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FRECUENCIA ETIOLOGICA DE BACTERIURIAS 

EN EL HOSPITAL CENTRAL "DR. URQUINAONA". 


SUSCEPTmILIDAD 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 Sección de 
Bacteriología de dicha Institución. 

De los resultados revisados 689 
(27,12%) muestran contajes significa­
tivos, de los cuales el 92,89 % fueron 
positivos a un sólo micro-organismo y 
en el 7,11 Ofo restante se observó 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% whüe in the remai­
ning percentage (7.11 Ofo), 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 más 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 determinó el patrón de suscepti­
bilidad de los micro-organismos aisla­
dos a los agentes antimicrobianos utili­
zando el disco único de alta potencia, 
según los criterios establecidos por 
Bauer Kirby; incluyendo entre ellos los 
de mayor uso en el tratamiento de las 
infecciones urinarias, encontrándose 
que Escherichia coli fue sensible por 
encima del 98,0% a Sisomicina, Cefa­
mandol, Furadantina, Amikacina, Aci­
do Nalidíxico 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 
relación a Klebsiella pneumoniae el 
95,4% de las cepas resultaron sensibles 
a Cefalosporinas; con respecto a Pro­
teus mirabilis la sensibilidad observada 
fue de 100% para Tobramicina y por 
encima del 96,6% para Cefalosporinas 
y Amikacina. 

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 de ter­
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 frequentIy used 
in the treatment of urinary infections. 
Escherichia coli was found sensitive to 
Sisomicine, Cefamandol, Furadantine, 
Amikacin, Nalidixic Acid and Colimi­
cin in more than 98.0% of isolated, 
whereas as the percentage of resistance 
for Tetraciclins, Sulfonamides, Ampi­
cillins 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. 
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INTRODUCCION 

Los avances experimentados en lo que a técnicas de diagnóstico, tratamiento qui­
rúrgico, tratamiento de enfermedades neoplásicas, 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 característica común 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 vías urinarias se encuentran entre las más impor­
tantes de la práctica médica, no sólo por su frecuencia de aparición y ocurrencia en 
pacientes de todo tipo de edades, sino además, porque ella puede constituir el sitio 
de invasión de bacterias o sus productos a la circulación y otros tejidos (8,12, 26, 
27,35); a esto debemos agregar el uso cada vez más frecuente e indiscriminado que 
se hace de los agentes antimicrobianos, lo que ha originado en el medio hospitalario 
la aparición de cepas resistentes a un gran número de estos (10, 11, 32, 37). 

La· mayoría de las infecciones de las vías urinarias, presentan una etiología 
muy variada, representada no sólo por los patógenos ya conocidos (10), sino tam­
bién por la aparición de nuevos agentes infecciosos carentes aparentemente de pa­
togenicidad o de micro-organismos ya reconocidos, ocasionando nuevas entidades 
nosológicas en el humano (1, 2, 17, 18, 20, 25, 30, 33, 34). 

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

En relación a las llamadas infecciones nosocomiales, la cual se estima que ad­
quieren un 15% de los pacientes hospitalizados, la infección del tracto urinario es 
la más común, representado aproximadamente un 40% de ellas (8, 38), y en estos 
casos, en un alto porcentaje de pacientes se detectan antecedentes de instrumenta­
ción urológica, principalmente catetenzación como causa que antecede a la apari­
ción de la infección (8, 17, 19, 22, 23, 25,32,38). 

Al igual que en investigaciones anteriores (42), en este estudio se determina 
la incidencia etiológica y el patrón 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 revisión y análisis estadístico 
de los resultados de los cultivos bacteriológicos de orina (2.541), procesados en la 
Sección de Bacteriología del Laboratorio del Hospital Central "Dr. Urquinaona" 
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de Maracaibo, durante el período comprendido entre enero de 1980 y diciembre 
de 1983. 

Del total de urocultivos positivos procesados en la sección se determinó la 
frecuencia etiológica y el patrón de susceptibilidad "in vitro" (6, 7) a los agentes 
antimicrobianos más comúnmente usados en clínica. 

RESULTADOS 

En el Cuadro N° 1 podemos observar la cantidad de urocultivos procesados en la 
Sección de Bacteriología del Hospital Central "Dr. Urquinaona" de Maracaibo en 
el período 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 c6mo el 92,89% de los uro cultivos son 
positivos a un s610 micro-organismo y el 7,11 % restantes presentaron contajes sig­
nificativos para dos gérmenes. 

CUADROW1 


BACTERIURIAS SIGNIFICATIVAS. DISTRIBUCION POR AÑOS. 

HOSPITAL CENTRAL "DR. URQUINAONA". 


MARACAIBO 1980-1983 


AI\rOS PROCESADOS 
POSITIVOS 

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 l.: Laboratoria de Bacteriología. 
Hospital Central "Dr. Urquinaona". 
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CUADRON°2 


BACTERRJRIAS SIGNIFICATIVAS. DISTRIBUCION DE ACUEROO AL 

NUMERO DE MICR()..()RGANISMOS AISLADOS. 


HOSPITAL CENTRAL "DR. URQUINAONA". 

MARACAlBO 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. de 1.: Laboratorio de Bacteriología. 
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%.El 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 más 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 señala en el Cuadro N° 5 el patrón de susceptibilidad de Escherichia coli a 
18 agentes antirnicrobianos observándose un 100% de sensibilidad para Colimicina 
y porcentajes por encima de 94,4% para Acido Nalidíxico, Amikacina, Furadanti­
na, Cefamandol, Sisomicina, Polimixina B., mientras que para Tobramicina y Gen­
tamicina mostraron una sensibilidad de 91,8% y 82,2% respectivamente, notándo­
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 patrón 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 aminoglicósidos la 
sensibilidad reportada fue: Amikacina 97,5%, Sisomicina 74,0%, Tobramicina 
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CUADRON°3 

BACTERIURIAS SIGNIFICATIVAS. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE 

ACUERDO AL MICRO-ORGANISMO AISLADO. HOSPITAL CENTRAL 


"DR. URQUlNAONA". 

MARACAIBO 1980-1983. 


A Ñ OS TO T .. L
MICROORGANISMOS 

1980 1982 Ni %1981 1983 

ESCHERICHIA COL! 106 81 107 45 339 ~7e 
~--

PSEUOOMONAS AERUGINOSA U 21 25 21 8912,6 
-- ­ --t-- ­

8112,3 iKLEeSIELLA PNEUMONIAE 21 21 23 16 

PAOTEUS MIRABILlS 1I 13 21 13 58 
--1 
e,< : ---- ­ j 

STAPHYLOCOCCU$ AUREUS 3 3 S 2 14 2,0: 
-­
STREPTOCOCCUS GRUPO O 3 2 7 I 13 1,8 
- t-- ­ --- ­
MORGAN EllA MOAGANII 5 3 2 1 11 1,6 
------ ­
PROTEU$ VULGARIS 1 3 4 3 1I ',6 r-
STAPHYLOCQCCUS EPIOERMIOIS 4 4 3 - 11 1,6 

CANDIDA SI'_ 3 3 4 I 11 1,6 
- ­ ----- ­ f---¡-- ­

ENTEROBAJ:TER AGGLOMERAIIS 2 3 3 I 9 1,3 
----- ­ --

ACINEToeACTER CALCOACETICUS 
4 3 2 · 9 1,3BIOTIPO ANITRATUS --¡--_.-

CITROaACTERQI VERSUS 2 2 3 1 0,9-----_.._-_.._--
CITRoaAC TE R FREUNOII . 3 4 · 1 0,9 

ACINETOBACTEA CALCOACETICUS 1 2 I 2 6 0,8elOTlpo LWQFFII 

STAPHYLOCOCCUS SAPAOpHYTICUS . 3 2 1 6 0,8 

BACILOS GRAM (-1 
1-­ .._--r-­ - ­

3 2 · 5 0,1tl"J'.UMflI tAQQB.U____ _ _____ -- ­ f----­ --- ­ ---1----­
~:~<¡fB~CeC~~é'l HEMOl ITICOS 2 . I 3 0,4 

ENTER08AeTER AEROGENES I 2 . 3 0,4 
-­

PROVIOENCIA RETTGERII 2 2 0,3 
-- ­

ENTEROBACTER CLOACA E I I 2 0,3 

HAFNIA ALVEI - 2 2 0,3 

STREPTOCOCCUS NO HEMOllTleaS I I 2 0,3 ' 

SERRATlA RUBIOEA I I 
~--¡----­ - ­ --­

~~~t¡!'OT!I¡'PCCUS 8 Hr.MOLlTICUS - I I 0,1 i 
¡--­

~TOTAL 198 181 <.23 101 709 

F. de l.: Laboratorio de Bacteriología. Hospital Central "Dr. Urquinaona". 
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CUADRON°4 


BACTERIURlAS SIGNIFICATIVAS: ASOCIACIONES DE DOS MICRO­

ORGANISMOS. HOSPITAL CENTRAL "DR. URQUINAONA" 


MARACAIBO 1980-1983 


:=:_-'~ 

MICROORGANISMOS lAÑos 1980 1981 1982 1983 
AISLADOS Ni "/o NO "/o N9 0/.. Ni "/o 

ESCHERICHIA COLI 

PSEUDOMONAS AERUGINOSA 
3 18,75 5 29,41 2 20 1 16,67 

.r-.--­
ESCHE RICHIA COL! 

3 18,75 3 17,65 1 10
KLEBSIELLA PNEUMONIAE _._-­
ESCHERICHIA COL! 

3 18,75 1 5,88 · -MORGANELLA MORGANII 

ESCHERICHIA COL! 
ACINETOSACTER CALCOACETICUS 2 12,50 . 1 10 · 
810TlPO ANITRATUS 

ESCHERICHIA COLl 

PROTEUS MIRASILlS 
1 6,25 5 29,42 2 20 2 '53,32 

r----­ --- ­ ---. ­
ESCHERICHIA COLI 

1 6,25 - · 1 10 1 16 t 67 
PROTEUS VULGARIS 

KLf;8SIELLA?PNEUMONIAE 
1 6,25 · 1 10 

PSEUOOMONAS AERUGINOSA 

PSEUQOMONAS AERUGINOSA 
1 6,25 · . · -STREPTOCOCCUS GRUPO "O" 

BACILO GRAM (·INO fERMENTA. 
1 6,25 · ·DOR. 

P5EUDOMONAS AERUG NaSA 

PROTEUS MIRASILIS - 1 5,88 1 
KLEBSIELLA PNEUMONIAE 10 . 

CITROBACTER DIIIERSUS · , 5,a8 . · - -KLEBSIELLA PNEUMONIAE 

PROTEUS MIRASILIS · 1 5,88 · · STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIDIS 
-- ­
STAPHYLOCOCCUS AUREUS - - · 1 10 · . 
SALMONELlA GRUPO "o" 
ESCHERICHIA COL I i 
ACINETOBACTER CALCOACETICUS · . · 1 16,67! 
810TIPO LWOFF11 

KLEBSIELLA PNEUMONIAE · - , 16,67
PROTEUS VULGAR1S 

T o TAL 16 100,0. 11 100,00 10 101;),.0 6 190.0. 

F. de I.: Laboratorio de Bacteriología. Hospital Central "Dr. Urquinaona". 
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CUADRON°5 


BACTERIURIAS SIGNIFICATIVAS. SUSCEPTIBILIDAD DE 

ESCHERICHIA COL! A 18 AGENTES ANTIMICROBIANOS 


HOSPITAL CENTRAL "DR. URQUINAONA" 

MARACAIBO 1980-1983 


ANTIMICROB IANOS 
No. DE 
CEPAS 
PROBADAS 

PORCENTAJES 

SENSIBLES INTERI'lEDIO RESISTENTES 

COLIMICINA 334 100.0 - -
AClDO NALIDIXICO 311 99.7 - 0.3 

AMlKACINA 302 99.7 - D.3 

FURADA1!TINA 302 9~.7 - 1.3 

CEFAMA.1qDOL 225 - 98.7 - 1.3 

SISOMICINA 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 

SULFAMETHOXASOLE-
TRlMETROPRIM 128 85.2 - 14.8' 

CLORAMFENICOL 320 - 63.1 - 36.9 

KANAHICINA 251 62.2 - 37.8 

CARBENICILINA 322 45.0 - 55.0 

~!,TOMICINA 336 44.3 0.3 55.4 

TETRACICLINAS 336 39.9 - 60.1 

SULFAS 338 39.3 - 60.7 

AMPICILINA 338 34 .0 - 66.0 

F. de 1: Laboratorio de Bacteriología. Hospital Central "Dr. Urquinaona". 

72,9% Y Gentamicina 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. 


No. DE PORCENTAJES 
ANTIMICROBIANOS CEPAS -

PROBADAS SENSIBLE INTERMEDIO RESISTENTES 
-­

COLIMICINA 88 100.0 - -
POLIMIXINA B 81 100.0 -­ -- -
AMlKACINA 81 97.5 - 2.5 

SISOMICINA 73 74.0 - 26.0 

TOSRAMICINA 70 72.9 - 27.1 

GENTA1·;Icn1A 89 64.0 - 36.0-
~~ENICILINA 87 59.0 - 41.C 

SULFAS 88 37.5 - 62.5 

CEFAMANDOL 60 35.0 - 65.0 

SULFAMETHOXASOLE­
4 I 17.1 - 82.9TRIMETROPRIM 

~?O NALIDIXICO 86 14.0 - 86.0 

CLORAMFENICOL 81 11.1 - 88.9 

STREPTOMICINA 89 5.6 - 94.4 

CEFALOSPORINAS 89 3.4 - 96.6 

KANAMICINA 59 3.4 - 96.6 

FURADANTINA 82 2.4 - 97.6 

TETRACICLINAS 89 1.1 1.1 97.8 

AMPICILINA 89 - - 100.0--­

F. de l.: Laboratorio de Bacteriología. Hospital Central "Dr. Urquinaona". 

losporinas, Furadantina, Acido Nalidíxico, Cefamandol y Colimicina, notándose 
altos porcentajes de resistencia para CarbenicUina 97,6% y AmpicUina 98,4%. 

En el Cuadro N° 8 correspondiente al patrón de susceptibilidad de Proteus 
mirabllis se aprecia que el 100% de las cepas probadas resultaron sensibles a To­
bramicina, mientras que para Amikacina, Cefalosporinas, Acido Nalidíxico, Siso­
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BACfERJURIAS SIGNIFICATIVAS. SUSCEPTIBILIDAD DE 

KLEBSIELLA PNEUMONIAE A 18 AGENTES ANTIMICROBIANOS 


HOSPITAL CENTRAL "DR. URQUINAONA". 

MARACAIBO 1980-1983. 


No. DB 
PORCENTAJES 

ANTII'IC~OBIANOS CEPAS 
PROBADAS SENSIBLE INTERl{EDIO RESISTENTES 

Al'IKACINA 80 100.0 - -
COLIMICINA 86 98.8 - 1.2 

CE FAPA.'iDOL 66 98.5 - 1.5 

ACIDO NALIDIXICO 80 97.5 - 2.5 

FURADANTINA 77 97.4 - 2.6 

CEFALOSPORINAS 87 95.4 - 4.6 

PO' II'Il<:INA B 83 :35.2 - 4.8 

SISOMICINA =76 92. J - 7.9 
TOBP~'f[CINA 76 BO.3 - 19.7 

GENTA'~ICINA 86 63.0 - 37.0 

CEFOTAXIJ1A 33 57.6 - 42.4 

KA':A!'IC INA 57 54.4 - 45.6 

STREPTOMICINA 85 44.7 - 55.3 

CLORAlfFENICOL 76 38.2 - 61.8 

SULFAS 86 32.6 - 67.4 

TETRACICLINAS 87 31.0 - 69.0 

CARBE'IICILINA 84 2.4 - 97.6 

AHPICILINA 6/¡ 1.6 - 98.4 

F. de l.: Laboratorio de Bacteriología. Hospital Central "Dr. Urquinaona". 

micina y Gentamicina los porcentajes de sensibilidad están 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 relación al patrón de susceptibilidad del Staphylococcus aureus (Cuadro 
N" 9), puede señalarse 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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CUADRON°8 


BACTERIURIAS SIGNIFICATIV AS. SUSCEPTIBILIDAD DE 

PROTEUS MlRABILIS A 18 AGENTES ANTIMICROBIANOS 


HOSPITAL CENTRAL "DR. URQUINAONA". 

MARACAIBO 1980-1983 


No. DE 
PORCENTAJESANTIMICROBlANOS CEPAS 

PROBADAS SENSIBLE INTERMEDIO RESISTENTES 

TOBRAMICINA 47 100.0 - -
AMIKACI'NA 50 98.0 - 2.0 

~EFALOSPO~INAS 58 96.6 - 3.4 

ACIDO NALIDIXICO 51 96.1 - 3.9 

~OMICINA. 49 95.9 - 4.1 

Gé:NTAMICINA 58 94.8 - 5.2 

KA¡;h.MIClNA 36 91.1 - 8.3 
~ 

CEFAY.ANDOL 36 91.7 - 8.3 

CARBENICILINA 57 91.2 - 8.8 

CLORAlmN lCOL 51 86.3 - 13.7 

SULFAMETHOXASOLE­
18 83.3 16.7

TRIMETROPRIM -
t-~J:!"}CILINA 58 79.3 - 20.7 

SULFAS 58 77 .6 - 22.4 

STREPTOMICINA 45 75.6 - 24.4 

;--ZVRA9A~~ 56 12.5 1.8 85.7 

POLI~IXI:-JA B 54 5.6 - 94.4 

TETRACICLINAS 58 1.7 - 98.3 

COLIMICINA 57 - - 100.0 

F. de 1.: Laboratorio de Bacteriología. 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 patrón de susceptibilidad del Streptococcus 
grupo serológico D a los 18 agentes antimicrobianos observándose un 100% de sen­
sibilidad frente a Ampicilina y Furadantina; siguiéndole en orden de frecuencia 
Vancomicina con 98,9%, Gentamicina, Cefalosporinas y Tobrarnicina con 76,9%, 
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CUADRON°9 


BACTERIURIAS SIGNIFICATIVAS. SUSCEPTIBILIDAD DE 

ST APHYLOCOCCUS AUREUS A 20 AGENTES ANTIMICROBIANOS 


HOSPITAL CENTRAL "DR. URQUINAONA" 

MARACAIBO 1980-1983 


N-J. DE POj\CfNTA.'SS ~SlSTENT:1A."'TlI1ICROB lANOS CEPAS 
PROBAD_~S IN TE Rl-r¡;:J10 

----, 
CEFALOSPORINAS J4 I 100.0 - - -­
VA.'iCO"!IC!NA 13 100.0 - -
BACITRACINA 13 100.0 - -
NOVOR IOCINA 11 100.0 - -
Al'.IKACINA 11 100.0 - -
F'c'K<\DANTINA 8 100.0 - -
Sl'LFAl1ETHOXASOLE­

7 100.0TRIM1\TROPRIM - -
~THIClLINA 4 100.0 - -
LINCOl1ICINA 13 92 .3 - 7.7 

TOBRAMICINA 12 91.7 - 8.3 

GENTAl~lCINA 14 85.7 - 14.3 

SULFAS 14 85.7 - 14.3 

STREPTOlHCINA 13 84.6 - 15.~ 

CLORAMFENICOL 13 84.6 - 15.4 

SISOMICINA JI 81.S - 18.2 

ERITROIHCINA 10 80.0 - 20.0 

TETRACICLlNAS 14 64.3 - 35.7 

KANA!-(ICINA 8 50.0 - 50.0 

PENICILINA 10 10.0 - 90.0 -- ­
AMPICILINA 13 7.7 - 92 .3 

F. de l.: Laboratorio de Bacteriología. 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 patrón de susceptibilidad de Morganella 

morganii a 18 agentes antimicrobianos observándose un 100% de sensibilidad pa­
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CUADROW10 


BACTERIURIAS SIGNIFICATIVAS. SUSCEPTIBILIDAD DE 

STREPTOCOCCUS GRUPO SEROLOGICO "D" A 18 AGENTES ANTI­


MICROBIANOS. HOSPITAL CENTRAL "DR. URQUINAONA". 

MARACAIBO 1980-1983 


No. DE 
ANTIMICROBIANOS CEPAS 

PORCENTAJES 

PROBADAS SENSIBLE INTERl1EDIO RESISTENTES 

A_"fPlClLlNA 13 100.0 - -
F1J RADANTINA 3 100.0 - -
VANCOMICINA 11 90.9 - 9.1 

Gr:NTAMIC lNA 13 76.9 - 23.1 

CEFALOSPORINAS 13 76.9 - 23.1 

TOBRAMICINA 13 76.9 - 23.1 
~~. 

SISOllICINA 11 72 .7 - 27.3 

CLORAMrENICOL 13 69.2 - 30.8 

AMIKlI.CINA JI 63.6 - 36.4 

ERITROMIClNA 1I 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 11.1 - 88.9 

NOVOBIOCINA 11 9.1 - 90.9 

STREPTOMICINA 13 - - 100.0 

PENICILINA 6 - - 100.0 

F de l.: Laboratorio de Bacteriología. Hospital Central "Dr. Urquinaona". 

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

En el Cuadro N° 12 donde se muestra el patrón 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, 
Amikacina, Sisomicina, Bacitracina, Lincomicina, Novobiocina, Tobramicina, Van­
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CUADROW11 


BACTERIURIAS SIGNIFICATIVAS. SUSCEPTIBILIDAD DE 

MORGANELLA MORGANII A 18 AGENTES ANTIMICROBIANOS 


HOSPITAL CENTRAL "DR. URQUINAONA". 

MARACAIBO 1980-1983 


No. DE 
PORCF:NTAJES

ANTlMICROBIANOS CEPAS 
PROBADAS SENSIBLES INT"RXEDIO RESISTENTES 

GENTAMICINA 11 100.0 -
ACIDO NALIDIXICO 10 100.0 - -
CEFAI'J\NDOL ==: 100 •.0 - -
TOBRAMICINA 100.0 - -
CEFOTAXU'.A 1 100.0 - -
CARBENICILINA 11 90.9 - 9.1 

AllIKACINA 11 90.9 - 9.1 

KA.~AMICINA 10 90.0 - 10.0 

SULFAS 11 81.8 - 18.2 

CLORAMFENICOL 11 81.8 - 18.2 ....­
SULFAMETHOXASOLE­

S 80.0
TRlMETROPRIM - 20.0 

CEFALOSPORINAS 11 63.6 - 36.4 

STREPTOMICINA 11 63.6 - 36.4 

AMPICILINA 11 45.5 - 54.5 

TETRACICLINAS 

F 
11 18.2 - 81.8 

FURADANTlNA 11 9.1 - 90.9 

COLIMICINA 11 - - 100.0 

POLlMIXINA B 1I - - 100.0 

F. de l.: Laboratorio de Bacteriología. Hospital Central "Dr. Urquinaona. 

comlcma, Furadantina, Sulfamethox<fSole-Trimetroprim, Methicilina), mostrando 
los porcentajes de resistencia más elevados frente a Ampicilina y Penicilina con 
54,5% y 90,0% respectivamente. 

En el Cuadro N° 13 presenta el patrón de susceptibilidad del Proteus vulgaris, 
dicha especie resultó 100% sensible a Kanamicina, Acido Nalidíxico, 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 


No. DE PORCENTAJES
ANTI!'ICROBIANOS CEPAS 

PROBADAS SENSIBLES INTERMEDIO RESlSTEKTES 

GENTAMICINA 11 100.0 - --­
CEFALOSPORINAS 11 100.0 - -
AMIKACINA 11 100.0 - -
SlSOMICINA 11 100.0 - -
BACITRACINA 10 100.0 - -
LINCOMICINA 10 100.0 - -
NOVOBIOCINA 10 100.0 - -
TOBRAMICINA 9 100.0 - -
VANCOMICINA 9 100.0 - -
FURADANTINA 7 100.0 - -
SULFAMETHOXASOLE­

5 100.0TRlMETROPRIM - -
METHICILINA 4 100.0 - -
CLOKAMFEN 1COL 11 91.0 - 9.0 

SULFAS 11 81.8 - 18.2 

ERITROMICINA 8 75.0 - 25.0 

KA1'lAMICINA 10 70.0 - 30.0 

STREPTOMICINA 11 63.6 - 36.4 

TETRACICLINAS 11 54.5 - 45.5 

AMPIClLINA 11 45.5 - 54.5 

PENICILINA 10 10.0 - 90.0 

87,5"10, mientras que la resistencia más alta fue observada ~rente a Tetracic1inas, 
Colimicina y Polimixina B. con 100% respectivamente. 

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


BACTERIURIAS SIGNIFICATIVAS. SUSCEPTffiILIDAD DE 

PROTEUS VULGARlS A 18 AGENTES ANTIMICROBIANOS 


HOSPITAL CENTRAL "DR. URQUINAONA" 

MARACAlBO 1980-1983 


No. DE PORCENTAJESANTIMICROBIANOS CEPAS 
PROBADAS SENSIBLES INTERMEDIO RES I STENTES 

KA.'1AMICINA 8 100.0 - --
ACIDO NALIDIXICO 8 100.0 - -
AMlKACINA 11 100.0 - -
CEFAMANDOL 8 100.0 - -
TOBRAMICINA 8 87.5 - 12.5 

SISOMICINA 8 87.5 - 12.5 

CARBENICILlNA 11 72.7 - 27.3 

GENTAMICINA 11 72 .7 - 27.3 

AMPICILINA II 72.7 - 27.3 

SULFAS 11 63.6 - 36.4 

SULFAMETHOXASOLE­
5 60.0 40.0TRlMETROPRIM -

CEFALOSPORINAS I1 54.5 - 4$.5 

CLORAMFENICOL 10 50.0 - 50.0 

STREPTOMICINA 11 45.5 - 54.5 

FURADANTINA 8 37.5 - 62.5 

TETRACICLINAS I1 - - 100.0 

COLIMICINA 1\ - - 100.0 

POLlMIXINA B II - - 100.0 

F. de l.: Laboratorio de Bacteriología. Hospital Central "Dr. Urquinaona". 

de sensibilidad para Tobramicina, Sisomicina, Amikacina, Acido Nalidíxico y Ca­
limicina, un 88,8% para Gentamicina y Cloramfenicol; con respecto al índice de 
resistencia tenemos que para Cefalosporinas muestra un 66,S'tbde resistencia segui­
da de Ampicilina con un 77,7% . 
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CUADROW14 


BACfERIURIAS SIGNIFICATIVAS. SUSCEPTIBILIDAD DE 

ENTEROBACTER AGGLOMERANS A 18 AGENTES ANTIMICROBIANOS 


HOSPITAL CENTRAL "DR. URQUINAONA". 

MARACAIBO 1980-1983. 


-~-~-----" 

No. DE 
PORCF:~TAJES

Al'TIY.ICROBIA..'WS CEPAS 
PROBADAS SENSIBLES INTERJ1EDIO RESISTENTES 

COLIVICINA 9 100.0 - -
~~~-~--~~~ 

~IDO NALIDIXICO 9 100.0 - -
Al'IK~CINA 8 100.0 - -

__~!:S0:<I~ 7 100.0 - -
~HCINA 7 100.0 - -

GE~TAJ~IClNA 9 88.9 - 11. 1 
-e 

CLORAK,EN 1COL 9 88.9 - 11.1 

POLI¡.(IXINA B 8 87.5 - 12.5 

SULFAl1ETHOXASOLE­
6 83.3 - 16.7 

nlt1EI~Op:nM 

re RADl'..'HI'IA 9 77 .8 - 22.2
~:~--" 

CI'FAl',A,;¡DOL 8 75.0 - 25.0
r-----.-" 
~ICIL~N..~~ 7 71.4 - 28.6 

TETRACIGLI:-;AS 9 55.5 - 44.5 

SULFAS 9 44.5 - 55.5 

STREPTO!~ICINA 9 44,5 - 55.5 

KANAMICINA 7 42.9 - 57.1 

CFFALOSPORINAS 9 33.4 - 66.6 

~lLINA 9 22.3 - 77.7 

F. de l.: Laboratorio de Bacteriología. Hospital Centtal "Dr. Urquinaona". 

El Cuadro N° 15 muestra el patrón de susceptibilidad de Acinetobacter cal­
coaceticus bio, anitratus, dicha especie resultó 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 más alta 
fue observada frente a Furadantína con 75,0% y Cefalosporinas con 77,8%. 
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CUADROW15 


BACTERIURIAS SIGNIFICATIVAS. SUSCEPTIBILIDAD DE 

ACINETOBACTER CALCOACETICUS BIOTIPO ANITRATUS A 18 AGENTES 


ANTIMICROBIANOS. HOSPITAL CENTRAL "DR. URQUlNAONA". 

MARACAIBO 1980-1983. 


No. DE 
PORCENTAJES

ANTIMICROBIANOS CF.PAS 
PROBADAS SENSIBLES INTERMEDIO RESISTENTES 

COLIHICINA 9 100.0 - -
Al'1IRACINA 9 100.0 - -
RA."AMICINA 8 100.0 - -
SISOMICINA 8 100.0 -
TOBRAMICINA 7 100.0 - -
SULFAMETHOXASOLE­ 3 100.0 

~"''" 
- -

lCINA 9 88.9 - 11.1 

9 R8.9 - 11.1 

POLIMIXINA B 9 88.9 - 11.1 

TETRAClCLINAS 9 77 .8 - 22 .2 

STREPTOMICINA 9 77 .8 - 22.2-
CllFAJI..ANDOL 6 66.7 - 33.3 

ACIDO NALIDIXICO 8 62.5 - 37.5 

AMPICILINA 9 44.4 - 55.6 

CLORAY.FENICOL 9 44.4 - 55.6 

CARBENI CILINA S 37.5 12.5 50.0 

FURADANTINA 8 25.0 - 75.0 

CEFALOSPORINAS 9 22.2 - 77 .8 

F. de l.: Laboratorio de Bacteriología. Hospital Central "Dr. Urquinaona". 

DISCUSION 

Como puede apreciarse en los resultados obtenidos de nuestro estudio, la fre­
cuencia etiológica encontrada es similar a la reportada por investigadores de 
otros países, 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 
períodos 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 están representadas por: Escherichia coli con 
47,8%, Pseudomonas aeruginosa 12,6%, Klebsiella pneumoniae 12,3_ y Proteus 
mirabilis 8,2%; casuística ésta que sigue siendo valedera en muestras donde se ais­
lan asociaciones de dos micro-organismos (7,1 % ). 

Llama la atención 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 etiológico después de Escherichia coli al Staphylococcus 
saprophyticus en sus casuísticas. 

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

Escherichia coli ocupó 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 cou. (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 resultó 
ser elevada para Colirnicina, Polirnixina B y Amikacina, mientras que para Tobrami­
cina y Gentamicina, los cuales sabemos son agentes realmente útiles 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 HughesJames y cols. (4, 21). 

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

En la relación a Klebsiella pneumoniae mostró 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
ción 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 mostró una gran sensibilidad 
para aminoglicósidos 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 VillasmU 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 mayoría de los antimicrobianos utUizados, mientras que para AmpicUi­
na, Kanamicina y Tetraciclinas se observan sus mayores porcentajes de resistencia. 

El Streptococcus Grupo Serológico "D" presenta elevados porcentajes de re­
sistencia a la mayoría de los antimicrobianos siendo los más efectivos AmpicUina, 
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 resultó ser elevada para un buen nú­
mero de agentes antimicrobianos, entre los cuales se encuentran Cefotaxima, Tobra­
micina, Cefamandol, Addo Nalidíxico y Gentamicina, mientras que Colimicina y 
Polimixina B fueron las drogas que mostraron menor actividad. 

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

En relación al patrón de susceptibilidad de Proteus vulgaris se obtuvo que la 
sensibilidad a Kanamicina, Acido Nalidíxico, 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 mostró sensibilidad a la mayoría de los anti­
microbianos utilizados presentando elevados porcentajes de resistencia para Cefa­
losporinas y Ampicilina. 

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