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INTRODUCCION

Es un hecho comin encontrar en la actualidad gue los gérmenes
Gram negativos prevalecen sobre los Gram positivos en cualguier institu-
cidén hospitalaria. Dicho fendmeno es causa de preocupacién en las perso-
nas encargadas de mantener la salud de las poblaciones, ya que entre los
Gram negativos la resistencia a agentes antimicrobianos es mayor gue entre
los Gram positivos debido, entre otros factores, a que son mayores los me-
canismos de transferencia de dicha resistencia.

Los gérmenes Gram negativos producen una diversidad de cuadros
patolégicos de origen infeccioso y hoy dia se les encuentra cada vez con
mayor frecuencia. Existe una serie de factores que hacen-que sea mas facil
y seguro el aislamiento e identificacion de estos microorganismos y ademas
su blsqueda se ha intensificado. Estos fenémenos aunados a mecanismos
de infeccibn cruzada podrian explicar el aumento creciente de la cifra de
aislamientos de este grupo de microorganismos.
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Dentro de los-Gram negativos existe un gruco de gérmenes de varios
géneros que anteriormente eran poco tomados en cuenta ya que, O se con-
sideraban de poco poder patdgeno o las técnicas de aislamiento e identifica-
cidén eran deficientes. En este grupo se incluyen les llamados bacilos
Gram negativos no fermentadores {1},

Estos microorganismos son considerados en su fnayorfa como oportu-
nistas y se presentan ocasionando cuadros infecciosos generalmente en
aquellos pacientes que de una u otra forma tienen abatidos los mecanismos
de defensa, bien por presentar cuadros primarios de inmunodeficiencias o
por estar recibiendo tratamiento con citostdticos o con otros medicamen-
tos inmunosupresores, como es el caso de pacientes con neoplasiaso  cual-
quier otra enfermedad maligna degenerativa; o en,pacientes en los cuales el
equilibrio de la flora bacteriana normal se altera por efecto de antibiotico-
terapia de amplio espectro; o bien en pacientes sometidos a amplias resec-
ciones quirdrgicas, quemaduras o a exploraciones diagndsticas terapéuti-
cas consideradas en el pasado reciente prohibitivas por el riesgo impli-
cito (1-6).

Dentro de los bacilos Gram negativos no fermentadores, la Pseudomo-
nas aeruginosa es considerado el mas importante por varios autores (7-9).
Es ademds un microorganismo que posee una fisioecologia especial que le
permite tolerar condiciones medio ambientales adversas, que para mu-
chos otros serian letales, pudiendo sobre vivir en agua destilada (10}.

Los datos analizados en el presente trabajo fueron obtenidos de un hos-
pital general de la localidad, el Hospital Universitario de Maracaibo, en el
cual se realiza docencia universitaria v es considerado por las autoridades
sanitarias como "Centro Piloto de Salud Regional”. Estd dotado de perso-
nal especializado en todas las disciplinas médicas y paramédicas y cuenta
con sufictentes recursos que permiten prestar una ‘‘asistencia integral” a
la comunidad; posee todos los servicios incluyendo terapia radiactiva y se
realizan en él las mas variadas intervenciones quirtrgicas, llegindose a efec-
“tuar transplantes de varios Organos, 1o que le ha conferido la distincidn
a la ciudad sede {Maracaibo) de Capital Cientifica del pafs..

Tales datos se refieren a la incidencia de Pseudomonas aeruginosa en el
citado hospital durante cuatro afios, 1871 a 1974, v a la susceptibilidad de
dicha microorganismos a los diferentes agentes antimicrobianos, haciéndose
& partir de ellos, analisis estad(sticos a los de mayor uso en la practica mé-
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dica contra este agente, con el objeto de detectar las variaciones ocurridas
eri la susceptibilidad durante el lapso analizado v sugerir en consecuencia
los. antimicrobianos que contindan siendo Gtiles.

MATERIAL Y METODOS

Se revisan 38.804 resultados de cultivos bacteriolbgicos realizados en
la Seccién de Bacteriologfa del Hospital Universitario de Maracaibo durante
los aflos 1971 a 1974, para seleccionar los referidos a Pseudomonas aerugi-
nosa.

La mayorfa de los reportes de Pseudomonas aeruginosa, el 89.48 por
ciento, pertenecen a material clinico humano sin discriminarse si existe
contaminacion, infeccion o simple colonizacion.

Se recogen ademds los datos referentes a antibiograma practicado segin
técnica de Kirby - Bauer {11}, utilizando los agentes antimicrobianos de
mavyor uso en la practica médica en nuestro medio. Los resultados son
sometidos a prueba Z de significacidn para diferencia de proporciones y
contrastados a niveles de 0.05 y 0.01 para valores criticos. Se toman como
observaciones las correspondientes a cada antimicrobiano para el primero vy el
Gltimo aflo estudiado, a excepcién de Polimixina B para el cual se analizan
el primero v el tercer afio ya que en el 74 se estudid una sola cepa que re-
sultd sensible. Se aplica esta prueba con el objeto de analizar si las
variaciones observadasen la susceptibilidad de la Pseudomonas aerugino-
sa frente a los diferentes antimicrobianos, son debidas at azar o correspon-
den a aumento de cepas resistentes.

En el andlisis estadistico de la susceptibilidad se consideran los datos
obtenidos para los antibidticos Gentamicina, Carbenicilina, Colimicina vy
Polimixina B por ser estos dentro de los estudiados, los considerados mas
Otiles contra la Pseudomonas aeruginosa {12-16).

RESULTADOS

Del total de 38.804 reportes estudiados en los cuatro afios (1971-
74) 3.226 corresponden a bacilos Gram negativos no fermentadores y de
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estos 2.296 a Pseudomona aeruginosa (aproximadamente las 3/4 partes).

Porcentualmente el 71.18 por ciento de los reportes de bacilos Gram ne-
gativos resultaron Pseodomanas aeruginosa a la vez que representan el 5.91
por ciento del total de gérmenes aislados durante el periodo-estudiado.

En el cuadro No, 1 se aprecia la procedencia de los 38.804 resultados
bacterioldgicos positivos durante los cuatro afios sefialados:

CUADRO No, 1

MUESTRAS PROCESADAS EN LA SECCION DE BACTERIOLOGIA
DEL H.U.M. DURANTE LOS AROS 1971 - 1974

ANOS
MUESTRA 1971 1972 1973 1974 TOTAL
lcuLTIvos
3.744 ) :

VARIOS 3.882 | 3476 2.213 13.315
ORINA 2.670 2.766 | 3.106 2925 | 11.467
EXUDADOS | 5216 1842 | 1811 1,391 7.260
FARINGEQS

SANGRE 963 1.045 | 1,321 1.347 4,676
L.C.R. 685 488 601 312 2.086
TOTAL 10.278 | 10.023 | 10.315 8.188 38.804

Los aislamientos por afios de bacilos Gram negativos no fermentadores
se presentan en el Cuadro No. 2. Se puede observar en dicho cuadro que las
principales fuentes de aislamientos son exudadofaringeo, orina y sangre.
No desglosamos los cultivos varios ya que engloban una gama muy variada
de muestras.
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BACILOS GRAM NEGATIVOS NO FERMENTADORES AISLADOS

DURANTE 1971 - 1974

ANOS

MUESTRA

1971 1972 1973 1974 | TOTAL
CULTIVOS

383
VARIOS 43 467 480 1.743
EXUDADOS
FARINGEOS| 11 148 133 11 508
ORINA 99 161 98 129 487
SANGRE 59 113 152 120 444
L.C.R. 3 17 15 9 44
TOTAL 660 852 865 849 3.226

La distribucién porcentual por afio de los aislamientos de Pseodomonas
aeruginosa se consignan en el Cuadro No. 3 v las principales fuentes en el

Cuadro No. 4.

CUADRO No. 3

TOTAL DE AISLAMIENTOS DE PSEUDOMONAS AERUGINOSA POR
ANO DE LA SECCION DE BACTERIOLOGIA DE H.U.M.

ARO 1971 1973 1974
TOTAL 532 611 563
4 23.18 % 2569  26.61 24,52

TOTAL
GENERA

2,296

100 %
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CUADRO No. 4

PSEUDOMONAS AERUGINOSA. 1971-74
FUENTES DE MAYOR FRECUENCIA
SECCION DE BACTERIOLOGIA H. U. M.

MUESTRA
1971 | 1972 | 1973 [ 1974 |19, | %

EXUDADO

FARINGEO 101 | 125 | 108 84 418 13.21

ORINA 63 81 63 63 | 270 [11.76

SECREC. OTICA 46 35 63 | 62 |206 |897
a7 [ [ @3 |26 [(75)

SECREC. HERIDAS

a) OPERATORIAS 46 48 56 B6| 206]18.97

b} OTRAS HERIDAS

{29) (39) | (33} {30) [(131)

Las muestras analizadas en el Cuadro No. 4 suman 1,100 es decir
47.91% de los 2.296 aislamientos de Pseudomonas aeruginosa; el resto
(652.09 % ) estdn referidas a una amplia variedad de muestras, de las cuales
lasmés importantes se sefialan en el Cuadro No. b.

CUADRO No. 5
PSEUDOMONAS AERUGINOSA. 1971-1974

FUENTES DE MENOR FRECUENCIA
SECCION DE BACTERIOLOGIA H.UM.

ARO

MUESTRA 1971 | 1972 | 1973 | 1974 | TOTAL
SANGRE 25 27 43 31 126
% E%%%Cégtl 8 26 49 37 120
QLJ“E,,M‘\DURAS 31 18 24 39 112
ﬁﬁi%‘gg 109 102 97 109 417

[ DESCONOCIDAS] 63 73 66 53 | 255

) TOTAL | 1.030_
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Al sumar los aislamientos referidos en este cuadro {1.030) con el total
que incluye el cuadro Ne. 4, obtenemps 2130 aislemientos, lo cual alcanza
el 93.30 por ciento de los aislamientos de Pseudomonas; falta sélo un
6.70 por ciento que corresponden a rmuestras de baja frecuencia y entre las
cuales solamente cabe destacar los totales de 16 aislamientos de Pseudomo-
nas aeruginosa en-l{quido cefalorragbideo (L.C,RB.} y 12 que proceden de
ambientes y fomites.

En lo referente a patrones de susceptibilidad en el Cuadro No. 6 se
presentan los resultados obtenidos.

Cabe observar que en este Cuadro (a pesar haberse utilizado la técnica
de Kirby-Bauer para la realizacién del antibiograma} sélo reportamos el

numero de cepas que resultaron susceptibles y no incluimos las que resul-
taron resistentes o con efecto intermedio porque in vivo tienen poca utili-
dad, por no decir ninguna.

Es evidente ademds, que con los primeéros seis antimicrobianos el ndme-
ro de cepas susceptibles estd mas cerca del nlmero de cepas que fueron
probadas con cadauno de elics. Este hecho puede observarse en el siguien-

te cuadro donde se presentan los porcentajes de cepassusceptibles para
cada antimicrobiano por afio.

CUADRO No. 7

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL No. DE CEPAS SUSCEPTIBLES
PARA SEIS ANTIMICROBIANOS POR ANO

ANTIMICROBIANO ANO

, 1971 1972 1973 1974
Gentamicina 99.36 92.83 97.17 92.98
Carbenicilina 98.09 096.85 93.556 83.57
Colimicina 91.66 94.08 95.63 90.34
Polimixina B 96.11 96.00 | 81.91 100(*) .
Sulfas 65.07 - 51.26 70.87 78.88
Streptomicina 20.16 26.50 32.79 12.54

{(*} Referido a una sola cepa.
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Apreciamos as/ mismo en el Cuadro No. 7 que con el transcurso del
tiempo el porcentaje de cepas susceptibles disminuye de manera general del
primero at Gltimo afio estudiado a excepcidn de: Polimixina B gue ofrece
una efectividad del 100 por ciento, no siendo este valor de mucho significa-
do ya que se refiere a una sola cepa estudiada y para las Sulfas donde tam-
bien existe incremento pero la respuesta de este quimioterapico in vivo
contra Pseudomonas aeruginosa no es nada satisfactorio.

En razdn de que los seis citados antimicrobianos poseen los méas eleva-
dos porcentajes de susceptibilidad y dado que cuanto maés alto sea el por-
centaje de cepas susceptibles mayor es la eficacia, realizamos pruebas de
significancia estadistica para las diferencias de las proporciones. Los datos
resultantes de la aplicacidn de dicha prueba se refieren en el siguiente cua-
dro.

CUADRO No. 8

VALORES DE Z PARA LAS DIFERENCIAS DE PROPORCIONES
DE SUSCEPTIBILIDAD DURANTE LOS ANOS 71y 74

ANTIMICROBIANO Zo Zc
Gentamicina 5.51

Carbenicilina 6.03 0.05=1.96
Colimiéina 0.66 0.01=2567
Polimixina B 3.362

Sulfas 4.06

Estreptomicina 2.874

Zo= Z observado
Zo= Z calculado
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DISCUSION

De los 3.226-bacilos Gram negativos no fermentadores en el periodo
analizado, 2.206 corresponden a Pseudomonas aeruginosa (78.18 por
ciento} lo cual indica que es el gérmen que se presenta con mayor frecuen-
cia entre este grupo de microorganismos, fendmeno:que coincide con el
andlisis de otros autores,

El nGmero de aislamientos de Pseudomonas pot afio se presenta con ci-
fras mds o menos estables en los cuatro afios y al aplicarse pruebas de
significancia estadfstica, no hay diferencias significativas.en el transcur-
so de los afios a pesar de las variaciones. {Ver Cuadro No. 3).

Observamos que este germen se aisla con mayor frecuencia a partir
de exudados faringeocs, siguiéndole en importancia orina, secrecidon &tica
y secrecidn de heridas, localizaciones estas descritas por otros autores.

Se evidencia ademds que el 93.30 por ciento del total de aislamientos,
estad constituido por las muestras anteriores, mas las representadas por san-
gre, secrecidén traqueal, quemaduras, secreciones variadas y otras descono-
cidas. Podemos decir que sangre, secrecién traqueal y quemaduras y se pre-
sentan como fuente en casi igual nlmero de aislamientos, aln cuando no
aparecen en €l conjunto de datos en ordenes tan prioritarios como los des-
critos por otros irnvestigadores.,

Respecto a la evolucion de la susceptibilidad del gérmen en el lapso
estudiado; frente a los antimicrobianos de mayor uso en {a practica médi-
ca vemos que existen variaciones estadisticamente significantes entre los
afios 71-74, es decir, observamos que tales variaciones describen comporta-
mientos decrecientes en la susceptibilidad no debidas al azar y las cuales
deben ser objeto de estudio.

Los antimicrobianos que mds variaciones han experimentado son la
Carbenicilina y Gentamicina, sinembargo ias proporcinnes mds altas de
efectividad se registran para Gentamicina, Polimixina {con la salvedad he-
cha) y Colimicina. Las proporciones menores de efectividad corresponden
a Streptomicina y Sulfas y la Carbenicilira parece hab«r perdido también
efectividad, hecho que coincide para este (ltimo, con trabajos de otros
autores {17-18),

Todo esto llama la atencidn a la necesidad de valorar los regimenes
_de antibioticos usados contra Pseudomonas aeruginosa {19).
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RESUMEN

Pseudomona aeruginosa. |ncidencia en el Hospital Universitario
de Maracaibo. Susceptibilidad a los Agentes Antimicrobianos.
1971-1974.

LUGQO, tudonildo de JesUs
VILLALOBOS C,, alfredo
URBINA DE HERNANDEZ, maricela
VILLASMIL SANTOS, marfa

Universidad del Zulia, Facultad de Medicina.

Se revisan 38.804 resultados de cultivos bacteriologicos realizados en
fa Seccion de Bacteriologia del Hospital Universitario de Maracaibo duran-
te los afios 1971-1974 encontrandose que 2.2,96 correspondieron a Pseu-
domonas aeruginosa |0 que representa el 5.9 por ciento del total de gérme-
nes aislados en ese perfodo. No se discrimina si existe contaminacion, in-
feccidn o simple colonizacién. La mayoria de los reportes pertenecen a ma-
terial clinico humano (99.48 por ciento).

Las principales fuentes de aislamientos fueron: exudado faringeo 18.
21 por ciento, orina 11.76 por ciento, secrecidn dtica 8.97 por ciento, se-
crecidon de heridas 8.97 por ciento, mientras que el resto (52,09 por cien-
to) correspondié a una ampliavariedad de muestras. El niimero de aisla-
mientos por muestrasy los tiposs de muestras no ofrecen variaciones signifi-
cativas en el transcurso de los afios estudiados, asi como tampoco s& encon-
traron variaciones estadisticamente significantes por afic en el nimero de
los aislamientos en el periodo estudiado. El andlisis estadistico del antibio-
grama practicado seglin técnica de Kirby-Bauer utilizando los antimicro-
bianos de mayor uso en la préctica médica no revela varaciones. estadisti-
camente significante de la susceptibilidad del germen en estudio con
Gentamicina y Polimixina B lo que indica gue estos antimicrobiancs no han
“perdido utilidad con el transcurso del tiempo, mientras que si existen va-
riaciones significativas en la disminucién de la susceptibilidad contra
Carbecilina y Colimicina, lo que indica pérdida de su utilidad en el pe-
r{odo analizado, fenémeno que también se presentd con Kanamicina, Neo-
micina, Streptomicina, Clorafenicol y otros pocos usados contra este
agente como Ampicilina, Suifas, Tetraciclinas, Cefalosporinas, Acido Nali-
dixico y Nitrofuranos.
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PSEUDOMONAS AERUGINOSAS
SUMMARY

After revising 38.804 of bacteriological cultures done at the Section
of Bacteriology of University Hospital of Maracaibo, Venezuela, during the
years 1971-1974, 1t was found that 2,296 corresponded to Pseudomona
aeruginosa, which represents 5,9 of the total of isolated germs during
that span of time. The existence of contamination, infection or simple
colonization was not discriminated.

The main sources of isolation were pharingeal exudation 18.21 ; urine
11.76 ; eye secretion 8.97 ; wound secretions 8,87  the difference co-
rresponded to an ample variety of samples. The number of isolations per
samples and the types of samples do not offer significant variations during
the course of the years considered and there was no significant statistical
variations per year in the number of isolations during the lapso of time of
the research. The statistical analysis of the antibiogram practiced according
to the Kirby-Bauer technigue using antimicrobians of greater use in medi-
cal practice does not reveal significant statistical variations of the suscepti-
bility of the germ under study with Gentamicine and Polimixine B, this
indicates that these antimicrobial have not lost effect in the course of time,
whereas there are significant variations in the reduction of susceptibility
against Carbenicilline and Colimicine which indeed indicates loss of effect
during the period of time analized, phenomenon which was also present
with the use of Kanamicine, Neomicing, Streptomicine, Chloramfenicol
and others of little use against thatagent such as Ampiciline, Sulphas, Te-
tracycline, Cephalosporine, Nalidix acid. and Nitrofuranes.
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