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RESUMEN

Se analizaron 68 cepas aisladas de pacientes seropositivos atendidos en el hospital del Instituto de Medicina Tropical “Pedro
Kouri”, durante €l periodo comprendido desde octubre de 1996 hasta septiembre de 1997. Se les realizaron pruebas de susceptibilidad
antimicrobiana por el método de Kirby-Bauer y estudio antigénico mediante aglutinacion en placa del antigeno somético. Los
serogrupos con mayor frecuencia de aislamiento fueron O1 (27,9 %), O11 (10 %), O6 (8,8 %) y O5 (7,3 %); 21 cepas de 68
aislamientos (30,9 %) no pudieron ser agrupadas por serotipaje. Todas las cepas resultaron sensibles a gentamicina y azlocilina,
la mayoria de los aislamientos fueron susceptibles a ceftazidime (n=66), ciprofloxacina (n=62). Por otra parte 25 de los 68
aislamientos (35,7 %) mostraron resistencia a cefotaxima. No se pudo demostrar una relacion directa entre la resistencia a los
antibiéticos y los resultados seroldgicos. De acuerdo con estos resultados, la gentamicina tiene una elevada efectividad contra las
cepas analizadas, en los afios recientes debera llevarse a cabo un uso més raciona de betalactdmicos y quinolonas para evitar €l
surgimiento de cepas multirresistentes en Cuba
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En las ultimas décadas, Pseudomonas
aeruginosa sehaerigido como unadelasbacterias
gramnegativas mas probleméticas en el ambiente
hospitalario,'? que afecta a pacientes en estado
critico, y causa infecciones serias y fatales que
van desde una enfermedad sistémica aguda en
guemados y pacientes neutropénicos, hasta
infecciones crénicas del tracto respiratorio en
pacientes con fibrosis quisticadel pancreas (FQ).3
Pseudomonas aeruginosa es la responsable de
50 % de las neumonias, 25-50 % de las
bacteriemias fatales y se presenta con una ata
tasade morbilidad y mortalidad (mas de 75 %) en
las infecciones nosocomiales.* Esta bacteria es
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considerada un patégeno oportunista por
excelencia, aunque hace poco se han descrito
formas mas agresivas que son capaces de infectar
individuos virtualmente sanos. Ejemplo deestolo
son las afecciones de la cérnea, en especial en
personas que usan lentes de contacto.’

En los ultimos afios la infeccion por esta
bacteria ha sido reportada en los pacientes
infectados con el virus de inmunodeficiencia
humana (VI1H),® ocupando €l tercer lugar después
de Staphylococcus aureus y Streptococcus
pneumoniae.”?®

Esta bacteria es usualmente resistente a una
ampliavariedad de agentes antibacterianosquevan
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desde antibi 6ti cos betal actémi cos, aminoglucdsidos
y mas recientemente, las nuevas quinolonas
ipenemeny cilostina.®

En el presente trabajo se estudio el
comportamiento de cepas de Pseudomonas
aeruginosa frente a 5 antibioticos antipseu-
domonas, su clasificacion serologica segun el
sistemainternacional detipificacion serolégicat'y
su relacion con el comportamiento frente a estos
antimicrobiancs.

METODOS
CERAS

Cepas controles

Escherichia coli ATCC 25922. Staphylo-
coccus aureus ATCC 25923. Pseudomonas
aeruginosa ATCC 27853, donadas por €l Instituto
Nacional deHigiene, Epidemiologiay Microbiologia
y (INHEM), Cuba.

Se trabajaron 68 cepas de bacilos
gramnegativos aislados de pacientes VIH/SIDA
guefueron atendidosen el Hospital del Ingtituto de
Medicina Tropical “Pedro Kouri”, durante el
periodo octubre 1996 a septiembre 1997.

MEDIOSY CONDICIONESDECULTIVOS

L as cepas fueron inocul adas en caldo cerebro
corazén (BHI) y se incubaron a 35 °C durante
18 h en condiciones de aerobiosis. A partir del
medio BHI se realizaron pases a placas con
agar Mac Conkey y seincubaron 24 ha 35 °C.
El estudio bioquimico se realiz6 segun el
esqguema de King-Weaver.'? Todos los
reactivos utilizados correspondieron a la casa
comercial Oxoid (Inglaterra).

PRUEBA DE SUSCEPTIBILIDAD ANTIMICROBIANA

Discosantibi6ticosutilizados: cefotaxima(s pg),
ceftazidima (30 pg), gentamicina (10 pg),
ciprofloxacina (5 pg) suministrados por € Centro
de productos biol 6gicos, CarlosJ. Finlay, Cuba. El
patrén de susceptibilidad de las 68 cepas de
Pseudomonas aeruginosa se determind con la
metodol ogiade Kirby-Bauer modificado.*®
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ESTUDIOANTIGENICO

La determinacion del antigeno somatico se
realizo por el método de aglutinacién en placa, con
4 sueros polivalentesy 16 antisueros monoval entes
policlonal es de Pseudomonas aeruginosa (CEBI,
Cuba), de acuerdo con €l Sistema lnternacional de
Tipificacion Antigénica (IATS). 1114

RESULTADOS

En latabla 1 se evidencia la procedencia de
las 68 cepas estudiadas, que se confirmaron por
su biofenotipo como Pseudomonas aeruginosa
segun el esguema de clasificacion de King-
Weaver.? Los resultados del estudio de suscep-
tibilidad in vitro de las cepas de Pseudomonas
aeruginosa frente a5 antimicrobianos evidencian
gue los antibi6ticos mas efectivos fueron
gentamicinay azlocilina con 100 % de las cepas
sensibles, y € antimicrobiano frente a cual estas
cepasdesarrollaron mésresistenciafue cefotaxima
(con 8,8 % de cepas sensibles) (tabla 2).

TABLA 1. Procedencia de las cepas de Pseudomonas aeruginosa
aisladas de pacientes VIH/SIDA

Procedencia Cantidad de cepas

Esputos 5
Exudado faringeo

Secreciones bronquiales

Exudado 6tico

Coprocultivo

P OoONOO

Total de cepas 68

Desded punto devistaserol 6gico se pudieron
agrupar 47 cepas 'y 21 no se pudieron agrupar
(10 cepaspoliaglutinables, 9 cepas no agrupables,
2 cepas autoaglutinables) (fig). Se confirmaron 9
patrones serolégicos y resultaron mas frecuentes
losserogrupos O1 segquido por € 011y O6 (tabla3).
Se observé unasimilitud en el comportamiento de
estos aislamientos frente a los antimicrobianos
ensayados, exceptuando la cepa perteneciente al
serogrupo 012, que mostro resistencia a
ciprofloxacina, cefotaximay ceftazidima.



142

TABLA 2. Resultados de la prueba de susceptibilidad in vitro de las cepas de Pseudomonas aeruginosa

Sensibles Intermedias Resistentes
Discos de antibiético utilizados N % N % N %
Aminoglucdsidos Gentamicina 68 100 0 0 0 0
Beta lactamicos Azlocilina 68 100 0 0 0 0
Ceftazidima 66 97,0 1 1,4 1 1,4
Cefotaxima 6 8,8 37 54,4 25 35,7
Quinolonas Ciprofloxacina 62 91,8 5 7,3 1 1,4

TABLA 3. Distribucion seroldgica de las cepas agrupables de

Pseudomonas aeruginosa

Serogrupos O1 02 04 O5 06 08 Ol11 012
Cantidad

de cepasl 9 2 3 5 6 1 7 1
Porcentaje 279 29 44 7,3 88 1,4 10,2 1,4

47,6

69,1

[ Poliaglutinables
[CINo aglutinables
[ Autoaglutinables

[ Agrupables
3 No agrupables

Fig. Agrupabilidad de las 68 cepas de Pseudomonas aeruginosa
aisladas de pacientes VIH+.

DISCUSION

Pseudomonas aeruginosa ha sido aislada con
frecuencia en diferentes muestras de origen
respiratorio obtenidas de pacientesinfectados con
el virus de inmunodeficiencia humana (VIH).5°1°
En este estudio también se encontraron con mayor
frecuencia losaidlamientos procedentes de esputos
bacteriol 6gicos.

En e estudio serolégico se encontrd 30,9 % de
cepas no agrupables, se pudo alcanzar solo 69,1 %
deindentificacion, pero coincide con lo reportado
por otros autores en cuanto a predominio de los
serogrupos 01,011,06.152

Dentro de los 6 antibi6ticos utilizados, |a
azlocilina'y la gentamicina fueron las drogas de

mayor sensibilidad y la cefotaxima la que mostré
mayor nivel de resistencia ante las cepas de
Pseudomonas aeruginosa. Los aminoglucosidos,
con excepcion delaestreptomicing, siguen siendo
drogas con elevada actividad antipseudomonas,
aungue se han reportado atosnivelesderesistencia
por transconjugacion, con excepcién de
gentamicina,?* €l antibiético utilizado en e estudio
perteneciente aeste grupo mostré unaaltaefectibi-
dad antipseudomonas en las cepas estudiadas. En
Europa se ha encontrado asociacién de la
resistenciaagentamicinacon €l serogrupo 012,
en las cepas analizadas este serogrupo mostré
sensibilidad aeste antibi6tico pero fueresistentea
ciprofloxacina, cefotaximay ceftazidima.

Dentro del grupo de los antibiéticos
betalactéamicos, la azlocilina mostré mucho més
efectividad que la ceftazidima, pues 100 % de las
cepasfueron sensiblesaazlocilina, aunque en otros
trabajos se ha reportado € hallazgo de cepas de
Pseudomonas aeruginosa (0,3%) con resistencia
asociada con la presencia de enzimas PSE 1 o
PSE 4% con concentracion minima inhibitoria
>16 pg/mL.>* Kolar y Pfaller encontraron cepas
de Pseudomonas aeruginosa con altos niveles
de resistencia a cefotaxima,®?¢ al igual que lo
encontrado en este estudio. Aungue en estetrabgjo
solo se encontré6 una cepa resistente a
ciprofloxacina y 5 cepas de las estudiadas con
valoresintermediosde susceptibilidad, los autores
consideran que este fenébmeno constituye unasefial
de alerta; por tal motivo se hace necesario vigilar
el surgimientoy lapropagacién de cepasresistentes
alasnuevas quinolonas (ciprofloxacing, ofloxacing,
norfloxacina), por los reportes de altos niveles de
resistencia alas fluorquinolonas.?-3!



SUMMARY

Sixty-eight strains from seropositive patients seen at “Pedro
Kouri” Tropical Medicine Hospital from October 1996 to
September 1997 were analyzed in this study. Antimicrobial
susceptibility tests by the Kirby-Bauer method and antigenic
study through slide agglutination of the somatic antigen were
performed in such strains. The most frequent isolated serogroups
were 01(27.9%), 011(10%), 06(8.8%) and 05(7.3%); twenty-
one strains of 68 isolates (30.9%) could not be serotyped. All
the strains were susceptible to gentamycin and azlocylin; most
of isolates were susceptible to ceftazidime (n=66), and
ciprofloxacin (n=62). On the other hand, 25 of the 68 isolates
(35.7%) showed resistance to cefotaxime. No direct relation
between antibiotic resistance and serologic results could be proved.
According to these results, gentamycin is highly effective for
treating analyzed strains. In the forthcoming years, beta-lactams
and quinolones should be more rationally used so as to prevent
the emergence of multi-resistant strains in Cuba.

SUBJECT HEADINGS: PSEUDOMONAS AERUGINOSA/
isolation & purification; HIV; ACQUIRED
IMMUNODEFICIENCY SYNDROME; AIDS-RELATED
OPPORTUNISTIC INFECTIONS; DRUG RESISTANCE,
MICROBIAL; MICROBIAL SENSITIVITY TESTS;
SEROTYPING.
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