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RESUMEN

Se practica la serotipia a 77 cepas de Pseudomonas aeruginosa, aisladas a partir
de muestras de orina de pacientes con contaje de 100.000 o més colonias por mL
de orina, procesadas en su mayoria en las Secciones de Bacteriologia del HU.M. y
H.C.U. Una minoria de las cepas provienen de muestras procesadas en otros labo-
ratorios de la localidad.

Se siguib la técnica de aglutinacién en ldmina de Habs y complementada por
el Subcomité Internacional de Pseudomonas, utilizando un set de 4 antisueros po-
livalentes y 16 monovalentes.

En el estudio se logrd el tipiaje del 83,12% de las cepas. Entre ellas, 12 sero-
tipos diferentes fueron encontrados.

Los serotipos 4 y 6 fueron los que con mayor frecuencia se observaron
(14,29%), siguiéndole en orden de frecuencia los serotipos 1 (12,99%) y 11
(10,39%).

En el HU.M, el serotipo predominante fue el 1, y en segundo lugar el 4.

El serotipo que con mayor frecuencia se encontrd en el H.C.U. fue el seroti-
po 6.
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De las 13 cepas que resultaron no tipiables, 6 se mostraron como no aglutina-
bles, 5 autoaglutinables y 2 aglutinaron con mas de un antisuero tanto polivalentes
como monovalente, '

Al analizar nuestros resultados, compartimos con otros autores (31) que la
serotipia usando bacterias vivas es un método confiable para dilucidar el origen
de las infecciones nosocomiales ocasionadas por Pseudomonas aeruginosa.

INTRODUCCION

La importancia de emplear marcadores epidemiologicos que permitan trazar las in-
fecciones causadas por Pseudomonas aeruginosa a nivel hospitalario es cada dia
mayor, debido principalmente al aumento que las mismas han tenido en los dltimos
afios, o cual se ha visto favorecido por el incremento de pacientes con factores pre-
disponentes para adquirir dichas infecciones; siendo de una gran ayuda la aplica-
c¢ion de estas téenicas para dilucidar la posible fuente de origen en casos de brotes
epidémicos o infecciones cruzadas por esta bacteria (1-7).

Son conocidos los diferentes sitios donde esta bacteria es capaz de ocasionar
infecciones (3-9), siendo el tracto urinario uno de los mas frecuentes y donde un
alto porcentaje de éstas, se describen en pacientes con antecedentes de instrumen-
tacidn uroldgica (10-12).

El laboratorio de Bacteriologia dispone de varios procedimientos y técnicas
para realizar este tipo de estudio epidemiolégico, entre los cuales se encuentran, la
lisotipia, la pyocinotipia y la serotipia (4-7, 13-28).

La lisotipia, a pesar de que es un método bastante efectivo, presenta el in-
conveniente del mantenimiento de una coleccién de fagos, asi como la inestabili-
dad de los patrones de lisis obtenidos, lo cual trae como consecuencia la dificultad
en la interpretacion de los resultados (14, 29},

La pyocinotipia por su parte constituye un método de tipificacién mas re-
ciente {7, 14-16), siendo uno de los que con mayor frecuencia se utiliza, estando al
alcance de cualquier laboratorio de Bacteriologia alin medianamente equipado, de-
bido a lo sencillo de la técnica. Dado su alto grado de confiabilidad, tiene un gran
valor en este tipo de estudio, presentindose sin embargo, situaciones donde los re-
sultados que proporciona, son erréneos, teniendo necesidad de recurrir a otros mar-
cadores més estables o que ayuden a complementar los resultados obtenidos por es-
te método, a objeto de determinar si los cambios de pyocinotipo son el resultado
de una infeccién con una cepa diferente o si es debida a un cambio en la produc-
cién de pyocina por parte de la cepa original (4-7, 13-19, 22, 24-28).

La clasificacién serologica por su parte ha sido utilizada con anterioridad a
los otros procedimientos antes mencionados, siendo la técnica de Habs una de las
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primeras reconocidas (30). Entre los inconvenientes de la serotipia, aparte de la ne-
cesidad de preparacidn de los antisueros, estd el hecho de que el nimero de seroti-
pos existentes es insuficiente para la precisién que se requiere en este tipo de estu-
dio epidemiolédgico (14,15), de aqui la necesidad de emplearla en combinacién con
la pyocinotipia y/o la lisotipia para la diferenciacién de cepas epidémicas.

Existen varios esquemas para la serotipia de Pseudomonas aeruginosa basados
en la clasificacién de las cepas de acuerdo a los antigenos sométicos “O”, los cuales
son mostrados en la Tabla N° 1 (31-36).
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El proposito del presente trabajo es el de conocer los serotipos mas frecuentes
de cepas de Pseudomonas aeruginosa aisladas a partir de muestras de orina prove-
nientes de pacientes con bacteriurias significativas en nuestro medio.

MATERIALES Y METODOS
El material estuvo representado por 77 cepas de Pseudomonas aeruginosa, aisladas

a partir de muestras de otina de pacientes con contaje de 100.000 o més colonias
por ml. de orina, procesadas en su mayoria en las Secciones de Bacteriologia de los
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Hospitales “Central Dr. Urquinaona” y “Universitario de Maracaibo”’. Una minoria
de las cepas provienen de muestras procesadas en otros laboratorios de la localidad.

Las cepas estudiadas corresponden a la coleccién del Dr. Alfredo Villalobos
C., profesor titular de la Citedra de Microbiologfa de la Facultad de Medicina de la
Universidad del Zulia, quien las ha mantenido preservadas en Agar Nutritivo, a tem-
peratura ambiente por espacio de 1 a 10 afios,

Previo a la serotipia, cada una de las cepas fueron sembradas en medios ade-
cuados para verificar su estado de pureza.

A todas las cepas de Pseudomonas aeruginosa aisladas se les practico serotipia,
siguiendo la técnica de Habs (33), complementada por el Subcomité Internacional
de Pseudomonas, utilizando antisueros comerciales elaborados en el Instituto Pas-
teur de Paris. Segiin este sistema de clasificacion, existen 16 grupos antigénicos nu-
merados del 1 al 16. El equipo consta de cuatro polivalentes designados con las le-
tras A-C-E-F y sus respectivos monovalentes, como se puede apreciar en la Tabla
N°2.

TABLA N°2

SUEROS AGLUTINANTES
PARA LA AGRUPACION DE PSEUDOMONAS AERUGINOSA

Polivalentes Monovalentes
PMA P, Py P4 Pg
PMC Py Pjp Py3 Prg
PME Py Ps Pis Pig
PMF P; Ps Py Pia

RESULTADOS

Con la metodologia empleada se logrd el tipiaje del 83,12% de las cepas y los doce
serotipos encontrados se muestran por orden de frecuencia en el Cuadro N° 1.

Los serotipos 4 y 6 fueron los que con mayor frecuencia se encontraron, co-
rrespondiéndole un 14,29% a cada uno de ellos, siguiéndole en orden de frecuencia
los serotipos 1 (12,99%), 11 (10,39%), 3 (7,79%), 10 (6,49%). Otros serotipos
tales como el 5, 16, 8, 2, 12, 13, se encontraron en un porcentaje menor del 6%.
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CUADRO N° 1

PSEUDOMONAS AERUGINOSA. SEROTIPOS IMPLICADOS EN
BACTERIURIAS SIGNIFICATIVAS EN NUESTRO MEDIO

MARACAIBO 1981
Serotipo (Habs) Nimero Porcentaje

4 1 14,29 %

6 11 14,29%

1 10 12,99%
11 8 10,39%

3 6 7,79%

10 5 6,49%

5 4 5,19%

16 4 5,19%

8 2 2,60%

2 1 1,30%

12 1 1,30%
13 1 1,30%
NT 13 16,88%
TOTAL 77 100,00%

F. de 1.: Coleccion del Dr. Alfredo Villalobos C. Profesor Titular de la Catedra de Microbio-
logia de la Facultad de Medicina de L.U.Z,

El Cuadro N° 2 permite apreciar la distribucién de los serotipos de acuerdo
a la institucién de donde procedian, observindose que en el HUM,, los serotipos
predominantes resultaron ser el 1, 4, 6 y 11. El resto de los serotipos observados
son mostrados en orden de frecuencia decreciente.
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En el H.C.U,, el serotipo predominante fue el 6 signiendo en orden de fre-
cuencia decreciente los serotipos 4, 5, 11,

Las tres cepas estudiadas procedentes del H.G.S. correspondieron a los sero-
tipos 1, 10 y 16. '

De instituciones particulares se tipiaron 8 cepas, las cuales correspondieron
a los serotipos 4, 11, 3, 10, 16 y 8.

CUADRO N°2

PSEUDOMONAS AERUGINOSA. PROCEDENCIA Y DISTRIBUCION DE LOS
SEROTTPOS IMPLICADOS EN BACTERIURIAS SIGNIFICATIVAS

MARACAIBO 1981
Instituciones
Serotipos (Habs) A Clinicas
HUM. HCU. HG.S. Particulares Total

6 4 7 - - 11
4 6 3 — 2 11
1 8 1 1 - 10
11 4 2 — 2 8
3 3 2 - 1 6
10 2 1 1 1 5
5 1 3 — - 4
16 1 1 1 1 4
8 - 1 - 1 2
2 - 1 — - 1
12 1 - - - 1
13 — 1 - - 1
NT 6 7 — - 13
TOTAL 36 30 3 8 77

F. de L: Coleccidn del Dr. Alfredo Villalobos C., Profesor de la Citedra de Microbiologia de la
Facultad de Medicina de L.U.Z,
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El 16,88% de las cepas resultaron no tipiables, como se puede observar en el
Cuadro N® 3; donde se encuentran distribuidas de acuerdo a su comportamiento al
practicarseles la prueba, observindose que 6 resultaron no aglutinables, 5 auto-
aglutinables y 2 aglutinaron con mas de un antisuero tanto polivalente como nomo-
valente.

CUADRO N°3

COMPORTAMIENTO, NUMERQO Y PORCENTAJE DE CEPAS DE
PSEUDOMONAS AERUGINOSA NO TIPIABLES EN NUESTRO ESTUDIO

MARACAIBO 1981

Cepas No Tipiables Nimero Porcentaje

No Aglutinables 6 46,15%
Auto-aglutinables 5 38,46%
Aglutinables con
mas de un antisuero 2 15,39%
TOTAL 13 100,00%

DISCUSION

Las infecciones nosocomiales de vias urinarias continfian relacionindose en forma
primaria con la frecuencia de instrumentacién de la vejiga e introduccién de micro-
organismos como consecuencia ocasional (10, 12). Siendo Pseudomonas aerugino-
sa, uno de los mds importantes gérmenes responsables de dichos cuadros (10-12),
nos propusimos estudiar 77 cepas de dicha bacteria, aisladas de pacientes a quienes
se les practicd urocultivo y presentaban un contaje de colonias de 100.000 o mis
por ml. de orina, con la finalidad de conocer los serotipos predominantes en nuestro
medio, en dichos casos. En el estudio no se hizo ninguna relacién con la clinica del
paciente.

Los hallazgos de! estudio revelan un 83,12% de cepas tipiables. Por otro lado
los serotipos predominantes fueron el 4 y el 6 con un 14,29 % cada uno y en segun-
do lugar el serotipo 1 correspondiéndole el 12,99%, mientras que a diferencia de
nuestros resultados, en un estudio reciente en nuestro medio (37) usando la misma
técnica (Habs) pero en cepas procedentes de muestras del tracto respiratorio, se lo-
gro el 100% de tipiabilidad, encontrindose los serotipos 11 (30,98%) y 10(18,31%)
en primer y segundo lugar respectivamente,
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Llama la atencién en nuestro estudio que en las cepas procedentes del H.UM.
el serotipo predominante es el 1, mientras que en las del H.C.U. es el 6, Por su parte
Villalobos y cols. (38) empleando la técnica de Homma (36) observaron que de 87
cepas estudiadas procedentes de diferentes muestras clinicas, el 85,06% fueron
tipiables. De estas 87 cepas 17 correspondian a muestras de orina, de las cuales el
82,35% resultaron tipiables. Ocho de estas cepas (47,05%) correspondieron al se-
rotipo 1 (Homma 10), dos (11,76%) al serotipo 11 (Homma 5), dos al serotipo 3
{Homma 1), una (5,8%) al serotipo 12 (Homma 14) y una al 4 (Homma 6). Esde
hacer notar que en nuestro trabajo el serotipo 1 ocupé el segundo lugar (12,99%)
en prevalencia, observindose ademds que el serotipo 6, uno de los predominantes
en nuestro estudio, no fue encontrado por ellos (38).

Yoshioka y cols. (39) encontraron un 82,1% de cepas tipiables procedentes
de diferentes muestras clinicas, ocupando el serotipo 11 (Homma 5) el primer lu-
gar, de las cuales. el 50% de las cepas procedian de orina, en segundo lugar el 6
(Homma 8), el 7 (Homma 3) en tercer lugar y el 3 y 9 (Homma 1 y 4) en cuarto
lugar.

Moody y cols. (17) empleando la técnica de Fisher (35) en muestras proce-
dentes del tracto urinario encontraron un 1,2% de cepas no tipiables de un total
de 162 cepas probadas y los serotipos predominantes, observados en orden de fre-
cuencia fueron el 6 (Fisher 1, Homma 8), 11 (Fisher 2, Homma 5), 7-8 (Fisher 6,
Homma 3). Es importante sefialar que nosotros al igual que ellos observamos el se-
rotipo 6 en primer lugar, sin embargo el serotipo 4, también encontrado por noso-
tros en primer lugar, no pudo ser correlacionado con este trabajo (17) por no apa-
recer en la literatura la respectiva correspondencia con los otros esquemas aqui
mencionados.

A pesar de que encontramos un porcentaje de tipiabilidad comparable con
otros autores empleando diferentes técnicas serolégicas (38, 39), es de hacer notar
la observacion de dos cepas que aglutinaron mas de un antisuero monovalente, lo
cual puede ocurrir cuando las mismas son preservadas a temperatura ambiente,
factor influyente en los cambios de serotipos, aglutinacién con varios antisueros
o que la cepa se haga no aglutinable (40). Para obviar este inconveniente, sobre
todo si tomamos en cuenta que la serotipia por la técnica de Habs es un método fi-
cil, es recomendable tipiar la cepa inmediatamente después de aislada.

Es importante sefialar, que en trabajos anteriores (26, 27), 44 de estas 77 ce-
pas estudiadas habian sido estudiadas para clasificarlas por investigacién de la pro-
duccién de pyocinas por el método de Gillies y Govan (15, 16}, 17 no pudieron
ser tipificadas por éste método, mientras que posteriormente cuando le practica-
mos la serotipia por el método de Habs, a 14 de estas cepas se les pudo determinar
su serotipo, perteneciente la mayoria de ellas (nuevas cepas) al serotipo 1. Nuestros
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resultados sugieren una correlacién entre ciertos serotipos y pyocinotipos, hallaz-
gos también observados por otros autores (1). ’

En nuestro estudio también pudimos darnos cuenta que dos de las cepas que
no resultaron tipiables cuando las probamos por la técnica de Habs, si pudieron
ser clasificadas utilizando la pyocinotipia.

Al analizar nuestros resultados compartimos con otros autores (31} que la
serotipia, usando bacterias vivas como antigeno es un método confiable para dilu-
cidar el origen de las infecciones nosocomiales ocasionadas por Pseudomonas
aeruginosa,
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