 32 32 2128 128
28 32 8 28 64
29 32 32 28 2128
30 16 16 128 128
31 16 32 y128 128
32 32 16 16 64
a3 »128 16 16 128
34 Y128 16 8 32
g_i 64 _(LS. s 0.5 128
36 128 16 16 64
37 32 8 64 128
38 Y128 4 128 32
39 2128 16 2128 A28,
40 128 8 128 64
41 128 16 32 128
2 32 pari 2128 2128
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 y128 128
o4 128 16 ZL2_§_ 128
55 128 64 - 128 n28,
56 128 128 y128 128
57 32 16 16 32
58 32 16 16 64
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Continuacién

Cepa Cefotaxima Amikacina Gentamicina Carbenicilina
. {ug/ml) {ug/ml) (ug/ml) {ug/ml)
39 2128 16 2128 2128
60 16 8 8 32
61 128 8 8 64
62 16 8 8 32
63 32 8 16 64
7 2z 128 2128 228
o5 32 8 16 64
56 128 yzs 228, 2z
7 16 16 16 64
68 32 16 16 64
69 16 8 3z 64
b3 nzs vz 2128 128
71 16 128 7128 128
72 16 64 128 128
73 32 4 8 64
4 2128 16 »128 128
75 7128 16 y128 128
76 16 8 8 64
77 16 2128 »128 2128
78 32 8 8 64
79 16 32 128 128
8 2128 16 2128 2128
81 16 y128 128 228
L3 22 T3 2128 2
83 16 »128 728 2128
84 64 16 128 »128
85 »128 8 16 128
86 128 8 16 32
87 8 4 4 3
88 y128 16 y128 128
89 128 2128 Y128 $128
50 16 28 128 28
91 . 16 T 18 128
92 32 8 3128 128
93 64 16 64 32
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V.5.- Sensibilidad a los Antibidticos

Tabla 23
Sensibilidad a los Antibidticos de 93 cepas de
pseudamonas aeruginosa aisladas de diferntes
Productos Bioldgicos
MEtodo Antibidtico
CEFOTAXIMA
Susceptible Intermedio Resistente
(%) ()
Dilucién en agar 1.07 50.54 48.39
AMIKACINA
Dilucién en agar 65.59 12.90 21.50
GENTAMICINA
dilucién en agar 3.23 18.28 78.49
CARBENICILINA
Dilucidn en agar 65.59 ——— 34,41

53




VI.- ANALISIS DE RESULTADOS

Durante el periodo del 20/Feb./1990 al 20/Junic/1990 se aislaron 113 ce--
pas de Pseudamonas spp a las cuales se les realizé 1a Tipificacién Bioquimi-
ca. Como se muestra en la Tabla 1 la Pseudomonas aeruginosa es la especie
predominante con un 82.30% (93 cepas) seguido de Pseudomonas maltophila con
6.19% (7 cepas), Pseudamonas putida con 4.42% (5 cepas), Pseudamonas cepacia

con 3.54% (4 cepas), Pseudomonas diminuta con 2.65% (3 cepas) y Pseudomonas
stutzeri con 0.88% (1 cepa).

Posteriormente a las Pseudomonas aeruginosa aisladas se les realizé la

Tipificacidén Piocidnica, para determinar cual es el tipo piocidnico predomi-
nante en cada produéto biolégico y en el total de los aislamientos. Se ob~
tuvo que el tipo piocidnico predominante en Secreciones es el 887 y 187 con
dos aislamientos cada uno, en Expectoraciones el 887 con tres aislamientos,-
en Exudado Faringeo el 671 y 887 con dos aislamientos cada uno, en Cultivo -
de Punta de Cateter el 682 con trs aislamientos, er; Secreciones Bronquiales
el 141, en Aspirado Bronquial el 786 y 742 con tres y dos aislamientos res—-—
pectivamente, en Heridas Quir{irgicas el 876, en Hemocultivo, Urocultivo, Co-
procultivo, Liquido Pleural, Cultivo de Escara y Liquido peritoneal no hay -
un tipo piocidnico predaminante.

Aunque hay una variedad de tipos piocidnicos, hay alqunos que son seme-
jantes en los diferentes productos bioldgices, determinandose gque hay cepas
iguales que se encuentran colonizando a diferentes pacientes dentro del Hos-
pital.

El tipo piocidnico mSs predominante es el 887 con 9 aislaminetos, en-—-
contrandose en Secreciones, Expectoraciones, Exudado Faringeo, Secreciones -
Bronquiales, Aspirados Bronguiales, Coprocultivo, Cultivo de Escara, coamo se
cbserva se encuentra en la mayoria de los Productos Bioldgicos, aungue no se
encontro ningun aislamiento en el medic ambiente hospitalario muestreado con
tipo piocidnico predominante en los productos bioldgicos, se puede decir que
son infecciones adgquiridas dentro del Hospital, para determinar la fuente de
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infeccifn primaria es recamendable hacer el muestreo de todo el medio ambien
te hospitalario como puede ser: Salas de Hospitalizacidn, Alimentos, Agua, -
Bafios, Personal Médico, etc..

Despues de realizar la Tipificacidn Piocidnica se determino la Concen--
tracién Minima Inhibitoria de cada cepa aislada dando como resultado que no
hay una correlacidn entre el tipo piocidnico y la determinacién de la concen
tracién Minima Inhibitoria de un Antibidtico ( hay tipos piocidnicos diferen
tes con la misma Concentracién Minima Inhibitoria a un antibitico) por lo -
gue no es recamendable utilizarla como un marcador epidemioldgico.

Para determinar la importancia de Pseudomonas en los diferentes produc-
tos bioldgicos se determind la incidencia de estos m.o., tanto en muestras -
de pacientes internos como externos.

En la Tabla 5 y 6 se observa que Pseudomonas en muestras de Exudado --
Faringeo es un m.o. que no causa muchos problemas tanto en pacientes inter--
nos camo de externos.

En la Tahla 7 se camprueba que en cultivos de Heridas Quiriirgicas las -
Pseudamonas se aislan con frecuencia, en este estudio se encuentra en cuarto
lugar entre los mas aislados.

En la Tabla 8 y 13 se observa que en muestras de Aspirado Bronquial y -
Secreciones Bronquiales las Pseudomonas son el m.o. que mds se aisla en el -
Hospital.

En la Tabla 9 y 10 observamos que en muestras de Expectoracidn tanto de
pacientes intermos camno de externos las Pseudomonas no se aislan con mucha -
frecuencia se encuentra en-un termino weedio.

En la Tabla 11 y 16 se observa la incidencia de Pseudamonas en muestras
tanto de Liquido Pletal como Qultivo de Escara en donde se encuentra en se—-
gundo lugar de los m.o. que mis se aislan.

En la Tabla 14 y 15 se demostrd que en cultivos de Secreciones las ---
Pseudomonas son de los m.o. gue mds problemas causa a este nivel, tanto en -

pacientes internos como externos.
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En la Tabla 17 se determind que Pseudamonas es un gran productor de ---
pacteremia, encontrandose en cuarto lugar entre los m.o. mis aislados en He-

mocultivo.

En la Tabla 18 y 19 se mostro que en este estudio la presencia de Pseu-
domonas en vias urindrias es baja tanto en pacientes externos cawo intermos,
siendo las enterobacterias los causantes de infecciones a este nivel.

n la Tabla 20 se cbserva que Pseudamonas tien una incidencia muy im---
portante entre los patdgenos mis islados en materia fecal de pacientes inter
nos, en contraste con los cultivos de los pacientes extermos en donde no se
encontrd aislamiento de este m.o. como se muestra en la Tabla 21.

De acuerdo a la presencia de Pseudamonas en cultivos relacionados con -
vias respiratdrias, se decidio enfocar este estudio a dichas muestras para -
determinar s8i la infeccidn que presentan estos pacientes son adquiridas en -
forma nosoocomial.

Uno de los principales problemas que ha tenido el Hospital es la sala -
de Inhaloterapia ya gue se considera como uno de los vehiculos mas importan-
tes para que los pactwmtes adquieran una infeccién. Por lo que se decidio
tratar de determinar si en realidad se trata de una fuente principal de con-
taminacidn para los pacientes a los cuales se les ha aislado Pseudomonas ---
aeruginosa de vias respimtorias. Primeramente se investigd cuales de los
pacientes a los quese les aisld Psendamonas aeruginosa de vias respiratorias
habian tenido inhaloterapia. - Camo segundo paso se hizo el muestreo del -
equipo de inhaloterapia para tratar de recuperar las Pseudomonas aeruginosa
que pudiésen estar presentes. Lo que se cbtuvo fué que de las 39 cepas —-—
aisladas de los productos bioldgicos relacionadosa con vias respiratorias, -

34 son de pacientes internos y 5 son de pacientes externos.

De los 34 pacientes internos, 25 tuvieron terapia respiratoria. Pos--
teriormente fué muestreado el equipo de inhaloterapia, no obteniendose nin-—
giin resultado positivo a aislamientos de Pseudomonas aeruginosa (el muestreo
se realizd semanalmente). Por lo que se dice que los aparatos de la sala —

de inhaloterapia no son la fuente primaria de contaminacién para estos pa--——
cientes, pero no hay que descartar la posibilidad de que estos aparatos pue-
dan ser*un:factor que campramete al paciente para adquirir una infeccién ---~
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nosocomial (por patdgenos oportunistas).

Cabe sefialar que durante el periodo en el que se realizd este estudio -
se hizo el muetreo de las salas de Quirdfanos asi como, el material quirir--
gico, obteniéndose cuatro aislamientos de Pseuwdomonas aeruginosa cuyo tipo -
piocidnico no tuvd relacidn con con el de los productos bioldgicos de los --
pacientes. Pero hay que hacer conciencia, que en dichas salas se trata a
pacientes a quienes se les va a realizar una intervencidn quirdirgica, por -
lo tanto son pacientes que' pueden estar altamente comprometidos y que hay ~-
posibilidad de que adquieran una infeccidn nosocomial.

Por otro lado se determind la susceptib.ilidad a 4 antimicrobianos que -
con frecuencia son usados para el tratamiento con Pseudamonas aeruginosa:
Amikacina, Carbenicilina, Gentamicina y Cefotaxima. En este trabajo se ob-
tuvd que la resistencia para Cefotaxima es de 48.39%,Amikacina 21.50%, gen--
tamicina 78.49% y Carbenicilina 34.41%. pando camo resultado que en la -
actualidad ya no se - utilicen estos antibiSticos dentro del Hospital para
el tratamiento contra Pseudomonas aeruginosa.

Observando la multirresistencia a los antibidticos de esta bacteria en -
la actualidad se recamienda que para erradicar una infeccién por Pseudamonas
aeruginosa en un paciente se le debe realizar un antibiograma y asi determi-
nar el tratamiento adecuado, utilizando un solo antibiStico o la utilizacidn
de dos simultineamente.
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VII.~ DISCUSION

Bn este estudio se utilizaron tres métodos epidemioldgicos: Tipificacidn
Bioguimica, Tipificacidn Piocidnica y Susceptibilidad a los antibibticos --
{determinacidn de la Concentracidn Minima Inhibitoria), en el cual con el --
Bllotipo se obtuvo que la especie predominante fué Pseudamonas aeruginosa como
se ha descrito por una gran variedad de autores (4 ,.14), seguido de otras --
especies camo Pseudamonas maltophila, Pseudomonas putida, Pseudamonas cepacia
Pseudomonas diminuta y Pseudamonas stutzeri la cual puede variar segiin la re
gién en donde se realice el estudio.

En 1978 en el Hospital General Centro Médico “la Raza" se determind el ti
po piocidnico en diferentes productos biolégicos elaborado por Gustavo Barri
gay colaboradores &n el cual en Heridas Quiriirgicas fué el 384, en Cultivo
de Punta de Catéter 364 y 647, en Urocultivo y Hemocultivo no hay un tipo pre
daminante, en este estudio estos tipos fueron diferentes ya que en Heridas -
Quiriirgicas el tipo fué 876, en Cultivo de Punta de Catéter fué el 682, en -
Urocultivo y Hemocultivo al igual que en el anterior estudio no hay tipo pio
cianico predominante, aunque en ambos trabajos hay algunos tipo similares, -
Estas dos imvestigaciones también nos muestran que antes y actualmente las -
cepas de Pseudamonas aeruginosa son diferentes.

El estudio se orienta a vias respiratorias ya que de aqull Pseudamonas -
aeruginosa se aisld con alta frecuencia camo lo reportd Bennett y colaborado
res? se tratd de determinar si los aparatos de inhaloterapia son la fuente

principal de contaminacidn de dichos pacientes.

En el Hospital se han tenido problemas con estos aparatos ya que han sido
fuente primaria de contaminacién, lo cual fué comprobado en otros estudios
(17), en este trabajo no se encontrd ningiin aislamiento de Pseudomonag -—-—--
aeruginosa en el equipo de inhaloterapia, descartindola como la fuente prin-
cipal de contaminacién de los pacientes que se les aisld Pgeudomonas aerugi-_
nosa en vias respiratorias y que ademds habian tenido terapia respiratoria -
en este Hospital.

Con respecto a la determinacién de la Concentracidn Minima Inhibitoria no
se encontrd ninguna correlacidn con el tipo piocidnico al igual que como se
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reportd por G. Barriga y colaboradores (10)

También se utilizd a la susceptibilidad a los antibidticos para determi--
nar la resistencia de Pseudomonas aeruginosa a Amikacina, Gentamicina, Carbe
nicilina y Cefotaxima. En trabajos recientes (23.), wmuestran que en 1983 la
sensibilidad a Amikacina, 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 antibiStico. Para Amika-
cina y Carbenicilina 1la resistencia ha aumentado pero en un grado un poco -
menor, con respecto a Cefotaxima destacaba como un agente antipseudomSnico -
entre las cefalosporinas de tercera generacifn asi como también Ceftazidima
y Cefoperazona { 21 ) pero en la actualidad dentro del Hospital la Pseudomonas
aeruginosa ha creado una alta resistencia del 48.39%.

Para la erradicacidn de Pseudamonas deruginosa es recomendable realizar -
un antibiograma para determinar que tipo de antibibtico es el de eleccidn, -
utilizando uno solo o la cawbinacidn de dos o mds. Entre lo antibidticos -
actuales los que destacan son:

De los PB-lactamicos destaca la Ticarcilina ( 21)

De las Cefalosporinas, en la actualidad las de primera y segunda generacién
no tienen efecto ya sobre Pseudomonas aeruginosa, y las tercera generacidn -
destaca Ceftazidima y Cefoperazona. (21}

Uno de los antibidticos nuewos es el Imipenem {Cilostatina Sddica) cuyo -
espectro es amplio contra Pseudamonas aeruginosa muy semejante a las Cefalos
porinas de tercera generacidn pero ya se ha observado una resistencia entre
las cepas de este m.o. (22)

Otro grupo de antibidticos son las Quinolonas {Fluroquinolonas) entre ~——
estas se encuentra Ciprofloxacina que tiene amplio espectro antipseudomonio.
(22} Hay otros antibiSticos que se utilizan pero los antes mencionados en
muchos hospitales son de eleccién lo que se recomienda que en cualquiler tipo
de infeccidn siempre haya un buen uso de los antibidticos ya que es una de
las causas principales que hacen que dichas bacterias adquieran una resisten-

" EsTh TESIS MO DEBE
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VII.~ CONCLUSIONES

con el estudio epidemioldgico realizado en el Hospital Centro Médico -~

“La Raza" sobre Pseudamonas se determind que:

1.- La especie predaminante fué Pseudomonas aeruginosa con una frecuencia del

82.308, sequido de Pseudomonas maltophila 6:18%, Pseudomonas ptida 4.42%,
Pgeudomonas cepacia 3.54%, Pgeudamonas diminuta 2.65% y Pseudamonas -
stutzeri 0.88%.

El tipo piocifnico predominante en los productos Bioldgicos fué el siguien
te:

a) Secreciones : 887 y 187

b} Expectoraciones: 887

¢) Exudado Faringeo: 671 y 887

4d) Cultivo de Punta de Cateter: 682

e) Secreciones Bronguiales: 141

£} Hemocultivo: No hay tipo piocidnico predominante.

q) Aspirado Brongquial: 786

h) Heridas quiriirgicas: 876

Urocultivo, Coprocultivo, Ligulido pleural, Cultivo de Escara y Liquido
peritoneal no hay un tipo predominante.

3.~ El tipo piocidnico que con mas frecuencia se aisld en el total de los pro~

ptoductos Bioldgioos fué el 887 con 9 de 93 aislamientos que se trabajaron,

4.- Se determind que los pacientes a los gue se les aisld Pseudamonas aerugi-—

nosa de viag respiratorias y que habian tenido terapia respiratoria no —~-
adqulirieron la infeccidn por los equipos de inhaloterapia, pero no hay que
descartar la posibilidad que este tratamiento con estos equipos puede ser
un factor comprometedor para que se puedan infectar por m.o. oportunistas.

5.~ Se obtuvieron 4 aislamientos de Pseudomonas aeruginosa de las salas de ---

quirdfanos, aunque el tipo piocidnico no se relacione con los o
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tipos de los pacientes hay que hacer conciencia que puede ser una. ---
fuente de infeccifn para las personas que son intervenidas quiriirgica--
mente.

6) La distribucion porcentual de las muestras en las gue se aisld Pseudamonas
aggv uginosa en este estudio fué: 19.35% de Secreciones, 15.05% de Exuda-
do Faringeo, 11.83 de Cultivo de Punta de cateter, 10.20% de Secrecio--
nes Bronquiales, 9.68% de Hemocultivo, 7.53% de Expectoracidn, 6.45% de
Aspirado Bronguial, 3.22% de Heridas quiriirgicas, Urocultivo, Coprocul-
tivo, 2.15% de Liquido Pleural, cultivo de Escara y 1.07% de Liquido -~
peritoneal. Camparados con los datos obtenidos por Bennett y colabo—-
r&-ldor:es2 son muy semejantes ya que dichos autores sefialan a las infec---
ciones de vias respiratorias altas camo las mas frecuentes en los ser--
vicios de Cirugia General. Aunque ellos reportan gue Pseudomonas ---
aeruginosa es muy frecuente en vias urinarias y en este estudio la fre-
cuencia en estos sitios fué baja.

7).~ Con la determinacion de la incidencia de Pseudamonas en los difeerentes
productos bioldgicos observamos que dia con dia este m.o. se aisla con
mayor frecuencia, como se muestra en los cultivos de Aspirado Bronguial,
Heridas quiriirgicas, Secreciones, secreciones bronquiales, Liquido Pleu
ral, Cultivo de escara, Hemocultivo y Coprocultivo, en contraste se ais
la muy poco en muestras de Exudado faringeo, Urocultivo, Expectoracidn,
Cultivo de Punta de Cateter.

8).- La determinacién de la Concentracidn Minima Inhibitoria no tiene rela--
cidn con el tipo piocifnico, por lo que no se puede utilizar como un ~--
marcador epidemiolégico.

9).~ En esté estudio se observo la multirresistencia de Pseudamonas aerugi-- ;
.- nosa hacia los antibidticos, obteniendose una resistencia de 48.39% pa-
ra Cefotaxima, 21.50% a Amikacina, 78.49% a Gentamicina y 34.41 a Car—-
benicilina. que comparado con otros autores la resistencia ha aumen-~
tado en un alto grado.



Con este estudio realizado se demostrd gue Pseudomonas aeruginosa es --
uno de los m.o. que mas problemas causa a nivel Hospital por su alto grado -
de aislamiento en promedio 1 cepa por dia y por su dificil erradicacién de--
bido a la multirresistencia a antibiGticos.

- En base al objetivo planteado podemos decir que con los tres marcadores
epidemioldgicos utilizados, si se llegd a tipificar a las cepas de Pseudomonas

aeruginosa aisladas en el Hospital,

- Otro objetivo era determinar la resistencia de Pseudomonas aeruginosa

a cuatro diferentes antibidticos cominmente utilizados para su erradicacién
obteniéndose una alta resistencia por lo que en la actualidad ya no son muy -
Gtiles camo tratamiento para estas infecciones.
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