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FRECUENCIA ETIOLOGICA DE BACTERIURIAS
EN EL HOSPITAL CENTRAL “DR. URQUINAONA™”,
SUSCEPTIBILIDAD DE LOS MICRO-ORGANISMOS AISLADOS
A LOS AGENTES ANTIMICROBIANOS

RESUMEN

Se revisan los resultados de 2.541 uro-
cultivos de pacientes del Hospital Cen-
tral “Dr. Urquinaona” de Maracaibo,
desde enero de 1980 hasta diciembre
de 1983 procesados por la Seccién de
Bacteriologia de dicha Institucién.

De los resultados revisados 689
(27,12%) muestran contajes significa-
tivos, de los cuales el 92,89% fueron
positivos a un sblo micro-organismo y
en el 7,11% restante se observé la pre-
sencia de dos gérmenes,
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ABSTRACT

A review in presented with 2.541 urine
cultures from patients of the “Dr, Ur-
quinaona” Central Hospital at Maracai-
bo, from January 1980 until Decem-
ber 1983, processed by the Bacteriolo-
gy Section of this Institution.

Of the results recieved, 689 (27.
12%) showed significative colony
counts, Only one microorganism was
isolated in 92.89% while in the remai-
ning percentage (7.11%), two species
were isolated.
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Del total de micro-organismos aisla-
dos el 91,4% corresponden a los baci-
los Gram negativos, el 7,0% a cocos
Gram positivos y el 1,6% restante co-
rresponden a Levaduras sp.

Los micro-organismos mas frecuen-

temente aislados fueron en orden de-

creciente: Escherichiacoli47,8%(339),
Pseudomonas aeruginosa 12,6% (89),
Klebsiella pneumoniae 12,3% (87),
Proteus mirabilis 8,2% (58), Staphylo-
coccus aureus 2% (14).

Se determind el patrdén de suscepti-
bilidad de los micro-organismos aisla-
dos a los agentes antimicrobianos utili-
zando el disco tinico de alta potencia,
segiin los criterios establecidos por
Bauer Kirby; incluyendo entre ellos los
de mayor uso en el tratamiento de las
infecciones urinarias, encontrindose
que Escherichia coli fue sensible por
encima del 98,0% a Sisomicina, Cefa-
mandol, Furadantina, Amikacina, Aci-
do Nalidixico y Colimicina; mientras
que el porcentaje de resistencia para
Tetraciclinas, Sulfas y Ampicilina fue
superior al 66,0%; en el caso de Pseu-
domonas aeruginosa los antimicrobia-
nos con mayor porcentaje de efectivi-
dad fueron Colimicina y Polimixina
B 100%, Amikacina 97,5%, Tobrami-
cina 72,9% y Gentamicina 64,0%;en
relacién a Klebsiella pneumoniae el
95,4% de las cepas resultaron sensibles
a Cefalosporinas; con respecto a Pro-
teus mirabilis 1a sensibilidad observada
fue de 100% para Tobramicina y por
encima del 96,6% para Cefalosporinas
y Amikacina.
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From the total of isolated micro-
organism 91.4% belongs to Gram ne-
gative bacili, 7.0% to Gram positive
cocci, and the remaining, 1.6% corres-
ponds to Yeasts,

The microorganisms most frequen-
tly isolated were in decreasing order:
Escherichia coli 47.8% (339), Pseudo-
monas aeruginosa 12.6% (89), Klebsie-
lla pneumoniae 12,3% (87), Proteus
mirabilis 8.2% (58), Staphylococcus
aureus 2% (14),

The isolated microorganisms deter-
mined a pattern of susceptibility to
the antimicrobial agents using the high
potency single disc according to the
criteria established by Bauer Kirby;
including those most frequently used
in the treatment of urinary infections.
Escherichia coli was found sensitive to
Sisomicine, Cefamandol, Furadantine,
Amikacin, Nalidixic Acid and Colimi-
¢in in more than 98.0% of isolated,
whereas as the percentage of resistance
for Tetraciclins, Sulfonamides, Ampi-
cilling was over 66%. In the case of
Pseudomonas aeruginosa the antimi-
crobials agents with highest percentage
of efectivity were Colimicin and Poli-
mixin B (100%), Amikacin (97.5%),
Tobramicin (72.9%) and Gentamicin
(64.0% ). In regard to Klebssiella pneu-
moniae, 95.4% of the strains were sen-
sitive to Cefalosporin; in regard to Pro-
teus mirabilis, the sensitivity observed
was of 100% for Tobramicin and above
96.6% for Cefalosporins and Amikacin.



INTRODUCCION

Los avances experimentados en lo que a técnicas de diagnbstico, tratamiento qui-
riirgico, tratamiento de enfermedades neoplasicas, trasplantes, unidades de terapia
intensiva, etc., que permiten en la actualidad salvar y en otros casos prolongar la
vida de los pacientes, han originado que en forma paralela se opere un incremento
de pacientes cuya caracteristica comiin es el deterioro de los mecanismos de defen-
sa, lo cual aumenta en ellos el riesgo de adquirir procesos infecciosos (10,11,32,37),
entre estos, las infecciones de las vias urinarias se encuentran entre las mds impor-
tantes de la prictica médica, no sélo por su frecuencia de aparicion y ocurrencia en
pacientes de todo tipo de edades, sino ademis, porque ella puede constituir el sitio
de invasién de bacterias o sus productos a la circulacién y otros tejidos (8,12, 26,
27, 35); a esto debemos agregar el uso cada vez més frecuente e indiscriminado que
se hace de los agentes antimicrobianos, lo que ha originado en el medio hospitalario
la aparicién de cepas resistentes a un gran nimero de estos (10, 11, 32, 37).

La mayoria de las infecciones de las vias urinarias, presentan una etiologia
muy variada, representada no sélo por los patégenos ya conocidos {10}, sino tam-
bién por la aparicién de nuevos agentes infecciosos carentes aparentemente de pa-
togenicidad o de micro-organismos ya reconocidos, ocasionando nuevas entidades
nosoldgicas en el humano (1, 2, 17, 18, 20, 25, 30, 33, 34).

Se acepta en la actualidad que la mayoria de las infecciones, urinarias tienen
su origen por la penetracién ascendente de los micro-organismos a través de la
uretra (27).

En relacién a las llamadas infecciones nosocomiales, 1a cual se estima que ad-
quieren un 15% de los pacientes hospitalizados, la infeccién del tracto urinario es
la mas comn, representado aproximadamente un 40% de ellas (8, 38), y en estos
casos, en un alto porcentaje de pacientes se detectan antecedentes de instrumenta-
cién urolégica, principalmente cateterizacién como causa que antecede a la apari-
cibn de la infeccién (8, 17, 19, 22, 23, 25, 32, 38).

Al igual que en investigaciones anteriores (42), en este estudio se determina
la incidencia etiolégica y el patrén de susceptibilidad a los antimicrobianos de los
gérmenes que con mayor frecuencia ocasionan bacteriurias significativas en pacien-
tes del Hospital Central “Dr, Urquinaona”. ‘

MATERIAL Y METODO
El material de estudio de este trabajo proviene de la revisibn y anilisis estadistico

de los resultados de los cultivos bacteriolégicos de orina {2.541), procesados en la
Seccién de Bacteriologia del Laboratorio del Hospital Central “Dr. Urquinaona”
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de Maracaibo, durante el perfodo comprendido entre enero de 1980 y diciembre
de 1983.

Del total de urocultivos positivos procesados en la seccién se determing la
frecuencia etiolégica y el patrén de susceptibilidad “in vitro” (6, 7} a los agentes
antimicrobianos més cominmente usados en clinica,

RESULTADOS

En el Cuadro N° 1 podemos observar la cantidad de urocultivos procesados en la
Seccion de Bacteriologfa del Hospital Central “Dr. Urquinaona” de Maracaibo en
el periodo correspondiente a enero de 1980 y diciembre de 1983 con un margen
de bacteriurias significativas en 689 (27,12%) de los 2.541 urocultivos estudiados.

En el Cuadro N® 2 podemos apreciar cémo el 92,89% de los urocultivos son
positivos a un sélo micro-organismo y el 7,11% restantes presentaron contajes sig-
nificatives para dos gérmenes.

CUADRON° 1

BACTERIURIAS SIGNIFICATIVAS, DISTRIBUCION POR AROS.
HOSPITAL CENTRAL “DR., URQUINAONA",
MARACAIBO 1980-1983

POSITIVOS
ARNOS PROCESADOS
NUMERO PORCENTAJE
1980 714 182 25,49%
1981 596 181 30,37%
1982 861 225 26,13%
1983 370 101 27,30%
TOTAL: 2.541 689 27,12%

F. de I.: Labotatoria de Bacteriologia.
Hogpital Central “Dr, Urquinaona.
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CUADRO N°2

BACTERTURIAS SIGNIFICATIVAS. DISTRIBUCION DE ACUERDO AL
NUMEROQO DE MICRO-ORGANISMOS AISLADOS.
HOSPITAL CENTRAL “DR. URQUINACNA”,
MARACAIBO 1980-1983,

UROCULTIVOS POSITIVOS NUMERO PORCENTAJE

UROCULTIVOS POSITIVOS
A 1 MICRO-ORGANISMO 640 92,89%

UROCULTIVOS POSITIVOS
A 2 MICRO-ORGANISMOS 49 7.11%
TOTAL: 689 100,00%

F.del.: Laboratorio de Bacteriologia,
Hospital Central “Dr, Urquinaona”.

De 709 micro-organismos aislados (Cuadro N° 3) se identificaron 25 especies
diferentes de los cuales cuatro ocupan los primeros lugares: Escherichia coli 47,8% ;
Pseudomonas aeruginosa 12,6%; Klebsiella pneumoniae 12,3%; Proteus mirabilis
8,2%.E]l 20% de las bacteriurias restantes correspondieron a una amplia variedad
de especies, presentados en este cuadro en orden decreciente.

En el Cuadro N° 4 puede apreciarse los distintos tipos de asociaciones (15)
de dos micro-organismos, como especcies més frecuentes se encuentran: Escherichia
coli con un 75% de aislamiento en las asociaciones, Pseudomonas aeruginosa y Pro-
teus mirabilis con 28 % y Klebsiella pneumoniae 25%,

Se sefiala en el Cuadro N° 5 el patrén de susceptibilidad de Escherichia coli a
18 agentes antimicrobianos observindose un 100% de sensibilidad para Colimicina
y porcentajes por encima de 94,4% para Acido Nalidixico, Amikacina, Furadanti-
na, Cefamandol, Sisomicina, Polimixina B., mientras que para Tobramicina y Gen-
tamicina mostraron una sensibilidad de 91,8% y 82,2% respectivamente, notindo-
se una menor efectividad “in vitro” de Carbenicilina, Streptomicina, Tetraciclinas,
Sulfas y Ampicilina con porcentajes de resistencia entre 55,0% y 66,0%.

Con respecto al patrdn de susceptibilidad de Pseudomonas aeruginosa (Cua-
dro N° 6) puede observarse que el 100% de las cepas probadas resultaron sensibles
a Colimicina y Polimixina B., mientras que para el grupo de los aminoglicésidos la
sensibilidad reportada fue: Amikacina 97,5%, Sisomicina 74,0%, Tobramicina
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CUADRO N°3

BACTERIURIAS SIGNIFICATIVAS. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE
ACUERDO AL MICRO-ORGANISMO AISLADO. HOSPITAL CENTRAL
“DR. URQUINAONA?”,

MARACAIBO 1980-1983.

AN OS ToTAL
MICROORGANISMOS 1550 eer [ 1902 [se5 [ne %
ESCHERICHIA COLI 108 ai ot 45 [33shre
PSEUDOMONAS AERUGINOSA 22 21 25 21 a9i2,6
KLEBSIELLA PNEUMONIAE 21 27 23 18 8723
PROTEUS MIRABILIS i t3 21 13 s8] 8,2
STAPHYLOCOCCUS AUREUS 3 3 [ 2 14| 20
STREPTOCOCCUS GRUPO D 3 2 7 i 13)1,8
MORGANELLA MORGANII 5 3 2 i tefn,e
PROTEUS YULGAR(S i 3 q 3 116
STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIDIS q q 3 - e
CANDIDA SP. 3 3 q I 1lie
ENTEROBALTER AGGLOMERANS 2 3 3 i s|3
AR T ol I NN NS NS U1 [F
CITROBACTER DIVERSUS 2 2 3 - 1|09
CITROBACTER FREUNDI - 3 q N 7 |o9
g't:sr#ﬁ,léomggs CALCOACETICUS . 2 ) 2 s los
STAPHYLOCOCCUS SAPROPHY TICUS - 3 H 1 6 10,8
Bl N N I Y
STRE PTOCOCCUS B HEMOLITICOS 2 R . _ 3 o4
HO DEL GRUPQ A s
ENTEROBACTER AEROGENES ' 2 . . 3 o4t
PROVIDENCIA RETTGERI} 2 - - . 2|03
ENTEROBACTER CLOACAE i B [ B 2|03
HAFNIA ALVETL . - F B 2 0,3
STREPTOCOCCUS NO HEMOLITICUS 1 I . - 2 loga
SERRATIA RUBIDEA . i - - 1o
2;’3.%’2}9,{‘-9””5 8 HLMOLITICUS R . N R i o
TOTAL 198 181 223 | 107|709 00

F. de L.: Laboratorio de Bacteriologfa. Hospital Central “Dr, Urquinaona.
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CUADRO N°4

BACTERIURIAS SIGNIFICATIVAS: ASOCIACIONES DE DOS MICRO-
ORGANISMOS. HOSPITAL CENTRAL “DR. URQUINACONA”
MARACAIBO 1980-1983

MICROORGANISMOS ﬁﬁos 1980 198y 1882 1983
‘ﬁ!SL&DOS NE o | ne % | n® % | Ne %

ESCHERICHIA COL!

3 18,75] 5 2934 2 20| 1 18,67
PSEUDOMONAS AERUGINOS A ' ’

ESCHERICHIA cOLY
KLEBSIELLA PNEUMONIAE 3 8753 7,850 1 W0 - -

ESCHERICHIA COLY
MORGANELLA MORGANI
ESCHERICHIA COLI
ACINETOBACTER CALCOACETICUS | 2 12,50 - - 1 10! - -
BIOTIPO ANITRATUS
ESCHERICHIA COLI
PROTEUS MIRABILIS

3 s 5,88} - - .

1 6255 29,42| 2 202 wmw

ESCHERICHIA COLI

? €25 - - w1 16,67
PROTEUS YULGARIS ! o

KLEBSIELL A?PNEU”DMAE
BPSEUDOMONAS AERUGINOSA

PSEUDOMONAS AERUGINGSA

STREPTOCOCCUS GRUPD 0" ! 8281 - ST N "

BSCILO GRAM (-)NO FERMENTA-

| PSEUDOMOKAS AFRUGINGSA
PROTEUS MIRABILIS
KLEBSIELLA PNEUMONIAE

1 6,25] - - - . .

CITROBACTER DIVERSUS
KLEBSIELLA PNEUMONIAE

PROGTEUS MIRABILIS
STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIDIS

STAPHYLOCOGCUS AUREVS
SALMONELLA GRUPO "D"
ESCHERICHIA COLJ
ACINETOBACTER CALCOACETICUS | - . |- - ] 16,67
BIOTIPO LWOFFil
KLEBSIELL A PNEUMONIAE
PROTEUS VULGARIS

- - - - 11667

TOTAL € 100,06] 17 100,00] 10 WO0e] 6§ 100,00

F. de L: Laboratorio de Bacteriologfa. Hospital Central “Dr. Urquinaona”.
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CUADRON®5

BACTERIURIAS SIGNIFICATIVAS, SUSCEPTIBILIDAD DE
ESCHERICHIA COLI A 18 AGENTES ANTIMICROBIANOS
HOSPITAL CENTRAL “DR. URQUINAONA”
MARACAIBO 1980-1983

ANTIMICROBIANOS zgéAgE PORCENTAJES
PROBADAS SENSIBLES | INTERMEDIO | RESISTENTES

COLIMICINA 334 100,0 - -
ACIDO WALIDIXICO 311 99.7 - 0,3
AMIKACIRA 302 899.7 - 0.3
FURADANTINA 302 98.7 - 1.3
CEFAMANDOL 225 98.7 - 1.3
SISOMICTNA 299 98.3 - 1.7
POLIMIXINA B 320 97.2 2,8 -
CEFALOSPORINAS 339 94 .4 0.3 5.3
TOBRAMICINA 294 91.9 0.3 7.8
GENTAMICINA 338 88.2 - 11.8
S THOAASOLE 128 85.2 - 148
CLORAMFENICOL 320 63,1 - 36.9
KANAMICINA 251 62,2 - 37.8
CAREENICILINA 322 45.0 - 55.0
STREPTOMICINA 336 44.3 0.3 5.4
TETRACICLINAS 336 39.9 - §0. 1
SULFAS 338 39.3 - 60.7
AMPICILINA 338 3.0 - 660

F.de I: Laboratoric de Bacteriologia. Hospital Central *“Dr. Urquinaona”,

72,9% y Gantamicina 64,0% y porcentajes de resistencia por encima de 95% fue-
ron presentados por Cefalosporinas, Kanamicina, Furadantina, Tetraciclinas y Am-
picilina.

En el Cuadro N° 7 se puede apreciar la susceptibilidad de Klebsiella pneumo-
niae a los agentes antimicrobianos donde podemos detectar un porcentaje de sensi-
bilidad de 100% para Amikacina y por encima de 95,2% para Polimixina B., Cefa-
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CUADRON®6

BACTERIURIAS SIGNIFICATIVAS. SUSCEPTIBILIDAD DE
PSEUDOMONAS AERUGINOSA A 18 AGENTES ANTIMICROBIANOS
HOSPITAL CENTRAL “DR. URQUINAONA”
MARACAIBO 1980-1983.

Ro. DE PORCENTAJES
ANTIMICROBIANOS CEPAS o -

PROBADAS SENSIBLE INTERMEDIO RESISTENTES
COLIMICIRA 88 100.0 - -
POLI¥IXINA B 81 100.0 - -
AMIKACINA 81 97.5 - 2.5
SISOMICINA 73 7.0 - 26.0
TOBRAMICINA 70 72.9 - 27,1
CENTAWICIRA BY 64 .0 - 36.0
CARBENICILINA 87 59.0 - 41.0
SULFAS " 88 37.5 - 62.5
CEFAMARDOL 60 35.0 - 65.0
2grfmggg¥§sozn 41 17.1 - 82.9
ACIDO NALIDIXICO 86 4.0 - 86.0
CLORAMFENICOL 81 11,1 - 88.9
STREPTOMICINA 89 5.6 - 94.4 -
CEFALOSPORINAS 89 3.4 - 96,6
FANAMICINA 59 3.4 - 96.6
FURADANTINA 82 2.4 - 97.8
TETRACICLINAS 29 1.1 1.1 97.8
AMPICILINA 89 - - 100.0

F. de L.: Laboratorio de Bactericlogia. Hospital Central “Dr. Urquinaona’'.

losporinas, Furadantina, Acido Nalidixico, Cefamandol y Colimicina, notindose
altos porcentajes de resistencia para Carbenicilina 97,6% y Ampicilina 98,4%.

En el Cuadro N°® 8 correspondiente al patron de susceptibilidad de Proteus
mirabilis se aprecia que el 100% de las cepas probadas resultaron sensibles a To-
bramicina, mientras que para Amikacina, Cefalosporinas, Acido Nalidixico, Siso-
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CUADRO N°7

BACTERIURIAS SIGNIFICATIVAS, SUSCEPTIBILIDAD DE
KLEBSIELLA PNEUMONIAE A 18 AGENTES ANTIMICROBIANOS
HOSPITAL CENTRAL “DR. URQUINAONA”.
MARACAIBO 1980-1983.

! No, DE PORCENTAJES

ANTIMICROBIANOS CEPAS
PROBADAS SENSIBLE INTERMEDIO | RESISTENTES

AMIKACINA 80 100.0 - -
COLIMICINA 86 98.8 - 1.2
CEFAVANDOL 66 98.5 - 1.5
ACIDO NALIDIXICO 80 97.5 - 2.5
FURADANTINA 77 97.4 - 2.6
CEFALOSPORINAS 87 35.4 - 4.6
POLIMIXINA B 23 95.2 - 4.8 .
SISOMICINA 76 92.1 - 7.9
TOBRAMICINA 76 80.3 - 19.7
CENTAMICINA 86 63.0 - 37.0
CEFOTAXTHA 33 57.6 - 42.4
KAYAVICINA 57 54.4 - 45.6
STREPTOMICINA 85 4.7 - 55.3
CLORAVFENICOL 76 38,2 - 61.8
SULPAS 86 32,6 - 67.4
TETRACICLINAS 87 31.0 - 69.0
CARBENICILINA 84 2.4 - 97.6
AMPICILINA 84 1.6 - 98.4

F. de 1.: Laboratorio de Bacteriologia. Hospital Central “Dr. Urquinaona”,

micina y Gentamicina los porcentajes de sensibilidad estin por encima de 94,8%,
para Furadantina, Polimixina B., Tetraciclinas y Colimicina los porcentajes de re-
sistencia alcanzados fueron de 85,7%, 94,4%, 98,3% y 100% respectivamente.

En relacién al patrdn de susceptibilidad del Staphylococcus aureus (Cuadro
N® 9), puede sefialarse que el 100% de las cepas probadas resultaron sensibles a
Methicilina, Sulfamethoxasole-Trimetroprim, Furadantina, Amikacina, Novobio-
cina, Bacitracina, Vancomicina y Cefalosporinas; el 92,3% a Limcomicina, 91,7%
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CUADRO N° 8

BACTERIURIAS SIGNIFICATIVAS, SUSCEPTIBILIDAD DE
PROTEUS MIRABILIS A 18 AGENTES ANTIMICROBIANOS
HOSPITAL CENTRAL “DR, URQUINAONA”.
MARACAIBO 1980-1983

ANTIMICROBIANOS ggéAgE PORCENTAJES
PROBADAS SENSIBLE INTERMEDIO | RESISTENTES
TOBRAMICINA 47 100.0 - -
AMIKACINA 50 98,0 . 2.0
CEFALOSPORINAS 58 56.6 - 3.4
ACIDO NALIDIKICO 51 96.1 - 1.9
SISOMICINA 49 95.9 - 4.1
GENTAMICINA 58 94,8 - 5.2
KARAMICIEA 36 91,7 - 8.3
CEFAMANDOL 36‘ 91,7 - 8.3
CARBENICILIKNA 57 Q1.2 - 8.8
CLORAMFEN ICOL 51 86,3 - 13.7
T OXASOLE- 18 83.3 - 16.7
AMPICILING 58 79,3 - 20.7
SULFAS 58 77.6 - 22.4
STREPTOMICINA 45 75.6 - 24 .4
____P:URA‘JAS’TENA 56 12.5 1.8 85.7
POLIMIXINA B 54 5.6 - 9 4
TETRACICLINAS 58 1.7 - 98.3
COLIMICINA 57 - - 100,0

F. de 1.: Laboratorio de Bacteriologia. Hospital Central “Dr. Urquinaona”,

y 85,7% a Tobramicina y Gentamicina respectivamente; mientras que para Penici-
lina el porcentaje de resistencia fue de 90% y para Ampicilina 92,3%.

En el Cuadro N° 10 se muestra el patron de susceptibilidad del Streptococeus
grupo serolégico D a los 18 agentes antimicrobianos observindose un 100% de sen-
sibilidad frente a Ampicilina y Furadantina; siguiéndole en orden de frecuencia
Vancomicina con 98,9%, Gentamicina, Cefalosporinas y Tobramicina con 76,9%,
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CUADRON®9

BACTERIURIAS SIGNIFICATIVAS. SUSCEPTIBILIDAD DE
STAPHYLOCOCCUS AUREUS A 20 AGENTES ANTIMICROBIANOS
HOSPITAL CENTRAL “DR. URQUINAONA”
MARACAIBO 1980-1983

ANTIMICROBIANGS ggf.’Agb FORCERTATES
PROBADAS SENSTBLE INTERMEDTO | RESISTENTES

CEFALOSPORINAS 14 100.0 - -
VANCOMICINA 13 100.6 ~ -
BACITRACINA 13 100.0 - -
NOVOBIOCINA 1 100.0 - -
AMIKACTSA 1 100,0 - -
FURADANTINA 8 100.0 - -
METHICILINA 4 109.0 - -
LINGOMICINA 13 92.3 - 7.7
TOBRAMICINA 12 91.7 - 8.3
GENTAMICINA % 85.7 - 14.3
SULFAS 14 85.7 - 14,3
STREPTOMICINA i3 84.6 - 15.4
CLORAMFENICOL 13 84.6 - 15.4
SISOMICINA 11 81.8 - i8.2
ERITROMICINA 10 80.0 - 20,0
TETRACICLINAS 1 ' 64,3 - 35.7
KANAMICINA 8 50.0 = 50.0
PENICILINA 10 10,0 - 90.0
AMPICILINA 13 7.7 - 92,3

F, de I.: Laboratorio de Bacteriologia. Hospital Central “Dr. Urquinaona”,

mientras que el 100% de las cepas mostraron resistencia a Streptomicina y Penici-
lina.

En el Cuadro N° 11 se muestra el patron de susceptibilidad de Morganella
morganii a 18 agentes antimicrobianos observandose un 100% de sensibilidad pa-
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CUADRO N° 10

BACTERIURIAS SIGNIFICATIVAS, SUSCEPTIBILIDAD DE
STREPTOCOCCUS GRUPQO SEROLOGICO “D” A 18 AGENTES ANTI-
MICROBIANOS. HOSPITAL CENTRAL “DR. URQUINAONA”.
MARACAIBO 1980-1983

ANTIMICROBIANOS ggéAgE PORCENTAJES
PROBADAS SENSIBLE INTERMEDIO RESISTERTES
AMPICILINA 13 100.0 - -
FURADANTINA 3 100.0 - -
VANCOMICINA 1 90.9 - 9.1
GENTAMICINA 13 76.9 - 23.1
CEFALOSPORINAS i3 76 .9 - 23,1
TORRAMICINA 13 6.9 - 23,1
STSOMICINA i1 2.7 - 27.3
CLORAMFENICOL 13 69,2 - 30.8
AMIKACINA 11 63.6 - 36.4
ERITROMICIRA 1l 54.5 - 45.5
TETRACICLINAS 13 38.5 - 61.5
BACITRACINA 11 36.4 - 63.6
SULFAS 13 23.1 - 76.9
KANAMICINA 10 20.0 - 80.0
_LINCOMICINA 9 fis1 - 88,9
NOVOBIOCINA 1 9.1 - 1 %09
STREPTOMICINA 13 - - 100.0
PENICILINA 6 - - 100.0

F de 1.: Laboratorio de Bacteriologia, Hospital Central “Dr. Urquinaona”.

ra Cefotaxima, Tobramicina, Cefamandol, Acido Nalidixico y Gentamicina y un
100% de resistencia para Colimicina y Polimixina B.

En el Cuadro N° 12 donde se muestra el patron de susceptibilidad del Staphy-
lococcus epidermidis, se observa que de 20 agentes antimicrobianos probados el
100% de las cepas resultaron sensibles a 12 de ellos (Gentamicina, Cefalosporinas,
Amtikacina, Sisomicina, Bacitracina, Lincomicina, Novobiocina, Tobramicina, Van-
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CUADRON° 11

BACTERIURIAS SIGNIFICATIVAS. SUSCEPTIBILIDAD DE
MORGANELLA MORGANII A 18 AGENTES ANTIMICROBIANGS
HOSPITAL CENTRAL “DR. URQUINAONA”,
MARACAIBO 1980-1983

ANTIMICROBIANOCS troas FORCENTATES

PROBADAS SFNSIBLES | INTERMEDIO | RESISTENTES
GENTAMICINA ¥ 106.0 - -
ACIDO NALIDIXICO | - 10 100.0 - -
CEFAMANDOL 8 100.0 - -
TOBRAMICINA 9 100.0 - -
CEFOTAXIMA ) 100.0 - -
CARBENICILINA 1 90.9 - 9.1
AMIKACINA 1 90.9 - 9.1
KANAMICINA 10 90.0 - 10.0
SULFAS 11 81.8 - 18.2
CLORAMFENICOL 11 81.8 - 8.2 |
o]y | wo | - |
CEFALOSPORINAS 1 63.6 - 36.4
STREPTOMICINA 11 63.6 - 36.4
AMPICILINA 11 45.5 - 54.5
TETRACICLINAS T 18.2 - 81.8
FURADANTINA 1 9,1 - 90.9
COLIMICINA 1t - - 100.0
POLIMIXINA B ¥ - - 100.0

F. de L.: Laboratorio de Bacteriologia. Hospital Central “Dr. Urquinaona.

comicina, Furadantina, Sulfamethoxasole-Trimetroprim, Methicilina), mostrando
los porcentajes de resistencia mas elevados frente a Ampicilina y Penicilina con
54,5% y 90,0% respectivamente.

En el Cuadro N° 13 presenta el patron de susceptibilidad del Proteus vulgaris,
dicha especie resulté 100% sensible a Kanamicina, Acido Nalidixico, Amikacina,
Cefamandol, siguiéndole en orden decreciente Tobramicina y Sisomicina con
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CUADRO N° 12

BACTERIURIAS SIGNIFICATIVAS, SUSCEPTIBILIDAD DE
STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIDIS A 20 AGENTES ANTIMICROBIANOS
HOSPITAL CENTRAL “DR. URQUINAONA
MARACAIBO 1980-1983

ANTIMICROBEIANGS régiAgE FORCENTAJES
PROBADAS SENSIBLES INTERMEDIO | RESISTENTES

GENTAMICINA 1) 100.0 - -
CEFALOSPORINAS 11 100.0 - -
AMIKACINA 1l 100.0 - -
$1SOMICINA 1 100.0 - -
BACTTRACINA 10 100.0 - -
LINCOMICINA 10 100.0 - -
NOVOBIOCINA 10 100.0 - -
TOBRAMICINA 9 100.0 - -
VANCOMICINA 9 100.0 - ~
FURADANTINA 7 100.0 - -

T -
TROETROPRIN 5 100.0 - -
METHICILINA 4 100.0 b -
CLORAMFENICOL 1 91.0 -~ 9.0
SULFAS 1 81.8 - 18,2
ERLTROMICINA 8 75.0 - ] 25.0
KANAMICINA 10 70.0 - 30.0
STREPTOMICINA 11 63.6 - 36.4
TETRACICLINAS 1 54.5 - 45.5
AMPICILINA 1 45.5 - 54.5
PENICILINA 10 10.0 - 90.0

87,5% , mientras que la resistencia miés alta fue observada ?rente a Tetraciclinas,
Colimicina y Polimixina B. con 100% respectivamente.

En el Cuadro N° 14 se puede apreciar el patrén de susceptibilidad de Entero-
bacter agglomerans a 18 agentes antimicrobianos, donde encontramos un 100%
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CUADRON®13

BACTERIURIAS SIGNIFICATIVAS. SUSCEPfIBILIDAD DE
PROTEUS VULGARIS A 18 AGENTES ANTIMICROBIANOS
HOSPITAL CENTRAL “DR. URQUINAQNA”

MARACAIBO 1980-1983
ANTIMICROBIANOS ggfmlsm FORCENTATES
PROBADAS SFNSIBLES INTERMEDIO RESISTENTES

KANAMICINA 8 100.0 - -
ACIDO NALIDIXICO 8 100.0 - -
AMIKACINA 11 100.0 - -
CEFAMANDOL 8§ 100.0 - -
TOBRAMICINA 8 87.5 - 12.5
SISOMICINA 8 87.5 - 12.5
CARBENICILINA 11 72.7 - 27.3
GENTAMICINA 11 72.7 - 27.3
AMPICILINA 11 72.7 - 27.3
SULFAS i1 63.6 - 36.4
sremonsot-) s -
CEFALOSPORINAS 11 54.5 - 45.5
CLORAMFENICOL 10 50.0 - 50.0
STREPTOMICINA 11 45.5 - 54.5
FURADANTINA B 37.3 - 62,5
TETRACICLINAS 11 - - 100.0
COLIMICINA 11 - - 100.0
POLIMIXINA B 11 - - 100.0

F. de I.: Laboratorio de Bacteriologia. Hospital Central “Dr, Urquinaona”,

de sensibilidad para Tobramicina, Sisomicina, Amikacina, Acido Nalidixico y Co-
limicina, un 88,8% para Gentamicina y Cloramfenicol; con respecto al {ndice de
resistencia tenemos que para Cefalosporinas muestra un 66,5%de resistencia segui-
da de Ampicilina con un 77,7% .
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CUADRO N° 14

BACTERIURIAS SIGNIFICATIVAS. SUSCEPTIBILIDAD DE
ENTEROBACTER AGGLOMERANS A 18 AGENTES ANTIMICROBIANOS
HOSPITAL CENTRAL “DR. URQUINAONA”,
MARACAIBO 1980-1983.

ARTIMICROBIANOS EPD:I;A;)E PORCENTAJES
PROBADAS SENSIBLES INTERMEDIC RESISTENTES
COLIMICINA 9 _100.0 - -
| _ACIDO NALIDIXICO 9 100.0 - -
AMIKACINA 8 100.0 - -
SISOMICINA 7 100.0 - -
TOBRAMICINA 7 100.0 - -
}_’ngjNTARIClNA 9 88,9 - 11,1
CLORAMFENICOL g 84,9 ~ 11,1
POLIMIXINA B 8 87.5 - 12.5
JLFAMETS -
TRIMETRORDN 6 83.5 - 16.7
FURADANTINA 9 77.8 - 22,2
CEFAVANDOL 8 75.0 - 5.0
CARBENICILINA 7 71.4 - 28.6
TETRACICLINAS 9 55.5 ~ 44.5
SULFAS 9 44,5 - 55.5
STREPTOMICINA 9 44.5 - 55.5
KANAMICINA 7 42.9 - 57.1
CEFALOSPORINAS 9 33.4 - 66,6
AMPICILINA 9 22,3 - 77.7

F. de I.: Laboratorio de Bacteriologia. Hospital Centeal “Dr. Urquinaona”.

El Cuadro N® 15 muestra el patrén de susceptibilidad de Acinetobacter cal-
coaceticus bio, anitratus, dicha especie resultd sensible en un 100% a Colimicina,
Amikacina, Kanamicina, Sisomicina, Tobramicina, Sulfamethoxasole-Trimetroprim,
siguiéndole en orden decreciente Gentamicina, Sulfas y Polimixina B con 88,9%
y Tetraciclinas, Streptomicina con 77,8%, mientras que la resistencia mis alta
fue observada frente a Furadantina con 75,0% y Cefalosporinas con 77,8%.

27



CUADRO N® 15

BACTERIURIAS SIGNIFICATIVAS. SUSCEPTIBILIDAD DE
ACINETOBACTER CALCOACETICUS BIOTIPO ANITRATUS A 18 AGENTES
ANTIMICROBIANOS. HOSPITAL CENTRAL “DR. URQUINAONA”.

MARACAIBO 1980-1983.

ANTIMICROBIANOS ’é?ﬁ?z _ PORCENTAJES

PROBADAS SENSIBLES | INTERMEDIO | RESISTENTES
COLIMICINA 9 1000 - -
AMIRACINA 9 100.0 - -
KANAMICINA 8 100,0 - -
SISOMICINA 8 100.0 - -
TOBRAMICINA 7 100.0 - -
SULFAMETHOXASOLE- 5 100.0 _ R
TRIMETROPRIM
GENTAMICINA 9 88.9 - 1.1
SULFAS 9 88.9 - 1.1
POLIMIXINA B 9 88.9 - 1.
TETRACICLINAS 9 77.8 - 22.2
STREPTOMICINA 9 77.8 - 22.2
CEFAMANDOL 6 66.7 - 33.3
ACIDO NALIDIXICO 8 62.5 - 37.5
AMPICILINA 9 44 .4 - 55.6
CLORAMFERICOL 9 44 4 - 55.6
CARBENICTLINA 8 37,5 12.5 50.0
FURADANTINA 8 25,0 - 75.0
CEFALOSPORINAS 9 22.2 - 77.8

F. de L: Laboratorio de Bacteriologia. Hospital Central “Dr. Urquinaona”.

DISCUSION

Como puede apreciarse en los resultados obtenidos de nuestro estudio, la fre-
cuencia etiolbgica encontrada es similar a la reportada por investigadores de
otros pafses, donde los miembros de la familia Enterobacteriaceae y los bacilos

Gram negativos no fermentadores son los principales causantes de bacteriurias
significativas (5, 15, 24, 27, 29, 36).
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En nuestro medio resultados semejantes han sido reportados en diferentes
periodos e instituciones (13, 29, 42).

Los resultados encontrados indican que de los 709 micro-organismos aisla-
dos el 76,0% pertenecen a la familia Enterobacteriaceae, 15,4% son miembros del
grupo de los bacilos Gram negativos no fermentados y el porcentaje restante co-
rresponde a cocos Gram positivos (7,0%) y Levaduras sp. (1,6%). Las especies
bacterianas principalmente aisladas estin representadas por: Escherichia coli con
47,8%, Pseudomonas aeruginosa 12,6%, Klebsiella pneumoniae 12,3.. y Proteus
mirabilis 8,2%; casuistica ésta que sigue siendo valedera en muestras donde se ais-
lan asociaciones de dos micro-organismos (7,1%).

Llama la atencion la frecuencia de aislamiento de Pseudomonas aeruginosa
(12,6%) lo cual pudiera estar relacionado a la propiedad que tiene esta bacteria
de producir infecciones nosocomiales del tracto urinario. También hacemos notar
los resultados de Bailey, Gillespie, Shrestha y otros (3, 18, 33); quienes reportan
como segundo agente etiologico después de Escherichia coli al Staphylococcus
saprophyticus en sus casuisticas,

En cuanto al estudio de susceptibilidad se observa que los micro-organismos
ocasionantes de bacteriurias significativas en nuestro medio muestran con frecuen-
cia porcentajes elevados de resistencia a los agentes antimicrobianos probados, in-
cluyendo los de reciente adquisicion y aquellos, los cuales la prictica clinica ha de-
mostrado son de utilidad en el tratamiento de este tipo de infecciones.

Escherichia coli ocupd el primer lugar de aislamiento mostrando patrones de
susceptibilidad semejantes a los reportados por otros autores (13, 42). Estos resul-
tados difieren de los obtenidos por Hughes James y cols. (21), quienes reportan una
baja resistencia a Gentamicina, Tobramicina y Amikacina; nuestras cepas muestran
una mayor resistencia para Tobramicina y Gentamicina, aunque para Amikacina los
porcentajes de resistencia siguen siendo bajos.

En el caso de Pseudomonas aeruginosa, la sensibilidad de esta especie resultd
ser elevada para Colimicina, Polimixina B y Amikacina, mientras que para Tobrami-
cina y Gentamicina, los cuales sabemos son agentes realmente atiles en el tratamien-
to de estas infecciones, los porcentajes de resistencia alcanzados son del orden de
27,1% y 36,0% respectivamente, estos resultados no se corresponden con los re-
portados por Hughes James y cols. (4, 21).

Llama la atencién que cepas de la misma especie, aisladas de diferentes fuen-
tes en esta institucion y durante el periodo 1976-1979 presentaron menor resisten-
cia (Gentamicina 6,5% y Tobramicina 15,4%), aGin mis al comparar estos resulta-
dos con los obtenidos en estudios realizados en el H.U.M. en los afios 1967-1969 y
1970-1975 en diferentes tipos de muestras incluyendo entre ellas orina, notamos
cbmo la efectividad de estos antimicrobianos ha disminuido marcadamente con su
uso (13, 14, 39, 40), sin embargo, al comparar los resultados del perfodo 1976-
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1979, donde las cepas fueron aisladas de la misma fuente e institucién podemos
notar que éstas fueron mas resistentes frente a Tobramicina (47,2%) y Gentamici-
na (44,4%) (42).

En la refacién a Klebsiella pneumoniae mostré una gran sensibilidad para
Amikacina (100%) y una elevada resistencia para Carbenicilina y Ampicilina. Es-
tos resultados son semejantes a los reportados por varios autores (13, 16, 29, 31).

Es de gran importancia destacar el porcentaje de resistencia (42,4%) presen-
tada por este germen frente a la Cefotaxima, antimicrobiano de reciente adquisi-
cién en nuestro medio, si se comparan estos resultados con los reportados por
Hughes James y cols. los cuales obtuvieron un 4,5% de resistencia.

En el caso de Proteus mirabilis, ésta especie mostrd una gran sensibilidad
para aminoglicésidos como Tobramicina y Amikacina, mientras frente a Colimi-
cina, Tetraciclinas y Polimixina B los porcentajes de resistencia fueron elevados, se-
mejantes a los reportados por Villasmil y col. {42).

Con respecto a Staphylococcus aureus podemos notar que nuestros resulta-
dos se correlacionan con los obtenidos por otros autores (9), en general se muestra
sensible a la mayoria de los antimicrobianos utilizados, mientras que para Ampicili
na, Kanamicina y Tetraciclinas se observan sus mayores porcentajes de resistencia.

El Streptococcus Grupo Serolégico “D” presenta elevados porcentajes de re-
sistencia a la mayoria de los antimicrobianos siendo los mas efectivos Ampicilina,
Furadantina y Vancomicina con una sensibilidad por encima del 90% y Tobramici-
na, Gentamicina y Cefalosporinas con un 76,9% de sensibilidad.

La sensibilidad de Morganella morganii result6 ser elevada para un buen ni-
mero de agentes antimicrobianos, entre los cuales se encuentran Cefotaxima, Tobra-
micina, Cefamandol, Acido Nalidixico y Gentamicina, mientras que Colimicina y
Polimixina B fueron las drogas que mostraron menor actividad.

El Staphylococcus epidermidis se mostrd sensible a la mayoria de los anti-
microbianos utilizados notindose el mayor porcentaje de resistencia para Ampici-
lina y Penicilina con 54,5% y 90,0% respectivamente.

En relacibn al patrén de susceptibilidad de Proteus vulgaris se obtuvo que la
sensibilidad a Kanamicina, Acido Nalidixico, Amikacina y Cefamandol fue 100%
efectiva, refiriéndonos a Tetraciclinas, Colimicina, Polimixina B no fueron efecti-
vas para este micro-organismo obteniéndose un 100% de resistencia respectiva-
mente.

El Enterobacter agglomerans mostré sensibilidad a la mayorfa de los anti-
microbianos utilizados presentando elevados porcentajes de resistencia para Cefa-
losporinas y Ampicilina.

En referencia al patrén de susceptibilidad del Acinetobacter calcoaceticus
bio. anitratus mostré una sensibilidad del 100% frente a Colimicina, Amikacina,
Sisomicina, Sulfamethoxasole-Trimetroprim y Tobramicina; por encima del 77% a
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Streptomicina, Polimixina B, Sulfas, Gentamicina y Tetraciclinas y porcentajes
elevados de resistencia para Ampicilina, Cloramfenicol, Furadantina, Carbenicili-
na, Cefalosporinas; resultados que son comparables a los obtenidos por otros
autores (16, 28, 41, 43),
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