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NT No Tipiables; 

cols. colaboradores. 


INTRODUCCION: 

El empleo sistemático de procedimientos y técnicas que per­
miten sub clasificar las cepas de Pseudomonas aeruginosa, ha 
permitido adquirir conocimientos bastante precisos sobre el 
origen de las infecciones ocasionadas por esta bacteria 1. sobre 
todo en la manera de diseminarse en el medio hospitalario ,2. 

Entre estos procedimientos contamos actualmente con la 
pyocinotipia, la lisotipia y la serotipia, los cuales constituyen los 
llamados marcadores epidemiológicos2-23 . 

El valor de la pyocinotipia parece estar bien establecido en el 
estudio de infecciones nosocomiales, sobre todo después de poder 
en la actualidad subclasificar al pyocinotipo-1 de Gillies y Go­
van8, el mas frecuentemente encontrado en la mayorla de los es­
tudios2-1O,12,13,17,19-23 

La lisotípia es otro tipo de marcador epidemiológico también 
reconocido como un medio bastante efectivo de diferenciaciJn, a 
menudo hasta un grado no posible con los otros procedimientos, 
sin dejar de reconocer los inconvenientes que representa el mane 
tenimiento de una colecciÓn defagos y la inestabilidad de los 
patrones de lisis, trayendo esto último como consecuencia dificul­
tades en la interpretación de los resultados 8,24. 
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Por su parte la serotipia tiene también sus inconvenientes, 
ya que aparte de la necesidad de preparación de los antisueros, 
está el hecho de que el número de serotipos existentes es insu­
ficiente para la precisión que se requiere en este tipo de estudio 
epidemiológíc02,8. 

Del análisis de las ventajas y desventajas que presentan es­
tos marcadores epidemiológicos, se desprende que el primero de 
dichos procedimientos resulta el más simple y accesible a nues­
tros laboratorios de Bacteriología; sin embargo, en algunas si­
tuaciones puede proporcionar resultados erróneos, teniendo que 
recurrir a otros marcadores más estables a objeto de determinar 
si los cambios de pyocinotipo fueron el resultado de una infección 
con una cepa diferente, o si fue debido a un cambio en la produc­
ción de pyocina por la cepa originaI8,25. 

Uno de los marcadores a los cuales se recurre para dilucidar 
estos casos lo constituye la serotipia, la cual combinada a la 
pyocinotipia y/o la lisotipia proporciona uno de los mejores 
procedimientos para la diferenciación de cepas epidémicas26,27. 

Existen varios esquemas para la serotipia de Pseudomonas 
aeruginosa, basados en la clasifícadón de las cepas de acuerdo a 
los antígenos somáticos "O", los cuales son mostrados en el 
Cuadro N° 128-32. 

El propósito del presente trabajo es el conocer cuales son los 
serotipos más frecuentes de cepas de Pseudomonas aeruginosa, 
aisladas a partir de diferentes muestras clínicas en el Hospital 
Universitario de Maracaibo, siguiendo la técnica y el esquema de 
Homma32. 

MATERIALES Y METODOS: 

Cepas de Pseudomonas aeruginosa a las cuales se les practicó 
serotipia: 
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El material está representado por 87 cepas de Pseudomonas 
aeruginosa aisladas en su totalidad a partir de diversas muestras 
procesadas en el laboratorio de Bacteriología del Hospital 
Universitario de Maracaibo. 

1.- Identificación de las cepas: 

Las cepas aisladas fueron sembradas en el medio de Mac Con­
key a objeto de verificar su estado de pureza. A partir de 
colonias aisladas se practicó un repique en un tubo contenien­
do el medio TSI incubándolo a 35-37°C durante 18-24 horas. 
Si las reacciones en este medio correpondian a las de este 
microorganismo, se sometía la cepa a la identificación bio­
quí~ica utilizando los siguientes parámetros: 

Prueba de la oxidasa según el método de Kovacs33; motilidad 
al microscopio entre lámina y laminilla34 ; producción de pig­
mentos, sembrándola en tubos, los cuales contienen los medios 
Pseudomonas Agar F (Difco) y Pseudomonas Agar P (Dif­
co)35; investigación de la vía de ataque de los carbohidratos, 
utilizando el medio OF-glucosa, según la técnica de Hugh y 
Leifson36 y las reacciones en el medio de Sellers37. 

Las cepas caracterizadas de acuerdo a la sistemática anterior 
como Pseudomonas aerugínosa, fueron escogidas para la 
preparación del aglutinógeno utilizado en la serotipia. 

2.- Serotipia: 

2a.: Materiales Utilizados: 

El equipo comercial utilizado para la serotipia. obtenido por 
cortesía del Dr. J. Yuzuru Homma, del Departamento de 
Bacteriología del Instituto de Ciencias Médicas de la 
Universidad de Tokyo-Japón, consta de 15 antisueros tipo 
especificos contenidos en viales. en volúmenes de 2.5 mI. 
con títulos de aglutininas (un recíproco de la dilución) de 40 
mL 

Antes de proceder a la serotipia, a cada vial son agregados 
7.5. mI. de una soluciÓn de PBS·Glycina pH 7.2 conteniendo 
0.1% de NaNa. alcanzando títulos de aglutininas de 1/10. 
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2b.: Preparación del aglutinógeno: 

Las cepas de Pseudomonas aeruginosa en estudio fueron 
sembradas en agar nutritivo e incubados a 37°C durante la 
noche; posteriormente el crecimiento bacteriano fue recogido 
en amortiguador fosfato salino PH: 7.2 y calentado a 120°C 
durante 120 minutos. Luego las células lavadas con PBS 
fueron utilizadas como aglutinó geno. La suspensión bac­
teriana fué centrifugada a 3000 rpm. por 20 minutos y las 
células resuspendidas en PBS conteniendo NaN3 al 0.1% 
ajustándola a una concentración de LO de densidad óptica 
(aproximadamente) a una longitud de 660 nm en un espec­
tofotómetro con una cuveta de un diámetro interno de 10 
mm. 

2c.: Prueba de aglutinación: 

En tubos serológicos con un diámetro interior de 8 mm. 
fueron colocados 0.2 mI. de cada uno de los 15 antisueros 
tipo especificos y 0:05 mI. de la solución de aglutinógeno. 

Las mezclas fueron agitadas y luego incubadas a 37°C en 
baño de Maria, durante la noche después de lo cual se 
procedió a practicar la lectura. 

El criterio de lectura para las reacciones positivas fue el 
siguiente: aquellos tubos donde se apreció un depósito de 
precipitado denso y sobrenadante claro (+ +) Y cuando el 
sobrenadante era turbio ( + l. 

RESULTADOS: 

Las 87 cepas de Pseudomonas aeruginosa de este estudio 
provienen en su totalidad del Hospital Universitario de Mara­
caibo, apreciándose en el Cuadro N° 2 los tipos de muestra de 
donde fueron aisladas. 

El 49.51 % de las cepas estudiadas fueron aisladas a partir de 
orina, exudados faringeos, secreción traqueal y secreción de 
heridas operatorias. El resto de ellas está distribuido entre una 
amplia variedad de muestras. 
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Con la técnica empleada se logró el tipiaje del 85.06% de las 
-cepas estudiadas y los 12 serotipos encontrados se muestran por 
orden de frecuencia en el Cuadro N° 3. 

El 33.78% de las cepas tipiables correspondieron al serotipo 
T-5, siguiéndole en orden decreciente el serotipo T-lO con un 
17.57% de frecuencia de aislamiento y los serotipos TaS, T-9, T-6 
Y T-14, correspondiéndole a cada uno el 6.76%. 

De los serotipos TI, rr-7 y T-3 se aislaron 4 cepas >de cada 
,uno (5.40%) mientras que 2 cepas (2.71%) correspondieron al 
serotipo T-2. 

Solo se encontró una cepa correspondiente a los serotipos T­
4 Y T-13. 

El Cuadro N° 4 permite apreciar la distribución de los se­
rotipos de acuerdo al tipo de muestra. En cepas aisladas de orina 
el serotipo T-lO fue el más frecuentemente encontrado. 

De los 4 serotipos T-l encontrados en nuestro estudio 2 
correspondieron a este tipo de muestra. 

El serotipo T-5 fue el que con más frecuencia se encontró en 
cepas aisladas de exudado faríngeo, observándose así mismo en 4 
de las 6 cepas aisladas de secreción de heridas operatorias y en 
todas las obtenidas a partir de secreción ótica, muñón de am­
putación, loquios, heces y secreción nasal. 

De los 4 serotipos T-7 encontrados, 2 correspondieron a 
cepas aisladas de exudados faríngeos. 

Todos los 5 serotipos T-9 encontrados fueron de cepas ais­
ladas a partir de secreción traqueal. 

Los dos serotipos T-2 encontrados correspondieron a cepas 
aisladas de secreciÓn vaginal y un absceso. 

En la única cepa aislada a partir de sangre, asi como en las 2 
correspondientes a muestras de secreción peritoneal no fue po­
sible lograr el tipiaje. 

En los otros tipos de muestras el serotipo T-5 fué observado 
frecuelltemente. 
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CUADRO N° 2 

TIPO DE MUESTRA DE DONDE SE AISLARON LAS 
CEPAS 

MUESTRA 
NUMERO 

DE 
CEPAS 

PORCEN 
TAJE 

ORINA 17 19.54 
EXUDADOSFARINGEOS 12 13.79 
SECRECION TRAQUEAL 8 9.19 
SECRECION HERIDA OPERATORIA 6 6.89 
SECRECION OCULAR 3 3.45 
SECRECION BRONQUIAL 3 3.45 
SECRECION VAGINAL 3 3.45 
SECRECION OSEA 3 3.45 
SECRECION ULCERAS 3 3.45 
SECRECION PERITONEAL 2 2.30 
SECRECION OTICA 2 2.30 
SECRECION HERIDAS 2 2.30 
SECRECION MU:filON AMPUTACION 2 2.30 
LOQUIOS 2 2.30 
SANGRE 1 1.15 
HECES 1 1.15 
SECRECION NASAL 1 1.15 
SECRECION ESCARA SACRA 1 1.15 
ABSCESO 1 1.15 
CONTENIDO GASTRICO 1 1.15 
CATETER URIN ARIO 1 1.15 
OTRAS SECRECIONES 12 13.79 

TOTAL 87 100.00 
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CUADRO No. 3 

SEROTIPOS ENCONTRAlJÜS EN NUESTRO ESTUDIO 
. 

I 
SEROTIPOS NUMERO DE CEPAS PORCENTAJE 

I
• 

I5 25 28.73 
10 13 14.94 
8 5 

¡ 
5.75 

9 5 5.75 
6 h u 5.75 

14 5 5.75 
1 4 4.60 
7 4 4.60 
3 
2 

4 
:; 1 

! 

4.60 
2.29 I 

4 
13 

NT 

! 
I, 
I 
! 
j 

1 

1 
1 

13 

I 
I 
I 

LIó 
1~15 

14.94 I 

TOTAL 
1 
I 87 I 100.00 I 
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DISCUSION: 

El porcentaje de cepas tipiables, así como la prevalencia 
del serotípo T-5 en nuestro estudio coinciden con los hallazgos 
obtenidos por Y oshioka y cols.38 utilizando la misma metodo­
logía. Sin embargo, el nÚmero de serotipos diferentes encon­
trados por nosotros en las 74 cepas tipiables, es mayor al repor­
tado por ellos en 101 cepas, observando que no aparecen en dicho 
estudio ni el serotipo T-10 que ocupa el segundo lugar en orden 
de frecuencia en nuestras cepas estudiadas, asi como tampoco los 
serotipos T-9, T-6, T-14, T-7 Y T-2. 

A diferencia de nuestros resultados, el serotipo que ocupa el 
segundo lugar en los obtenidos por Yoshioka y cols.3S correspon­
den al T-8 (18.7%), siguiéndole en orden de frecuencia el T-3 
(7.3%) Ylos T-1 y T-4 con un 5.7% cada uno. 

Por su parte Moody y cols.11 utilizando la técnica de 
aglutinación en lámina yel esquema de Fisher31, sólo obtienen 
un 0.5% de cepas no tipíables, siendo el serotipo mas frecuen­
temente encontrado el 1 de Fisher o T- 8 de Homma (25.2%), 
siguiéndole en orden de frecuencia el 6 de Fisher o T -3 de Homma 
(19.9%). 

Con este estudio s610 nos proponemos establecer los sero­
tipos más frecuentes de cepas de Pseudomonas aeroginosa ais­
ladas en el Hospital Universitario de Maracaibo. Con la adición 
futura de cepas provenientes de otras Instituciones, será posible 
determinar cuales son los serotipos mls frecuentes en nuestro 
medio. 

Compartimos con Young y Moody26 la opinión de que la 
serotipia es un método especifico y reproducible y que combinado 
con la pyocinotipia y/o la lisotipia, constituye el mejor proce­
dimiento para la diferenciación de cepas epidémicas de Pseu­
domonas aeruginosa. 

RESUMEN: 

Serotipia de Pseudomonas aeruginosa en el Hospital Univer­
sitario de Maracaibo: 
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Se practica la serotipia a 87 cepas de Pseudomonas aeru­
ginosa aisladas en el Hospital Universitario de Maracaibo duran­
te el año 1975, a partir de una amplia variedad de material 
clínico. 

Se siguió la técnica de aglutinación de Homma, utilizando 
un set de 15 antisueros estándar, 

En el estudio se logró el tipiaje del 85.05% de las cepas. En­
tre ellas 12 serotipos diferentes fueron encontrados. 

El serotipo más frecuentemente encontrado fue el T-5 
(33.77%) siguiéndole en orden de frecuencia el T-10 (17.56%). 

En cepas aisladas de orina el serotipo T-10 fue el mas fre­
cuentemente encontrado asi como también le correspondieron a 
esta muestra, 2 de los 4 serotipos T-1 encontrados. 

El serotipo que con más frecuencia se encontró en exudados 
faríngeos, fue el serotipo T-5, así como también le correspon­
dieron a esta muestra, 2 de los 4 serotipos T-7 encontrados. 

Todas las 5 cepas correspondientes al serotipo T-9, fueron 
aisladas a partir de muestras de secreción traqueal. 

En otros tipos de muestras, el serotipo T-5, fue también ob­
servado frecuentemente. 

El porcentaje de cepas tipiables, así como la prevalencia del 
serotipo T-5 en nuestro medio, coinciden con los hallazgos ob­
tenidos por Yoshioka y cols., utilizando la misma metodología, a 
diferencia de Moody y cols. quienes utilizando la técnica de 
aglutinación en lámina y el esquema de Fisher sólo obtienen un 
0.5% de cepas tipiables, siendo el serotipo m~s frecuente el i de 
Fisher o T-8 de H6mma. 

La frecuencia de los otros serotipos encontrados en nuestro 
estudio difiere de los reportados por Y oshioka y cols. y Moody y 
cols. 
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Contando en la actualidad en nuestro medio con este tipo de 
marcador epidemiológico, podremos, combinándolo con la 
pyocinotipia, aplicarlo en la clarificación epidemiológica de brotes 
infecciosos por Pseudomonas aeruginosa que se sucedan en nues­
tros hospitales. 

SUMMARY: 

The serotyping of Pseudomonas aeruginosa in the Hospital 
Universitario de Maracaibo. 

By means of the aglutination technique of Homma utilizing 
one set of 15 standard antisera, serotyping was done on eighty 
seven Pseudomonas aeruginosa strains isolated in the Hospital 
Universitario de Maracaibo, from a wide variety of human sour­
ces. 

The typing of 85.05% of strains was accomplished in this 
study. Twelve different sero-types were found among them. 

Sero-type T-5 was the most commonly found (33.77%), 
followed by type T-lO (17.56%). 

Sero-type T-5 was the most commonly found among the 
urine-isolated strains. Two of the four type T-1 found, were from 
urine specimens. 

Sero-type T-5 was the most commonly found among the 
strains isolated from throat cultures. Two of the four type T-5 
was found frequently. 

The rate of typable strains and the prevalence of type T-5 in 
our study, agrees with findings obtained by Yoshioka et al 
utilizing the same metodology, but is different to those of Moody 
et al, who by the aglutination technique in lame found 0.5% of 
typable strains, being the type-1 of Fischer or T-8 of Homma the 
most commonly found. 

The other sero-types found in our study are different of 
those reported by Y oshioka et al and Moody et al. 
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Having actually in our area, this typeof epidemiological­
marker, we will be able in combining it with the pyocin-typing, to 
clearly define more precisely the epidemiology of hospital infec­
tions caused by Pseudomonas aeruginosa in our area. 
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