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RESUMEN: 

Se practic6 el estudio de algunos aspectos bacteriol6gicos y 
epidemiol6gicos a 45 cepas de Pseudomonas aeruginosa aisladas de diversas 
muestras clínicas. A todas las cepas aisladas se les practic6 pyocinotipia y 
serotipia. Con la pyocinotipia siguiendo la técnica de Guillies y Govan se 
logr6 el tipiaje del 86% de ellas, encontrándose 8 pyocino tipos diferentes. 
Para la serotipia se sigui6la técnica de Habs, completada por el Sub-Comité 
Internacional de Pseudomonas, utilizando antisueros comerciales elaborados 
por el Instituto Pasteur de París. Con este método se logr6 el tipiaje del 
86.67% de las cepas, encontrándose 10 serotipos diferentes. Al correlacionar 
la serotipia con la pyocinotipia. se observ6 que el100% de las cepas pudo ser 
tipiada, usando ambos métodos. Notándose que todas las cepas no tipiables 
por serotipia. correspondieron al pyocinotipo 1,. A las cepas también se les 
practic6 la prueba de susceptibilidad a 4 agentes antimicrobianos, según el 
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método de Bauer-Kirby, observándose que Amikacina y Colimicina 
representaron los de mayor efecto "in vitro", mientras que con Tobramicina y 
Sisomicina observamos un 13.33% de resistencia. 

ABSlRACf: 

These authores studied the bacteriological and epidemiological aspects 
from 45 strains of Pseudomonas aeruginosa.. Pyocine-tiping an serotyping 
were practiced in a11 strains. Following the Gillies an Govan's technique 86% 
of the sample were typed. finding 8 differente pyonal Sub-Committe for 
Pseudomonas was followen commercially available antiserum were used for 
typing 86.6% ofthe strains, funding 10 different serotypes. Correlating both 
technique we found that 10% ofthe strains could be classified. Thc non typed 
strains by serotyping were classified as a pyocinotype 1. The samples were 
submitted to the Bawer-Kirby susceptibility tes with four antimicrobial 
agents, among them, Amikacin and Colimicin, showed the mayor 
susceptibility "in vitro", whereas Tobramycin and Sisomycin serowed 
13.33% of resistence. 

lNTRODUCCION: 

Existe una alta incidencia de infecciones noso-comiales causadas por 
Pseudomonas aeruginosa (3, 6, 14, 18, 20, 23, 38, 40, 44, 46. 48, 50). 
sobre todo en pacientes sometidos a procedimientos diagnósticos y/o 
terapéuticos modernos. en individuos comprometidos desde el punto de vista 
inmunológico y en aquellos que reciben irracionalmente antimicrobianos, lo 
cual les produce alteración de la flora microbiana normal (1, 12, 19,36,41, 
42,51,52). 

Este microorganismo ~ se caracteriza por ser saprofito y estar amplia
mente distribuido en la naturaleza, sobre todo en lugares húmedos. Se ha 
podido aislar en muestras de agua destilada, lavamanos de hospitales, agua 
de incubadoras en uso, etc. (4, 35). Es resistente a varios desinfectantes y 
preservativos comúnmente empleados y finalmente ha desarrollado resis
tencia a la mayoría de los antimicrobianos de uso frecuente en clínica, siendo 
agente causal de infecciones refractarias al tratamiento antimicrobiano 
convencional (20, 28, 34, 58). 
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Conociendo todas estas condiciones. en los últimos anos se han venido 
creando y estudiando diversas técnicas y procedimientos de laboratorio. para 
trazar infecciones causadas por Pseudomonas aeruginosa, sobre todo las 
intrahospitalarias o nosocomiales. de allí que en el laboratorio contamos con 
varios procedimientos para reaIizareste tipo de estudio epidemiológico como 
son: la serotipia, la pyocinotipia y la lisotipia, métodos éstos que tienen por 
finalidad clasificar las cepas de Pseudomonas aeruginosa. en tipos o grupos 
O, 9, lO, 11, 16, 18, 21, 24, 25, 26, 35, 37, 39, 43, 46. 47, 49. 50, 55. 
56,59,60). 

La lisotipia a pesar de ser un medio bastante efectivo de diferenciación. 
presenta el inconveniente de la inestabilidad de los patrones de lisis, 
haciéndose en ocasiones difícil la interpretación de los resultados. de allí que 
se recomienda su combinación con la pyocinotipia y/O la serotipia O, 11, 16. 
17,49,56,59,60). 

La serotipia tiene el inconveniente de la preparación de antisueros, 
además de que el número de serotipos es insuficiente para la precisión que se 
requiere en este tipo de estudio epidemiológico, 10 cual limita su valor (7, 11, 
16, 17,49,59.60). 

La pyocinotipia constituye un procedimiento mas reciente y es el que 
con mayor frecuencia se utiliza en investigaciones epidemiológicas de 
infecciones causadas por Pseudomonas aeruginosa y que está al alcance de 
cualquier laboratorio de Bacteriología, debido a lo simple del método y a que 
además posee un alto grado de confiabilidad como para tener valor en este 
tipo de estudio. Usada en combinación con la serotipia ofrece sus mejores 
resultados. Esta técnica está basada bien en la investigación de producción de 
pyocinas por parte de una cepa de Pseudomonas aeruginosa, o a la inversa, 
en investigar la sensibilidad de ésta última frente a un set estandard de 
pyocinas (7,9,37,39,49,50,55,56). 

En el presente trabajo quisimos estudiar algunos aspectos 
bacteriológicos y epidemiológicos de Pseudomonas aeruginosa. aisladas en 
diferentes muestras clínicas en nuestro medio. 

MATERIALES Y METODOS: 

El material estuvo constituido por 45 cepas de Pseudomonas 
aeruginosa aisladas a partir de diversas muestras clínicas procesadas en la 
Sección de Bacteriología del Hospital Central "Doctor Urquinaona" de 
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Maracaibo, donde una vez tomada la muestra correspondiente esta fue 
procesada siguiendo la metodología convencional hasta identificar la cepa, 
esta nos fue enviada para su posterior estudio. Para comprobar que esta cepa 
era Pseudomonas aeruginosa. se procedió a sembrar un tubo conteniendo el 
medio TSI (triple azúcar hierro), este se incubó durante 18-24 horas a 35
37ºC, si el TSI mostraba cambios compatibles con Pseudomonas, este era 
sometido a la identificación bioquímica según la siguiente metodología: A 
cada una de las cepas se les practicó la prueba de la oxidasa según el método 
de Kovacs (33), se examinó su motilidad al microscopio entre lámina y 
laminilla (2) se le investigó la producción de pigmento fluorescente 
sembrándola en un tubo conteniendo el medio Pseudomonas agar F -y 
Pseudomonas agarP (Difco) (32), el Cual se incubó durante 18-24 horas a 35
37ºC y luego se examinó con una lámpara de luz ultravioleta para observar la 
fluorescencia; los cultivos negativos fueron dejados a la temperatura del 
laboratorio, para ser examinados diariamente por un período hasta de una 
semana. 

Igualmente a cada una de las cepas se les investigó la vía de ataque de 
los glúcidos, utilizando el medio OF, según la técnica de Hugh y Leifson (31) 
y las reacciones en el medio de Sellers (45). 

Susceptibilidad y Resistencia a 4 agentes antimicrobianos: 

A todas las cepas se les practicó prueba de susceptibílidad a 4 
antimicrobianos: Amikacina, Tobramicina, Colimicina y Sisomicina, según el 
método del disco único de alta potencia de acuerdo a los criterios establecidos 
por Bawer y Kirby (5). El medio empleado es Mueller Hinton y el inoculo 
utilizado proviene de un Caldo Cerebro Corazón el cual es sembrado e 
incubado durante 4-18 horas y diluido en solución salina fisiológica hasta 
alcanzar una turbidez comparable al estandard No. 0.5 de Mac Farland. Este 
equivale a una concentración de aproximadamente 108 microorganismos/mI. 
El estandar se prepara adicionando 0.5 mI. de BaCl2 a 99.5 mI. de H2S04 al 
1% v/v. Este patrón es preparado mensualmente y repartidos en tubos 
idénticos a los empleados para efectuar la dilución. 

Para efectuar la detenninaci6n del patrón de susceptibilidad y 
resistencia, se utilizaron discos con una patencia de 10 Ilgr de Colimicina. 
Tobramicina, Sisomicina y Amikacina, considerándose como sensibles 
aquellas cepas con halos de inhibición igual o mayor de 11 mm. para 
Colimicina y 14 mm. o más para el resto de los antimicrobianos investigados. 
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Pyocinotipia: 

A todas las 45 cepas identificadas con Pseudomonas aeruginosa. les fue 
practicada la pyocinotipia, según la siguiente sistemática. 

-Para la pyocinotipoa se utilizó un set de 8 cepas de Pseudomonas 
aeruginosa, las cuales fueron numeradas del 1 al 8 y estas fueron obtenidas 
por cortesía del Dr. Alfredo Villalobos de la Cátedra de Microbiología de la 
Facultad de Medicina de la Universidad del Zulia y las cuales corresponden a 
las utilizadas por Guilles y Govan (24, 25). 

-Las cepas a practicarles la pyocinotipia fueron sembradas en agar 
cerebro corazón (BBL), al cual se le agrega sangre humana a una 
concentración final del 6%. Las cepas indicadoras se siembran en caldo 
cerebro corazón (BBL). 

-La técnica empleada para la pyocinotipia es la descrita por Guillies y 
Govan (24, 25) con una ligera variante en cuanto al medio de cultivo, ya que 
ellos utilizaron para el crecimiento de las cepas productoras de pyocinas el 
T.S.B.A. (Oxoid) adicionado con sangre de caballo, mientras que en este 
estudio el medio base es el agar cerebro corazón (BBL) el cual se le afiade 
sangre humana a la concentración del 6%. 

-La cepa de Pseudomonas aeruginosa. a ser tipiada es sembrada diame
tralmente a lo largo de la superficie de una placa de agar sangre, en tal forma 
que el inóculo tenga un ancho apro~imadamente de 1cm. El inóculo utilizado 
es de aproximadamente Ix lOS bacterias/mI. La placa es luego incubada a 
32ºC durante 14-18 horas. El crecimiento macroscópico es removido con una 
lámina portaobjetos y el remanente del crecimiento microscópico es destruido 
colocando 3-5 mI. de cloroformo (CHCl3) en la tapa de la placa de Petri, la 
cual es inmediatamente ensemblada con lá porción de la placa que contiene el 
medio. Después de 15 minutos la placa es abierta y el cloroformo es 
decantado. Las trazas de vapores del cloroformo son eliminadas de la placa de 
cultivo, exponiéndola al aire durante algunos minutos. 

-Cultivos de 4-6 horas' de incubación a 37ºC de las cepas indicadoras 
son sembradas formando ángulos rectos con la línea del inóculo original, 
pasando por encima de esta, 5 cepas son sembradas del lado izquierdo de la 
línea y las otras 3 cepas son sembradas del lado derecho. La placa es 
incubada a 37ºC durante 8-18 horas. El inóculo utilizado es de 
aproximadamente 1 x 108 bacterias/m1., si .el inóculo original produce alguna 
pyocina, esta difunde en el medio durante el primer período de incubación, 
ejerciendo luego su acción inhibitoria sobre las cepas indicadoras durante el 
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segundo período. Las cepas son clasificadas de acuerdo al patrón de 
inhibicion de las cepas indicadoras, utilizando la Tabla No. 1, en la cual 
aparecen los 37 diferentes tipos de pyocina de Pseudomonas aeruginosa 
reconocidos hasta el presente (24. 25). 

Serotipia: 

A todas las 45 cepas de Pseudomonas aeruginosa aisladas se les 
practicó la serotipia, siguiendo la técnica de Habs, completada por el Sub
Comité Internacional de Pseudomonas, utilizando antisueros comerciales 
elaborados por el Instituto Pasteur de París (27). Según esta clasificación 
existen 16 serogrupos antigénicos numerados del 1al. 16. 

El equipo consta de 4 polivalentes designados con las letras A, C, E, F 
Ysus respectivos monovalentes, como se puede apreciar en la Tabla No. 2. 

Cada cepa en estudio fue sembrada en un tubo conteniendo agar 
nutritivo e incubada a 370C durante 16-24 horas, después de lo cual se 
preparó en una lámina portaobjeto, una suspensión bacteriana homogénea con 
una gota de cada uno de los antisueros polivalentes mencionados. El criterio 
de lectura para las reacciones positivas, fue la aparición en pocos minutos de 
una fina y regular aglutinación. la cual se distingue muy fácilmente de los 
fragmentos de colonias bacterianas mal emulsionadas, eventualmente 
presentes. Si la cepa aglutinaba con alguno de los antisueros polivalentes, la 
misma era probada con cada uno de los antisueros específicos que entran en 
la composición de dicho polivalente. 

Las cepas que no mostraron aglutinación con los antisueros polivalentes 
o que luego de haber aglutinado con los mismos no aglutinaron los 
respectivos monovalentes, fueron sembrados nuevamente en agar nutritivo e 
incubadas en las mismas condiciones y tiempo mencionadas, efectuándose 
posteriormente del crecimiento obtenido en la superficie de dicho medio, una 
suspensión. espesa en agua destilada; esta suspensión fue calentada en 
autoclave a 12Q2C durante 30 minutos, luego se centrifugó durante 15 
minutos, se decantó el sobrenadante, repitiéndose con el sedimento la prueba 
de aglutinación en la misma forma ya mencionada anteriormente. Se incluyó 
en cada prueba un control con solución salina, para déscanar aquellas cepas 
autoaglutinantes. 

RESULTADOS: 

En laTabla NV 1aparecen los diferentes tipos de muestra clínicas a partir 
de las cuales fue aislada Pseudomonas aeruginosa en los 45 pacientes objeto 
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TABLA NV 1 
PSEUDOMONAS AERUGINOSA 


smos DE AISLAMIENTO ANAUSIS PORCENTUAL 

MARACAIBO 1980 - 1983 

TIPO DE MUESTRA N'l. % 

HBRIDAS 15 33. 34 

, 
-

ORINA 9 20.00 

SECRECION ULCERAS 5 11. 12 

ABSCESOS 6 13.33 

GLERAS 
~ 

3 6.67 

ESCARAS 2 4.44 

EXUDADO FARlNGEO 1 2. 22 

UQUlDO PERITONEAL 1 2.22 

ESPtrrO 1 2.22 

SECRECION URETRAL 1 2.22 

SECRECION VAGINAL 1 2.22 

TOTAL 45 100.00 

F. ~M: HOSPITAL CEN1RAL "DR. URQUlNAONA" 
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de este estudio. observándose que el mayor número y por tanto el mayor 
porcentaje fue aislada a partir de heridas con un 33.34% y orina con un 20%, 
siguiéndole en orden de frecuencia secreción de úlceras con un 11,12%, 
abscesos 13.33%. gleras 6.67%. escaras 4.44%, exudado faríngeo, líquido 
peritoneal, esputo, secreción uretral y vaginal, con un 2.22% cada una. 

En la Tabla No. 2 se muestran los patrones de susceptibilidad y 
resistencia a las cepas estudiadas a 4 antibióticos, en ella observamos que el 
100% de las cepas se mostraron sensibles a: Amikacina y Colimicina, 
mientras que sólo el 86.67% se mostraron sensibles a la Tobramicina y 
Sisomicina. 

TABLAN2 2 


PSEUDOMONAS AERUGINOSA 

SENSIBILIDAD A CUATRO AGENTES ANTIMICROBIANOS 


ANALISIS PORCENTUAL. MARACAIBO 1980-1983 


ANTIMICROBIANO SENSIBLES 

NQ. % 

RESISTENTES 

NQ. % 

AMIKACINA 45 100.00 - -

TOBRAMICINA 39 86.67 6 13.33 

COLIMICINA 45 100.00 - -

SISOMICINA 39 86.67 6 13.33 

F. de M; HOSPITAL CENTRAL" DR. URQUINAONA " 
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El estudio de la pyocinotipia de las 45 cepas investigadas. revelan la 
~xistencia de ocho pyocinotipos diferentes,lo cual se muestra en la Tabla No. 
3; con la metodología utilizada fue posible lograr el tipiaje del 86,67% de las 
cepas. La mayoría de las cepas correspondieron al pyocinotipo 1(31.11 %) al 
10 (24.45 ¿ %) Y al 9 (11.11 %) respectivamente. siguiéndoles en orden de 
frecuencia el 5 (8.89%) el 31 (4.45%). Sólo se encontró una cepa 
correspondiente a los pyocinotipos 3, 17 Y 2 con un 2.22% cada una de ellas. 
E113,33% de las cepas resultaron no tipiables por este método. 

TABLAN2 3 

PSEUDOMONAS AERUGINOSA 


PYOCINOTIPOS ENCONTRADOS EN NUESTRO ESTUDIO 

ANALISIS PORCENTUAL. MARACAIBO 1980-1983 


PYOCINOTIPOS N2. CEPAS % 

1 14 31. 11 

10 11 24.45 

8 5 11. 11 

5 4 8.89 

31 2 4.45 

3 1 2. 22 

17 1 2.22 

2 1 2.22 

NT 6 13.33 

TOTAL 45 100.00 

F. de M; HOSPITAL CENTRAL "DR. URQUINAONA" 
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LaTabla No. 4 muestra la distribución de los pyocinotipos de acuerdo al 
tipo de muestra. observmdose que en heridas el pyocinotipo 1 fue el más 
frecuentemente encontrado. En este tipo de muestra le siguen en frecuencia 
los pyocinotipos 10.9.31 Y2. 

En orina 4 (44.44~) de las cepas no pudieron ser tipiadas por este 
método y las otras cinco cepas aisladas a partir de esta muestra 
conespondieron tres al pyocinotipo S. una al 9 Y una al 17. 

TABLAN'l4 
PSEUDOMONAS AERUGINOSA 

DISTRIBUCION DE PYOCINOTIPOS DE ACUERDO AL TIPO DE MUESTRA 
MARACAIBO 1980-1983 

PYOCINOTlPOS 
TIPO DE MUESTRA TOTAL 

1 10 9 5 31 3 17 2 NT 

HERIDAS 7 3 3 - 1 - - 1 - 15 

ORINA 1 3 1 4 9- - - - -
ULCERAS 3 1 - - - - - - 1 S 

ABSCESOS 1 3 - - 1 ... - - 1 6 

GLERAS 2 - 1 - - - - - - 3 

ESCARAS - 1 - - - 1 - - - 2 

EXUDADO FARlNGEO 1 - 1--' - - - - - -
ESPUTO - - - 1 - - - - - 1 

LIQUIDO PERITONEAL - 1 - - - - - - - 1 

SECRECION URETRAL 1 - - - - - - -. - 1 

SECRECION VAGINAL - 1 . 1- - - - - -
TOTAL 14 11 5 4 2 1 1 1 6 45 

F. de M: HOSPITAL CEN1RAL "DR. URQUINAONA" 
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De las cinco cepas aisladas a partir de úlceras, tres correspondieron al 
pyocinotipo 1. y una al 10 Yuna resultó no tipiable. 

De las seis cepas aisladas a partir de abscesos fue posible tipiar cinco de 
ellas y de estas tres correspondieron al pyocinotipo 10, una al 1 Y una al 31. 

Las cepas aisladas a partir de gleras dos correspondieron al pyocinotipo 
1 y una al 9. 

TABLAN2 5 

PSEUDOMONAS AERUGINOSA 


SEROTIPOS ENCONTRADOS EN NUESTRO ESTUDIO 

ANALISIS PORCENTUAL. MARACAIBO 1980-1983 


SEROTIPOS WCEPAS % 

11 13 28.88 

3 10 22. 22 

4 5 11. 11 

1 3 6. 66 

6 2 4.46 

14 2 4.46 

5 1 2.22 

10 1 2. 22 

12 1 2.22 

16 1 2.22 

NT 6 13.33 

TOTAL 45 100.00 

F. de M: HOSPITAL CENTRAL "DR. URQUINAONA" 
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De las cepas aisladas de escaras, una correspondió al pyocinotipo 10 Y 
la otra al 3. 

En los otros tipos de muestras cuyo número de cepas aislados fue 
solamente una, estas correspondieron a los pyocinotipos 10, 1 Y 5 respec
tivamente. 

La Tabla No. 5 muestra la frecuencia de los diferentes serotipos 
encontrados en el presente estudio, en ella observamos que el 28.88% de las 

, cepas correspondieron al serotipo 11, siguiéndole en orden de frecuencia el 
serotipo 3 con un 22.22%, el4 (11.11 %), el 1 (6.66%) Yel6 y 14 (4.46%) 
Y el 5, 10, 12 Y 16 con un 2.22% cada una. El 13.33% de las cepas 
resultaron no tipiables por este método. 

En la Tabla No. 6 se detalla la frecuencia de los diferentes serotipos 
contados, de acuerdo al tipo de muestra, observándose que en heridas los 
serotipos más frecuentemente encontrados fueron el 3 y el 11, siguiéndole en 
orden de frecuencia el 14, 6 y 16. En esta muestra tres cepas no pudieron ser 
tipiables por este método. 

De las cepas aisladas de orina, cinco correspondieron al serotipo 3, y las 
restantes correspondieron a los serotipos 4, 10, 11 Y12 respectivamente. 

De las cinco cepas aisladas de úlceras, cuatro correspondieron al sero
tipo 11 Yuna resultó no tipiable. 

De las seis cepas aisladas de abscesos, cinco resultaron tipiables y tres 
de ellas correspondieron al serotipo 11, una al 1 Y una al4. 

, De las tres cepas aisladas de gleras, una correspondió al serotipo 3, una 
al 5 Y una al 11. 

De las cepas aisladas de escaras, una correspondió al serotipo 4 y la otra 
al serotipo 6. 

En los otros tipos de muestras donde solamente se aisló una cepa en 
cada una de ellas, dos correspondieron al serotipo 1, dos al 4 Y una no pudo 
ser tipiada por este método. 

En la Tabla No. 7 se muestra la correlación de la pyocinotipia y serotipia 
en ella observamos que las seis cepas que no pudieron ser tipiadas con la 
serotipia, todas correspondieron al pyocinotipo 1. (13.33%). 

Las tres cepas serotipo 1 correspondieron a los pyocinotipos 5, 10 Y31. 
De las diez cepas que correspondieron al serotipo 3, cinco corres

pondieron al pyocinotipo 9, tres al5 y uno al 31, resultando una no tipiable 
por este último método. 

De las cepas pertenecientes al serotipo 4, tres correspondieron al 
pyocinotipo 10 y dos resultaron no tipiables por pyocinotipia. 
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TABLANQ 7 

PSEUDOMONAS AERUGINOSA 


CORRESPONDENCIA DEL PYOCINOTIPO y SEROTIPO 

MARACAIBO 1980-1983 


SEROTIPOS 

NI' 

1 

3 

4 

5 

6 

10 

11 

12 
I 

14 

16 

TOTAL 

PYOCINOTlPOS 

NI' 1 2 3 5 9 10 17 31 TOTAL 

- 6 - - - - - - . 6 

- - - - 1 - 1 - 1 3 

1 - - - - - 1 10 

. 
2 - - - - - 3 - - 5 

- 1 _. - - - - - - 1 

- - - 1 - - 1 - . 2 

1 - - - - - - - - 1 

I 5 - - - 1 - 13 

1 - - . 0 

I - - - - 1 

- 1 1 _. - - - - _. 2 

- 1 - _. - - - - - 1 

6 14 1 I 4 5 11 I 2 45 

% 

13.33 

6.66 

11. 11 

2. 22 

4.44 

2.22 

28. 88 

2.22 

4.46 

2.22 

100.00 

F. de M: HOSPITAL CENTRAL "DR. URQUINAONA" 
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La cepa correspondiente al serotipo 5 correspondió al pyocinotipo 1. 
Pe las dos cepas de serotipo 6, una correspondió al pyocinotipo 3 y otra 

al 10. 
La cepa correspondiente al serotipo 10 resultó no tipiable por pyo

cinotipia. 
De las trece cepas pertenecientes al serotipo 11, seis resultaron ser 

pyocinotipo 10, cinco del 1, una del 17 y una resultó no pyocinotipiable. 
La cepa correspondiente al serotipo 12, resultó no pyocinotipiable. 
De las dos cepas correspondientes al serotipo 14, una resultó del 

pyocinotipo 1 y otra del 2. 
La cepa perteneciente al serotipo 16, correspondió al pyocinotipo 1. 

DISCUSION: 

Dada la frecuencia con que se presentan las infecciones causadas por 
Pseudomonas aeruginosa. en nuestro medio, sobre todo en pacientes 
hospitalizados, quisimos estudiar algunos aspectos bacteriológicos y epide
miológicos en 45 cepas aisladas de diferentes muestras clínicas. El propósito 
de nuestro trabajo fue no sólo el estudiar algunos aspectos que nos permitan 
con bastante precisión identificar este microorganismo en el laboratorio, sino 
también conocer el origen de las infecciones ocasionadas por él, y como se 
disemina la misma en el medio hospitalario; además quisimos conocer los 
patrones de sensibilidad y resistencia a 4 agentes antimicrobianos. 

En el presente estudio observamos que este gérmen se aisló con mayor 
frecuencia a partir de heridas. orina y secreción de abscesos y úlceras, resul
tados estos que son similares a los encontrados por otros autores (30), pero 
difieren de los encontrados por Villalobos y Cols. en nuestro medio (56), ya 
que para estos últimos exudado faringeo es la muestra a partir de la cual es 
mayormente aislado dicho microorganismo. 

.En relación con el comportamiento de estas cepas ante 4 antimi
crobianos, observamos que Amikacina y Colimicina representaron las de 
mayor efectividad "in vitro". mientras que con Tobramicina y Sisomicina 
observamos un 13.33% de resistencia. Los hallazgos encontrados con 
Colimicina son similares a los observados por otros autores en nuestro medio 
(35). En relación con Tobramicina nosotros encontramos un 13.33% de 
resistencia, a diferencia de Lugo y Cols. (35) y Gallegos y cols. (22), quienes 
encontraron un 100% y un 95% de sensibilidad a este antibiótico en las cepas 
por ellos estudiadas. 
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Es de hacer notar que de las seis cepas estudiadas que resultaron 
resistentes a Tobramicina y Sisomicina, cuatro correspondieron al serotipo 11 
(65%), una al serotipo 12, y una result6 no tipiable con la metodología 
utilizada por nosotros, estos hallazgos son muy similares a los encontrados 
por Dulong y cols. (15), con la diferencia de que ellos estudiaron un número 
mayor de antibi6Íicos. 

El estudio de la pyocinotipia de estas 45 cepas, reve16 que el 
pyocinotipo 1 fue más frecuentemente encontrado, lo cual concuerda con los 
hallazgos reportados por varios autores (24, 25, 39, 55, 56). Al mismo 
tiempo vemos que el pyocinotipo 10 ocup6 el segundo lugar en el orden de 
frecuencia en las cepas estudiadas, hallazgos estos encontrados también por 
algunos de los autores arriba mencionados (39, 55, 56). 

En lo que se refiere al pyocinotipo 3, en trabajos realizados en nuestro 
medio, este ocup6 el tercer lugar (39, 55, 56) mientras que en el presente 
trabajo pas6 a ocupar el sexto lugar con un 2,22% de frecuencia y el tercer 
lugar fue ocupado por cepas pertenecientes al serotipo 9, el cual en otros 
estudios realizados en nuestro medio no había sido encontrado por ninguno 
de los que trabajan en este campo, siguiéndole en orden de frecuencia el 5 yel 
31, los cuales tampoco habían sido encontrados por ninguno de los autores 
consultados. 

En cuanto a las cepas no tipiables, los resultados del presente trabjo, 
coinciden con los de Guillies y Govan (24, 25) quienes obtienen un 13-20% 
y con los de Villalobos y cols. (55, 56) quienes al igual que nosotros 
encontraron un 13% de cepas no tipiables por pyocinotipia. , 

Por su simplicidad, compartimos con Villalobos y cols. (55, 56:y con 
Guillies y Govan (24, 25), la opini6n de que la pyocinotipia en el método 
mas adecuado para ser utilizado en nuestro medio, ya que el mismo no 
requiere de material especial y está al alcance de los laboratorios de 
Bacteriología. aun de aquellos equipados deficientemente. 

El otro marcador epidemio16gico investigado en todas las cepas fue la 
serotipia. 

El porcentaje de cepas tipiables según el método utilizado fue del 
86,67%,10 cual coincide con los hallazgos obtenidos por Urbina-Hemández 
y Cols. (53,54) cuando practicaron la serotipia de cepas de Pseudomonas 
aeruginosas implicada en bacteriurias significativa en nuestro medio, pero 
difiere de los hallazgos de estos mismos autores cuando estudiaron cepas 
provenientes de muestras del tracto respiratorio y donde ellos pudieron tipiar 
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el 100% de las cepas empleando en ambos casos la misma metodología 
empleada en el presente estudio. 

El serotipo mas frecuentemente encontrado fue el 11, 10 cual coincide 
con los hallagos de Urbina-Hemández y Cols. (53,54), cuando serotipiaron 
cepas provenientes del tracto respiratorio, pero difieren de los encontrados 
por estos mismos autores, cuando estudiaron cepas a partir de orina y en 
donde ellos encontraron a los serotipos 4 y 6 como los de mayor prevalencia. 

La incidencia de los otros serotipos en este estudio difieren de los 
reportados por Urbina-Hemández y cols. (53, 54) ya que nosotros encon
tramos en segundo lugar el serotipo 3, siguiéndole en orden de frecuencia el 
4, 1, 6, 14, etc. Consideramos que en ambos casos la diferencia podría 
deberse al tipo de muestra de donde proceden las cepas estudiadas por esos 
autores, ya que ellos estudiaron únicamente cepas provenientes del tracto 
respiratorio y tracto urinario, mientras que nuéstras cepas provenían de 
diversas y variadas muestras. 

Cuando comparamos nuestros resultados de serotipia de las cepas 
provenientes de orina con los observados por Urbina-Hemández y cols. (53, 
54), nos encontramos con la prevalencia del serotipo 1 en cinco cepas de un 
total de 9, a diferencia de los autores mencionados, quienes encontraron con 
mayor frecuencia los serotipos 4 y 6. 

En cuanto al tracto respiratorio no encontramos sino solamente una cepa 
del serotipo 11, lo cual difiere de los mismos autores (53, 54), quienes 
encontraron una prevalencia del 30.98% de este serotipo. 

Al realizar la serotipia de las cepas nos encontramos con seis de ellas 
que no resultaron tipiables conla técnica utilizada, pero cuando practicamos la 
pyocinotipia a todas estas seis cepas se les pudo tipiar por este método, 
perteneciendo todas ellas al pyocinotipo 1. Estos resultados nos demuestran 
una vez mas la posible correlación entre ciertos serotipos y pyocinotipos, 10 
cual ya ha sido demostrado por otros autores (8,13, 57). 

. Al analizar nuestros resultados, compartimos con Homma y cols. (29) 
que la serotipia, usando bacterias vivas con antígeno es un método confiable 
para dilucidar el origen de las infecciones nosocomiales ocasionadas por 
Pseudomonas aeruginosa y que usada en combinación con la pyocinotipia 
nos pennitirá aun más la clarificación de estas infecciones. 

CONCLUSIONES: 

1. La pyocinotipia es el método mas adecuado para ser utilizado en 
nuestro medio, ya que no requiere de material especial. 
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2. La serotipia usando bacterias vivas como antígeno es un método 
confiable para dilucidar el origen de las infecciones nosocomiales. 

3. La serotipia usada en combinación con la pyocinotipia pennite el 
tipiaje del 100% de las cepas. 
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