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RESUMEN

Se revisan los resultados de 362 cultivos bacteriolégicos de muestras pro-
venientes del tracto respiratorio inferior de pacientes del Hospital Central “Dr.
Urquinaona” de Maracaibo, y procesadas en la Seccién de Bacteriologia del mis-
mo Hospital, desde Abril de 1976 hasta diciembre de 1979, con la finalidad de
conocer la incidencia de especies bacterianas aisladas y su patrén de susceptibi-
lidad a los agentes antimicrobianos de mayor uso en la prictica, médica; sin evaluar
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su asociacién con contaminacién, colonizacién o produccién de infeccién clinica-
mente significante.

Las especies bacterianas mas comunmente encontradas fueron: Klebsiella
pneumoniae, Staphylococcus aureus, Escherichia coli y Pseudomonas aeruginosa
las cuales totalizan el 61,5% de los aislamientos.

Se determina también la preséncia de Mycobacterium tuberculosis bien por
cultivo y/o baciloscopia en 276 especimenes, encontriandose un 5,4% de positivi-
dad por cultivo y 4,7% por baciloscopia.

INTRODUCCION

Las infecciones del tacto respiratorio son las mas comunes de todos los desor-
denes infecciosos en el humano, correspondiéndole una proporcién significativa a
aquellas de la parte inferior del mismo, las cuales frecuentemente son mis severas
y pueden llegar a ser letales (1).

No es facil valorar la importancia real de las infecciones agudas de las vias
respiratorias, sin embargo, desde 1963 se ha visto una creciente preocupacién a
nivel mundial sobre el problema de su evaluacién (2).

Descartando la etiologia viral, se considera que la bacteriana sigue siendo im-
portante, representando un 50% , observindose en los filtimos afios la aparicion de
patdgenos pulmonares poco comunes como: Staphylococcus, Enterobacterias y
Pseudomonas aeruginosa (1, 3, 4), estos dos dltimos, implicados, sobre todo en in-
fecciones intrahospitalarias, las cuales son causa importante de morbilidad y morta-
lidad en un significante nimero de pacientes admitidos en los servicios de medicina
general (5).

Es bien conocido que el diagndstico etioldgico de los procesos infecciosos de
las vias respiratorias bajas es complejo (6); entre otras causas por la multiplicidad de
agentes patdgenos que pueden producirlos, la dificultad encontrada en la obtencién
de especimenes representativos y otros factor no menos importante, como es el uso
indiscriminado de agentes antimicrobianos, sobre todo administrados antes de soli-
citar los estudios bacteriolbgicos a los pacientes..

Existen diversos procedimientos para la obtencién de las muestras que van a
ser sometidas a estudio en estos tipos de infecciones, tales como: la obtencién del
esputo, puncidn transtraqueal, aspiracién broncoscbpica y puncién pulmonar trans-

parietal (7).

Entre algunos de los inconvenientes que se presentan en el estudio de dicha
muestra esta la dificil interpretacion de la microscopia en los frotis directos de espu-
to y la no menos ficil deterrhinacién de estudios cuantitativos del mismo que pu-
dieran darle mais valor; mientras que en aquellas obtenidas por mecanismos que
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interfieren la contaminacién con flora orofaringea, la dificultad viene dada en no
poderlas realizar en forma rutinaria.

En el presente trabajo hemos querido conocer los hallazgos bacteriologicos y
el patrén de susceptibilidad a los agentes antimicrobianos de las especies de mayor
incidencia en muestras del tracto respiratorio inferior de pacientes del Hospital
Central “Dr. Urquinaona” de Maracaibo, con miras a que en un posterior estudio
se puedan correlacionar dichos hallazgos, con la clinica y otros pardmetros de labo-
ratorio, a objeto de tratar en lo posible de determinar el papel de la etiologia bacte-
riana en los procesos infecciosos del tracto respiratorio inferior en dicha Institucién.

MATERIALES Y METODOS

Se revisan los resultados de 362 cultivos bacteriolégicos de muestras prove-
nientes del tracto respiratorio inferior de pacientes del Hospital Central “Dr. Ur-
quinaona” y procesadas en la Seccién de Bacteriologia del mismo hospital, desde
Abril de 1976 hasta Diciembre de 1979, con el propésito de conocer cual es la flo-
ra bacteriana de mayor incidencia, sin evaluar su asociacién con contaminacién,
colonizacién o produccién de infeccién clinicamente significante y sin tomar en
cuenta el contaje semicuantitativo de las colonias correspondientes a los microorga-
nismos aislados.

Al mismo tiempo se revisan aquellas muestras procesadas para la investigacion
de BK, tanto por baciloscopia como por cultivo. Los hallazgos de aislamientos obte-
nidos en forma repetida a partir de un mismo paciente fueron tabulados en forma
separada.

Se recogen ademds los datos referentes a susceptibilidad a los agentes antimi-
crobianos de uso mas frecuente en clinica, segiin técnica de Bauer-Kirby (8).

La metodologia empleada para el procesamiento de tales muestras y la identi-
ficacién de los microorganismos aislados fue la convencional.

RESULTADOS

En el Cuadro No. 1 pueden apreciarse los tipos de muestras provenientes
del tracto respiratorio inferior, procesadas en la Seccién de Bacteriologia del Hos-
pital Central “Dr. Urquinaona” de Maracaibo, en el lapso comprendido entre Abril
de 1976 y Diciembre de 1979, las cuales fueron objeto de nuestra revisién, sin in-
cluir aquellas en las que solo se investigd BK.

La mayoria de ellas corresponden a esputo (65,8%), siguiéndole en orden de
frecuencia liquido pleural (15,7%) y lavado bronquial (10,2%).

En el Cuadro No, 2 aparecen aquellas muestras en las cuales se investigd BK,
observinidose que la gran mayoria {(79.0%) corresponden a esputo, siguiéndole en
orden decreciente liquido pleural {(11.2%) y lavado bronquial (9.4% ).
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CUADRO No. 1

MUESTRAS DEL TRACTO RESPIRATORIO INFERIOR PROCESADAS BACTERIOLOGICAMENTE.
HOSPITAL CENTRAL “Dr. URQUINAONA". MABACAIBO, ABRIL 1976 - DICIEMBRE 1979

TIPO DE ARGS |
1977 1878 1979 TOTAL
MUESTRA No. 1978 % No, 96 0. % No. % No. %
ESPUTO 53 582 | 56 818 71 725| 59 02| 238 65.8
LIQUIDO
PLEURAL 18 198 | N 12.3| 19 19.4| 9 107 57 18.7
LAVADO ,
BRONQUIAL 8 88 | 10 11.2] 6 6.1 13 165 37 10.2
GLERAS ENDO-
TRAQUEALES 12 132 10 1.z, 2 2.0 - - 4 6.6
TENDO
PULMONAR - - 3 34 — -3 36| 6 17
TOTAL 91 100 | 89 100 | 98 10¢ |84 100 | 362 100

F. dg L.: Archivos de la Seccidn Bacteriologia, Hospitat Central “Dr. Urquinaona™.

CUADRO No. 2

MUESTRAS DEL TRACTO RESPIRATORIO INFERIOR DONDE SE INVESTIGO BK. HOSPITAL CENTRAL
“DR. URQUINAONA™, MARACAIBO, ABRIL 1976 — DICIEMBRE 1979

. ANOS
TIPO DE
MUESTRA No. 19 o | no 1977 g [ 1978 % lno. 1919 g |, TOTAL g
ESPUTO 39 798 | 37 82.2| 59 75.7| 83 79.8| 218 79.0
LIQUIDO
PLEURAL 4 82 | 4 89| 15 18.2| 8 77| 3 112
SECRECION
BRONQUIAL 6 122 | & 89| 4 511 12 11.5] 28 94
TEHDO
PULMONAR - - - - - - |1 10| 1 0.4
TOTAL 49 100 | 45 100 | 78 100 | 104 100 | 276 100

F. de 1.1 Archivos de la Seccidn de Bacteriologia, Hospital Central "'Dr, Urquinaona”™.

En el Cuadro No. 3 pueden observarse las diferentes especies bacterianas ais-
ladas, de las cuales Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus, Escherichia coli
y Pseudomonas aeruginosa totalizan el 61,5%de tales aislamientos, estando el resto
de ellos, distribuidos entre una amplia variedad de especies.

Los Cuadros No. 4, 5, 6 y 7, muestran la distribucion por afios de las especies
de microorganismos aialados; notindose que Klebsiella pneumoniae ocupa el primer
lugar en todos ellos, con un 27,8% en el afio 1976; 20,4% para 1977, 27,7% en
1978 y 24,3% durante el afio 1979; seguida por Pseudomonas aeruginosa con un
8,9% de incidencia en el afio 1976, siendo desplazada de este lugar en los otros tres
afios por Staphylococcus aureus con un 15,3% , 20,8% y 19,8% de frecuencia suce-
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sivamente. Escherichia coli ocupa el tercer lugar durante todo el periodo estudiado,
con porcentajes de aislamientos de 7,6%, 14,3%, 17,2% y 9,1% respectivamente;
notindose que en el afio 1977 éste lugar es compartido con Pseudomonas aerugino-
sa. Las otras especies seiialadas, muestran porcentajes de aislamientos inferiores a
los indicados.

CUADRC No. 3
MICROORGANISMOS AISLADOS A PARTIR DE MUESTRAS PROVENIENTES DEL TRACTO
RESPIRATORIO INFERIGR, HOSPITAL CENTRAL “Dr. URQUINAONA". MARACAIBO,
ABRIL 1976 - DICIEMERE 1879

L ARGCS TOTAL
ESPECIE AISLADA
L 1976 | 1977 1978 1978 b4
Kiebsiélli Proumoniae 2% 20 18 16 74 248
Staphylococeus Aurfug 3 1.3 12 18 43 14.3
Eacherichla Coll 6 14 10 & 36 12.0
Peudomonss Aeruginosx T 14 L] 5 | 32 10.8
Myeobacterium Tubercalosis 3 3 4 s 18 5.0
| Enterobacter Cloacae 3 5 1 1 12 4.0
[Tcinetobacber Calcoacrticus var. Lwofth 1 & 2 2 10 3.3
; Ci ar. 3 ] 2 1 8 20
Staphylococeus Epidermidis 4 3 - 13 B 2.7
Sireptococcus Pneumoniae - 1 1 5 7 2.3
! et
Proteus Mirabilis 4 - - 1 5 1.7
Candida sp. - 3 - 2 ) 17
Citrobacter Freundfi 2 1 1 - 4 1.3
Enterobacter Agglomerans _,_f___ le_. e — 4 1.3
Streplococeus Alla Hemalitico 1 i — - 4 1.3
Bacilos Gram Negativoy Anaerdbicos Estric. il 1 2 1 4 1.3
Batllos G. Positivos Anserdbicus Estrictos 2 - - 1 3 1.0
Citrobaser Driversus 2 S - - 3 1:L
Serrutin Marceacma 1 z -] - 3 . 1.9
Acinetobacert Calcaveticus ep. 1 1 - 1 3 J 1.0
| Morganels Morganti 2 - - - 2 o.g
Haemophylus Influenzas - - - 2 2 0.1 |
Proteus Retegerni - 1 - 1 2 2.7 i
B S !
Enierobacter Aercgenes . - 1 . 1 - 2 07
Enterobacter Haenlae 1 1 — . 2 6.7
Proteus 3. . 2 ﬁ”—"_’_ - M o7
Serrails Liquefaciens 1 - - — 1 03 |
| Alcaligense sp. ! - i 1 0.3 _j
Providence Stuariili b - ~ 1 1 o3 |
Cotos Gram Positivos - r 1 — -~ 1 0.3 |
Streptoeoceus No Hemolitico - - - j 1 1 o.ah‘i
TOQTAL | ™ I‘ a8 58 J 66 301 100 _”j

F. de {,: Archivos de fa Seccidn de Bacteriologia Hospital Central “Dr. Urguinaona’.
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CUADRONo. 4

MICROORGANISMOS AISLADOS A PARTIR DE MUESTRAS
PROVENIENTES DEL TRACTO RESPIRATORIO INFERIOR.
HOSPITAL CENTRAL “DR. URQUINADNA"
MARACAIBO, ABRIL - DICIEMBRE 1976

ESPECIE AISLADA NUMERO | PORCEN-

TAJE

Kisbeialla Poeumonise 22 T8
Pseudomonas Aeruginosa 7 89
Escherichia Oo’li ] 1.8
. Acinetobacert Calcoacetious var Lwoffit 11 6.3
Enterobacter. Clbacae ‘ 4 6.3
Proteus Mirabills 4 6.1
Staphyloeoecus Epidermidls 4 6.1
A b Cal ticus var, A 3 3.8
Mycobacterium Tuberculosis 3 2.8
Staphylococeus Aureus 3 3.8
Enterobacter Agglomerans 3 3.8
Morganella Morganii 2 2.6
Citrabacter Freundll 2 2.5
Citrobacter Diversus 2 25
Bacllos Gram Positivos 2 2.6
Enterobacter Hoeniae 1 1.3
Serratis Marcescens 1 1.’8
Serratia Liquefaclens 1 1.3
Alfe Hermolit 1 ]

Alcaligenes sp, 1 1.3
Acinetobacter Calcoacetious sp, 1 1.3
TOTAL % 100%

F. de 1.: Archivos de'la Seccion de Bacteriologia Hospital Central
"Dr. Urquinaona”
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CUADRO No. 5

MICROORGANISMOS AISLADOS A PARTIR DE MUESTRAS PRO-
VENIENTES DEL TRACTO RESPIRATORIO INFERIOR. HOSPITAL
CENTRAL "DR. URQUINAONA". MARACAIBO 1977

ESPECIE AISLADA NUMERO PORCENTAJE

Kliehsiella Poneamoniae 20 20.4
Staphylococcus Aureus ) 15 14.3
Escherichia Coli 14 14,3
Pseudomonas Aeruginose 14 14.3
Enterchacter Cloavae 5 5.2
Ack hacter Cat ticus Var, Ani 3 31
Myreobacterium Tuberculosy 3 3.1

Alfa Hemolits ) 3 3.1
Staphylococcus Epidermidis 3 3.1
Candida sp, 3 3.1
Protevs sp. 2 2.0
Serratia Marcescens 2 2.0
Acinetobacter Calcoaceticus var. Lwotlii 1 1.0
Acinetobacter Calcoaeeticns sp. 1 1.0
Streptococcus Pneumoniae 1 1.0
Enterobacter Hatnise 1 1.0
Citrobecter Freundii 1 1.0
Enterobacter Aerogenes 1 1.0
Enterobacter Agglomerans 1 1.0
Citrobacter Diversus 1 1.0
Cocos Gram Positivos 1 1.0
Proteus Rettgeril i 1.0
Bacilos Gram Nega) A ob 1 1.0
TOTAL 98 100%

£, de |.. Archivos de la Seccidn de Bacteriologia Hospitat Central
“Dir. Urguinaona”.
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En los Cuadros del No. 8 al 12, se muestran las asociaciones entre dos o mas
microorganismos aislados a partir de diferentes especimenes, donde resalta el pre-
dominio de Bacilos Gram Negativos en la mayoria de ellas.

Podemos notar, que en muestras de esputo (Cuadro No. 8) las especies predo-
minantes fueron: Klebsiella pneumoniae (43,2%), Escherichia coli 35,1%) y Sta-
phylococcus aureus (21,6%), estando otras especies implicadas en menor propor-
cién.

CUADRO No. 6
MICROORGANISMOS AISLADOS A PARTIR DE MUESTRAS PRO-

VENIENTES DEL TRACTO RESPIRATORIO INFERIOR. HOSPITAL
CENTRAL DR, URQUINAONA”. MARACAIBO 1978

ESPECIE AISLADA NUMERO PORCENTAUE
Klebsiella Pneumoniae 16 277
Staphylococeus Aureus 12 -20.8
Escherrichia Coli 10 17.2
Pseudomonas Aeruginosa 6 10.3
Mycobacterium Tuberculosis 4 7.0
Bacilos Gram Negativos Anaerdbicos Estrictos 2 3.4
Acinetobacter Calcoaceticus var. Anitratum 2 3.4
Acinetobacter Calcoaceticus var, Lwoffii 2 3.4
Streptococc;as Pneumoniae 1 1.7
Esnterobacter Aerogenes 1 1.7
Enterobacter Cloacae 1 1.7
Citrobacter Freundii 1 1.7
TOTAL | 58 100%

F. de |.: Archivos de la Seccién de Bacteriologia Hospital Central "' Dr. Urquinaona'’
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CUADRO No. 7

MICROORGANISMOS AISLADOS A PARTIR DE MUESTRAS PRO-
VENIENTES DEL TRACTO RESPIRATORIO INFERIOR. HOSPITAL
CENTRAL "DR. URQUINAONA". MARACAIBO 1979

ESPECIE AISLADA NUMERO PORCENTAJE
Klebsiella Pneumoniae 16 24.3
Staphylococcus Aureus 13 19.8
Escherichia Coli 6 9.1
Streptococcus Pneumoniae 5 7.6
Pseudomonas Aeruginosa 5 7.6
Mycobacterium Tuberculosis b 7.6
Acinetobacter Calcoaceticus var. Lwoffii 2 3.0
Candida sp. 2 3.0
Haemophylus Influenzae 2 3.0
Acinetobacter Calcoaceticus var. Anitratum 1 1.5
Bacilos Gram Negativos Anaerdbicos Estrictos 1 1.6
Providence Stuarttii 1 1.5
Proteus Retigerii 1 1.5
Bacilos Gram Positivos AnaerGbicos Estrictos 1 1.5
Proteus Mirabilis 1 1.5
Enterobacter Cloacae 1 1.5
Staphylococcus Epidermidis 1 1.5
Acinetobacter Calcoaceticus sp. 1 1.8
Streptococcus No Hemolitico 1 1.5
TOTAL 66 100%

F. de L.: Archivos de la Seccidn de Bacteriologia Hospital Central “Dr. Urquinaona”
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CUADRO No. 8

MUESTRAé DE ESPUTOS CON DOS O MAS GERMENES ASOCIADOS. HOSPITAL CENTRAL
"DR. URQUINAONA". MARACAIBO ABRIL 1976 — DICIEMBRE 1872

a fios

MICROORGANISMOS
ASOCIADOS

1978 1977 1978 1278

Klibsiella Pneumoniae
Staphylococcus Aureus — — 2 14.3 a3 28.4 - -
Echerichia Coli
Pgeudomonas Aeruginosa - —- 1 7.1 1 7.7 1 12.5
Klehaiella Prewnoniae
Pgeudomonas Aeruginosa - - 1 7.1 1 1.7 1 125
Kiebziella Pneumoniae
Enterobaciir Cloacae 1 7.1 — — 1 7.7 1 12.6
Echerichia Coll
Staphylococcus Aureus - — 1 7.1 1 17 — —

A ol b Cal "y

var.!
Lwotfid, Bacilos G.N. A, E. - e e - 1 1.7 - -

Morganella Morganii, Klebisella |
Pneumoniae, Escherichia Coli . — - e - 1 7.7 — o
Escherichia Coli
Citrobacter Freundii — —_ — - 1 7.7 - —
Escherichia Coli, Avinetobuctir
Caleoaceticus var, Lwoffii - - — — 1 7.7 - —
Kl Ha P., Pgeud Ae~
ruginosa, Staphylococeus A, — - - - 1 7.7 - —
Klebgiella P., Acinetobacter Cal-
coaceticusvar. Anibratum - - o - 1 1.7 — -
KlibsieHa Pneumoniae .
Eseherichia Coli 2 14.3 —_ - - - 1 12.6
Proteus Mirabilis, P. Aeruginosa, .
Klebsiella Pneumoniae - - — - - e 1 12.%

Klebsiella Pnewmoniae
Haemophylus Influenzae - — —_ — - — 1 12.6

Striptococeus Aureus
Striptocoucus Pneumoniae - — o e - — 1 12.5

Klebsiella Pneumoniae
"

n
L

- - - - - — 1 12,5

Strep

Serratia Marcenscens
Pseudomonas Aeruginosa o - 1 7.1 — — — -

Enterobacter Cloacae
Candida sp. - - 1 7.1 - - o -
Pseudomonas Aeruginosa
Staphylococcus Aureus — - 1 7.1 e - — —
Escherichia Coli
Entercbactex Aerogenes — - 1 7.1 - — — —
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Eschevichia Coli
Proteus sp. - -— 1 7.1 - - — —

Citrobacter Diversus
Escherichia Col — - 1 7.1 - — — —r

Staphylococeus Aureus
Enterobacter Cloacae — - 1 7.1 - — - -
Klibsiella Pneumoniae, Entero-
bacter €., Escherichia Coli - — 1 ta — - -~

Klhsiclla P,, Citrobactix Freun -~
dii, Staphylococcus Aureus — — 1 7.1 - — -

Servatia Marcescens,
Staphylococcus Aureus i 7.1 - —_ — —
Enterobacter Cloacal, Acineto-
bacter Caleoaciticus sp, 1 7.1 — — - - _ —
Fmterahacter Agol
Escherichia Coli 1 7.1 — - —_ —
Citrobacter Diversus
Interobacter Agglomerans 1 7.1 - —_ — — —

a Liouot Klebstell
Pneumoniae, Morganilla Mor. 1 7.1 — — — —

T Acineint

sl "y

3 8, var
Lwoffii, Citrobacter Diversus 1 7.1 — — - —

Klebisilla Pneumoniae .
Morganella Morganii 1 7.1 - — - - o

Acinetobacter Calcoaceticus, var
Anitratum, Micrococcus sp. 1 7.1 — —
Escherrichia Coli
Alcaligenes 1 7.1
Klehsitelia Pneumoniae, Acine~
tobactir C. vax Lwotfii 1 7.1 o - —

Enterobacter Cloacae

1| 7a — — — | - - -

TOTAL 14 99.5 14 98.6 13 100 & 100
F_da l. Archivos de !a Seccidn de Bacteriologia Hospital “Dr. Urquinaona®.

En muestras gleras endotraqueales (Cuadro No. 9) los microorganismos que
con mayor frecuencia se encontraron asociados fueron: Pseudomonas aeruginosa y
Klebsiella pneumoniae con un 55,5% para cada uno de ellos, tanto Staphylococcus
aureus como Escherichia coli representaron un 22,2%, mientras que en liquido
pleural (Cuadro No. 10) y lavado bronquial (Cuadro No. 11) a esta tiltima especie le
correspondi6 un 80% y 66,6% respectivamente.

En las dos muestras de tejido pulmonar (Cuadro No. 12), los gérmenes asocia-
dos fueron: Klebsiella pneumoniae con Staphylococcus aureus y Staphylococcus
epidermidis con un Bacilo Gram positivo Anaerbbico estricto.

En el Cuadro No. 13, se observan las diferentes muestras en las cuales se ob-
tuvo resultado de BK positivo, bien por baciloscopia y/o por cultivo; pudiéndose
notar un total de 18 muestras positivas en relacién al total de muestras procesadas
para tal fin, de las cuales en 15 (5,4% ) se logrd aislar el microorganismo correspon-
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CUADRO No. 9

MUESTRAS DE GLERAS ENDOTRAQUELAES CON DOS OMAS GERMENES ASOCIADOS. HOS-
PITAL CENTRAL “DR. URQUINAONA", MARACAIBO, ABRIL 1976 -DICIEMBRE 1970

Afag
Mlcizgzi\;gihtos 1976 1977 1978 1979

No % | wo % No. % No. %
Pyeudomonas Aeruginoss .
Staphylococeus Epidermidis 2 33.3 2 223 - — - -
Pgeudomonas Aeruginocsa
Kiehsiella Posumoniae 1 16.6 3 33.3 - — - -
Pseudomonas Atruginesa
Staphylococeus Aureus 1 16.6 - - 1 100 - -
Klebsiella Poeumoniae 1 168 — - — - — -
Proteus Mirabilis
Klebsiella Pneumoniae
Citrobacter Freundli 1 16.6 - - - o — -
Pseudomonas Aernginosa
W Alfa H Lith - — 1 113 — — - -
Pseudomionas Asruginosa, Proteus
Retigeril, Bscherichia Coll - — 1 11 - — - -
Kiebsiells P iae. Escherich
Coli, Streptococo Alts Hemolitico — - 1 11.1 - — - -
. Na P =
A hyl Aureug| - o 1 111 —_ — - -
TOTAL 6 | 100 9 | 100 1 we | T -

F.de | Archivos de 1a Seccidn de Bactericlogia Hospital Centrat ** Dr. Urguinaona™.

CUADRO No, 10

MUESTRAS DE LIQUIDO PLEURAL CON DOS O MAS GERMENES ASOCIADOS. HOSPITAL CEN-
TRAL "“DR. URQUINAONA". MARACAIBO, ABRIL 1976 — DICIEMBRE 1979

Abos

MICROORGANISMOS 1978 1877 1978 1979

ASOCIADOS % No. % No. % No. Z V
Escherichia Coli, Bagilos G. Ne-

gativos, Anaerdhicos Estrictos — — — - 1 100 - -
Escherrichia Coli
Proteus Rettgerii - - o — - —_ 1 33.3
Escherichia Coli
Providence Stuarttil - - - - - — 1 3.3
Escherichia Coli
Proteus Mirabilis 1 100 - - - - o -

Streptococcus Pneumoniae, Ba-
cllos G, Positivos, Anaerdbicos E - - - - — — 1 33.3

TOTAL 1 100 - - 1 100 3 29.9

F, de 1. Archivos de 12 Seccion de Bactericlogia Hospital Centrsl “Dr. Urquinaoria”™
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CUADRO No. 11

MUESTRAS DE LAVADO BRONQUIAL CON DOS O MAS GERMENES ASOCIADOS. HOSPITAL
CENTRAL “DR. URQUINAONA" MARACAIBO, ABRIL 1876 — DICIEMBRE 1979

ABos
MICROORZANISMOS 1976 1977 1978 1879
Asociados

No. % No. Z No. No. %
Streptococeus Alfa Hemolitico
P hacter al ticus var.
Anit 1. Acinetobacter Cal- 1 100 - — - - -
eoaceticus var, Lwoffii
Escherichia Coli, Serratia Marces
cens, Staphylococcus Epidermis — - 1 50 - -— -
Echerichia Coli, Acinetobacter
Cal eticus var. Anitr — - 1 80 - - -
TOTAL 1 100 2 100 - - -

F. del.: Archivos de la Seccidn de Bacteriologia Hospital Central *'Dr. Urquinaona”.

CUADRO 12

MUESTRAS DE TEJDO PULMONAR CON DOS O MAS GERMENES ASOCIADOS. HOSPITAL
CENTRAL “DR. URQUINAONA". MARACAIBO, ABRIL 1976 — DICIEMBRE 1979

R Afios
MICROORGANISMOS 1978 1977 1978 1879
ASOCIADOS -
Ne. * No. % No, No. *
Kiebsiella Pneumoniae
Stapbylococcus Aureus e - —_ - — - 100
Bacilos G. Positivos, Anaerdbi- ]
cos E., Staphylococcus Epider, — - 1 100 —_ — —
TOTAL - - 1 100 — 1 I 100

F. de |: Archivos de Ia Seccién de Bacteriologia Hospital Central “Dr. Urquinaona’.
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CUADRQ No. 13

MUESTRAS DE TRACTO RESPIRATORIO INFERIOR POSITIVAS PARA BK POR BACILOSCOPIA Y/Q POR
CULTIVO. HOSPITAL CENTRAL “DR. URQUINAONA". MARACAIBO, ABRIL 1976 — DICIEMBRE 1879

BK POBITIVOS

ESPUTO LAVADO BRONQUIAL LIQUIDO PLEURAL
No.DE -
Cultiva +| Cultive- | Cultivo ++ [Cultive + Cultive + | Cultive + | Cuttivo + | Cultive + | Cultivort
ARQs | MUESTRAS con con con con con con con con con
Bacilog- Bacilos- Bacllog- | Bacilose | Bacilos Bacilos- Bacilos Bacilos- Bacilos-
copia+ | copin+ | copin T  copiat | copiat | copiat | coplat | copieX | coplat
; 1876 49 1 2 1 o - i e - —
1977 46 1 1 1 - - 1 — — -
19718 18 3 - 1 —_ - P — - —
1979 104 3 - - i - — 1 - —
Total 276 8 3 3 1 - 2 1 — -

F. de 1. Archivos de la Seccién ds Bacteriologfa Hospital Central “Dr. Urquinacna’”.

diéndole 11 a muestras de esputo, 3 a lavado bronquial y 1 a liquido pleural. En
las tres muestras restantes el diagnéstico se hizo sdlo por baciloscopia, y todas co-
rrespondieron a muestras de esputo.

De los 15 aislamientos 10 (3,6%) se correspondieron con la baciloscopia,
siendo estas negativas para el resto de ellos.

En el Cuadro No. 14, se muestra el patrén de susceptibilidad de Klebsiella
pneumoniae a 14 agentes antimicrobianos durante el periodo estudiado, notindose
que la mayoria de las cepas presentaron: porcentajes de sensibilidad superiores a
84,1% frente a los mismos; con excepcion de Carbenicilina y Ampicilina cuya resis-
tencia fue de 86,9% y 72,2% respectivamente.

En relacidn al patrén de susceptibilidad del Staphylococcus aureus a 22 agen-
tes antimicrobianos (Cuadro No. 15) podemos observar un porcentaje de sensibili-
dad del 100% para Tobramicina, Colimicina y Clindamicina, tomando en considera-
cidn que para estos dos diltimos antibibticos se probaron 3 y 2 cepas respectivamen-
te de un total de 43 estudiadas; el resto de los antimicrobianos incluidos muestran
una efectividad que va desde 80,9% a 97,7% ; presentando para Penicilina una resis-
tencia del 90,0%, Ampicilina 87,8%, Polimixina B 63,9% y Tetraciclinas un 41,9%

En el Cuadro No. 16 se aprecia que Escherichia coli, muestra una sensibilidad
de un 100% a Gentamicina, Polimixina B y Sulfamethozasole-Trimetoprim, hacien-
do notar que para éste (ltimo solo fueron probadas 11 de las 35 cepas estudiadas.
La susceptibilidad de ésta especie frente a la Colimicina, Tobramicinay las Cefalos-
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CUADRO No. 14
SUSCEPTIBILIDAD DE KLEBSIELLA PNEUMONIAE A 14 AGENTES ANTIMI-
CROBIANOS. HOSPITAL CENTRAL ""DR. URQUINAONA". MARACAIBO, ABRIL
1976 — DICIEMBRE 1979

CEPAS PORCENTAJES
ANTIBIOTICOS PROBADAS

Sensibles Intermedios | Resistentes
Gentamicina 72 98.6 - 14 %
Tobramicina 48 97.9 » - 217
Cefalosporinas 73 97.2 » 1.4« 1.4
famethoxazole - 35 97,1 » — 2.9 »
Kanamicina 72 95.8 » — 42 ”
Cloranfenicol 74 819 » —_— 8.1
Polimixina B 71 816 ”» 70 7 1.4 7
Neomicina 69 913 » 28 ¥ 58 »
Colimicina 74 878 ” 68 7 5.4 "
Streptomicina T4 87.8 7 — 12,2
Tetraciclinas 74 851 ” 27 » 12.2 7
Sulfas 69 84,1 7 - 159 ”
Ampicilina 72 25.0 7 2.8 72.2
Carbenicilina 69 59 7.2 7 86.9 ”

F.de |.: Archivos de la Seccidon de Bacteriologia. Hospital Central Dr. Urquinaona.

porinas fue de 97,1% , 97,0% y 91,0% respectivamente; mientras que Sulfas, Am-
picilina, Carbenicilina y Estreptomicina revelan menor efectividad in vitro, con
porcentajes que van de 62,9% 2 53,1%.

En el Cuadro No. 17, se muestra el patrén de susceptibilidad de Pseudomonas
aeruginosa a los diferentes agentes antimicrobianos utilizados; aqui puede observar-
se claramente que todas las cepas probadas con Colimicina y Polimixina B fueron
sensibles, siguiéndole en orden de frecuencia Gentamicina con 93,5%, Carbenicilina
con 90,6%, Sulfas con 86,2%, Tobramicina 84,6% y Neomicina con 67,7%; el res-
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CUADRG No. 15

SUSCEPTIBILIDAD DE STAPHYLOCOCCUS AUREUS A 22 AGENTES ANTIMI-
CROBIANDS. HOSPITAL CENTRAL “DH. URQUINADNA". MARACAIBO, ABRIL
1976 - DICIEMBRE 1978

cEPAS PORCENTAJE
ANTIBIOTICOS | propapAs
Tobramsiclna 28 1000 % - -
Colimicing 8 iooo. ¥ - -
Clindumisina 2 1000 " - -
Geslamiclna 43 et - 28 %
Catatosporinas 41 9.6 ™ - 24 "
Vancomicina a7 g8 — 27
Kanamicios 42 852 - a8 »
| Sultes 41 851 * - 49 *
Novoblosing 38 947 - 53 »
Sulhmﬁ;xndc
Trimstoprine 34 841 " - 69
Lincomiclna 37 919 * - 61
Drcloxacilina 23 oLg 4.8 % 4.3 »
'
Cloramfenicol w s0.0 25 % L% T
Noomicins 8 88.8 - 3Ll "
Streptomicina 41 g8 - 1z2 >
| Baciteacina 28 ses - @ v
Eritromicing a2 8o - FER
Petraciclings 43 381 — a8
!
Palimixina B 36 317 -~ 63.9 o
Ampiciling 4 122 ” - 1.8 *
Penicilina G. 40 76 " 25 sso
Carbenicilina 1 - - 1000

¥.de .. Archivos de fs Seccién de Bactariologis Hospital Central “Or. Urauinaons™.
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CUADROQ No. 18

SUSCEPTIBILIDAD DE ESCHERICHIA COLI A 14 AGENTES ANTIMICRO-
BIANOS. HOSPITAL CENTRAL “DR. URQUINAONA™, MARACAIBO,

ABRIL 1976 - DICIEMBRE 1979

|
|
1

PORCENTAJES
CEPAS
ANTIBIOTICOS PROBADAS ,
Sensibles Intermedios | Resistentes
Gentamicina 34 1000 % - 1 -
l
Polimixina B 32 1000 - ] -
Sulfamethoxazole ‘1
Trimetoprim 11 1000 *» - | -
I
Colimicina 35 97.1 ¥ 29 % | =
I
Tobramicina 33 97.0 * - 1 3.0 %
Cefalosporinas 33 91.0 3.0 1! 6.0 »
]
Cloramfenicol 33 60.6 3.0 » | 36.4
Kanamieina 34 58.8 7 — 1 4.2 7
f
Neomicina 34 58.8 *» - ] 41.2 "
: . ‘ _
Tetraciclinas 35 514 - ] 48.6
!
Carbonicilina 30 6.7 - | 533 7
I
Streptomicina 32 438 3.1 | 5a.1
Ampieilina N 33 42.4 - + 57.6 *
Sulfas 35 371 » — 1 62.9

. de 1.: Archivos de la Seccidn de Bactericlogia Hospital Central 'Dr. Ur&uinaona“,

|

|
|
|




CUADRO No.17

SUSCEPTIBILIDAD DE PSEUDOMONAS AERUGINOSA A 14 AGENTES
ANTIMICROBIANQOS, HOSPITAL CENTRAL "DR. URQUINAONA".
MARACAIBO, ABRIL 1976 - DICIEMBRE 1979

PORCENTAJES

ANTIBIOTICOS cepas

PROBADAS Sensibles Intermedios Resistentes
Polimixina B 32 1000 % - -
Colimicina 31 1000 ” - —
Gentamicina 31 935 - 6.5 %
Carbenicilina 32 906 ” — 54 7
Sulfas 29 86.2 — 13.8 "
Tobramicina 26 84.6 » - 154 ”
Neomicina 31 677 7 27 % 226 »
Cloramfenicol 32 344 7 187 7 46.9 7
Streptomicina 31 161 9.7 74.2 7
Kanamicina 31 161 65 7 7.4 *
Sulfametohoxazole
Trimetoprim 15 133 — 86.7 v
Cefalosporinas 31 129 » 32z » 83.9 *»
Tetraciclinas 31 - 6.5 » 935 »
Ampicilina 30 — 3.3 ” 96.7

F.de I.: Archivos de la Seccidén de Bacteriologia. Hospital Central “'Dr. Urquinaona®™.

to de los antimicrobianos, representados por Ampicilina, Tetraciclinas, Sulfametho-
zasole-Trimetoprim, Cefalosporinas, Kanamicina, Estreptomicina y Cloramfenicol,
resultaron ser las drogas con mayores porcentajes de resistencia.
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En el Cuadro No. 18 se observa el patrén de susceptibilidad de Enterobacter
cloacae a 13 agentes antimicrobianos, pudiendo apreciarse que los mayores porcen-
tajes de sensibilidad de este microorganismo fueron. Gentamicina, Tobramicina,
Colimicina, Kanamicina, Sulfas, Neomicina y Carbenicilina con un 100% el resto
de los antimicrobianos tienen una efectividad por encima del 81%; a excepcion de
Cefalosporinas y Ampicilina cuya resistencia fue de 58% y 42% respectivamente.

CUADRO No18

SUSCEPTIBILIDAD DE ENTEROBACTER CLOACAE A 13 AGENTES ANTI-
MICROBIANOS, HOSPITAL CENTRAL "DR. URQUINAONA', MARACAIBO,
ABRIL 1976 - DICIEMBRE 1979

ANTIBIOTICOS | o WFAS PORCENTATES

Sensibles Intermedios Resistentes
Gentamicina 12 100.0 % -— —_
Kanamicina 12 100.0 > —_ —_
Neomicina 12 100.0 -— —
Carbenicilina 12 100.0 — -
Colimicina 11 100.0 > — —
Sulfas 11 100.0 — e
Tobramicina 6 100.0 *» — e
Cloramfenicol 12 92.0 — B.O %
Polimixina B 12 920 8.0 % —
Tetraciclinas 12 83.3 » 83 » 8.3 »
Streptomicina 11 818 *» - 18,2
Ampicilina 12 50.0 8.0 42,0
Cefalosporinas 12 17.0 250 58.0 ”»

F.del.: Archivos de la Seccién de Bacteriologia Hospital Central “Dr. Urquinaona”. '
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En relacion al patron de susceptibilidad de Acinetobacter calcoaceticus var.
anitratum 2 13 agentes antimicrobianos mostrado en el Cuadro No. 19, se aprecia
que el 100% de las cepas resultaron sensibles a Gentamicina y Tobramicina, mien-

tras que el resto de los antimicrobianos incluidos presentaron porcentajes de ef'ec.-
tividad que estén entre 87,5% y 55,5% 2 diferencia de las Cefalosporinas y Ampick
lina frente a las cuales se mostraron resistentes en un 88,8% y 62,5% respectiva-
mente.

CUADRO No.19

SUSCEPTIBILIDAD DE ACINETOBACTER CALCOACETICUS var ANITRATUM
A 13 AGENTES ANTIMICROBIANOS. HOSPITAL CENTRAL "DR. URQUINAO-
NA". MARACAIBO, ABRIL 1976 - DICIEMBRE 1979

ANTIBIOTICOS PR%E; :g oS FORCENTAIRES
Sensibles Intermedios Registentes

Gentamicina 9 100.0 % - -
Tobramicina 5 100.0 7 —- -

| Sulfas 8 87.5 - 125 %
Neomicina 8 87.6 — 125 7
Kanamicina 9 77.8 1.1 % 1.1
Polimixina B 8 75.0 » - . 250 »
Tetraciclinas 9 66.7 % - 338.3 7
Colimicina 9 66.7 » - 33.3 »
Streptomicina 9 66.7 » 11 222
Carbenicilina 8 2.6 » - 375 »
Cloramfenicol ) 556 111 » 333
Ampicilina 8 B 8.5 » - 62.5 "
Cefalosporinas 9 i1 » — 88.8

F. de |.: Archivos de 1a Seccidn de Bacteriologia Hospital Central ’Dr. Urquinaona’.
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El Cuadro No. 20, muestra el patrén de susceptibilidad de Acinetobacter cal-
coaceticus var. Iwoffii; dicha especie resulté ser sensible en un 100% a Polimixina B
y Sulfas. En general se observa una sensibilidad més o menos uniforme entre el
60% a 80% para el resto de los antimicrobianos, siendo la Ampicilina y Tobrami-
cina las drogas que presentan el mayor porcentaje de cepas resistentes 40%y 50%
para cada una de ellas.

CUADRO No. 20

SUSCEPTIBILIDAD DE ACINETOBACTER CALCOACETICUS var. LWOFFII A
14 AGENTES ANTIMICROBIANOS. HOSPITAL CENTRAL "“DR. URQUINAO-
NA". MARACAIBO, ABRIL 1976 - DICIEMBRE 1979

ANTIBIOTICOS | o OIPAS PORCENTAJES
Sensibles Intermedios Resistentes

Poliximina B i) 100.0 % — -
Sulfas B8 1000 7 — —
Tetraciclinas 10 80.0 » — 20.0 %
Sulfamethoxazole

Trimetroprim ] 8060 ” — 20.0 ¥
Gentamicina 9 7.8 ¥ — 22,2 7
Neomicina 9 7.8 — | 22.2 7
Colimicina 8 750 125 % 125 7
Cloramfenicol 8 750 — 250 7
Carbenicilina 10 70.0 ¢ — 30.0 ”»
Kanpamicina 9 66.7 * 111 " 222 7
Streptomicina 9 66.7 — 333 »
Ampicilina 10 60.0 - 40.0 >
Tobramicina [} 50.0 *» - 50.0 ”
Cefalosporinas 10 40.0 30.0 » 300 »

F. de |.: Archivos de la LSeccién de Bacteriologia Hospital Central Dr. Urquinaona"'
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DISCUSION

Es bien conocido que en el aparato respiratorio alto, particularmente en la fa-
ringe, existe una flora bacteriana normal, la cual se establece inmediatamente des-
pués del nacimiento; mientras que el tracto respiratorio inferior se mantiene total o
parcialmente estéril, ya que en los bronquios se pueden encontrar algunas escasas
bacterias. Entre las bacterias que predominan en el aparato respiratorio alto, tene-
mos: Estreptococo alfa hemolitico, Neisserias saprofitas, Difteroides y especies del
género Bacteroides (9,10).

Diversos agentes etiologicos que tienen a su cargo la produccién de infeccio-
nes, desde los grandes bronquios hasta los alvéolos, se encuentran habitualmente en
el arbol respiratorio sin dafiarlo, pero en ciertas circunstancias exaltan su virulencia
coincidiendo o nd, con una eventual disminucién del esquema defensivo humano
dando lugar a cuadros infecciosos del tracto respiratorio inferior (10).

Los resultados bacteriolégicos encontrados en las muestras del tracto respira-
torio inferior, de esta revisién no se correlacionaron con la clinica y otros pardme-
tros de laboratorio, por lo cual no es posible atribuir ninguna relacién entre la pre-
sencia del o los microorganismos y la produccién del cuadro clinico en el paciente,
no por gue éste no existiera, sino que no fue evaluado; sin embargo, como primera
parte de una investigacion a seguir, nos ha parecido de interés conocer cuales son los
gérmenes mis frecuentemente aislados en estos tipos de especimenes y su compor-
tamiento frente a los antimicrobianos de uso mas frecuente en la practica médica, y
de ésta manera poder contar con un indice de valor prictico en la conducta a seguir
en pacientes con cuadros respiratorios bajos.

De los resultados obtenidos se desprende que la mayor incidencia de aisla-
miento en €l periodo estudiado estuvo representada por Klebsiella penumoniae,
Staphylococcus aureus, Escherichia coli y Pseudomonas aeruginosa, en orden de-
creciente, las cuales totalizan un 61,5% . Otros autores (11 - 14) reportan iguales o
similares porcentajes de aislamientos en relacién a las especies mencionadas. Johan-
son y cols. (13} encuentran entre las especies de mayor prevalencia a Enterobacter
cloacae lo que difiere de nuestros hallazgos.

En nuestro estudio Klebsiella pneumoniae ocupé el primer lugar, con una fre-
cuencia que oscilé entre 20,4% a un 28% , lo que coincide con los reportes de otros
autores {11 -13, 15).

La sensibilidad de esta especie ante los agentes antimicrobianos utilizados re-
sultd elevada para la mayoria de ellos, siendo Ampicilina y Carbenicilina las drogas
que mostraron menor actividad; esto es comparable a los reportes de Gardner y
cols. {15}, Washington (16} y otros (17,18).

A pesar de que los resultados por nosotros obtenidos en cuanto al Staphylo-
coccus aureus, no se correlacionaron con la presencia de infeccidn, podriamos com-
pararlos con los de otros autores quienes coinciden en reportarlo como uno, de los
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que con mayor frecuencia, produce cuadros infecciosos a este nivel {11, 12, 14).
En lo referente a su respuesta ante los agentes antimicrobianos, en general mostrd
una elevada sensibilidad a la mayoria de ellos, mientras que Penicilina, Ampicilina,
Polimixina B y Tetraciclinas, resultaron ser las drogas con mayores porcentajes de
resistencia, resultados que pueden compararse con los obtenidos por Filloy y
cols. (19) en el Hospital Infantil de México, mientras que Tillotson y Finland (11)
reportan una elevada sensibilidad a Tetraciclinas y Eritromicina con baja actividad
para Cloramfenicol y Kanamicina.

Con una variable incidencia en cada afic de estudio, se presenté Escherichia
coli, ocupando generalmente el tercer lugar en nuestra casuistica, similar frecuen-
cia ha sido encontrada por otros (11 - 13, 20), las drogas mas efectivas para este
especie resultaron ser Gentamicina, Polimicina B, Sulfamethozasole-Trimetroprim,
Colimicina, Cefalosporinas y Tobramicina, mientras que para Sulfas, Ampicilina y
Carbenicilina el porcentaje de resistencia fue mayor, resultados estos comparables
a los reportados en nuestro medio, en cepas provenientes de tracto urinario {17, 18).

La frecuencia de aislamiento de Pseudomonas aeruginosa en el lapso estudia-
do permiten ubicarla, como una de las mis comunes en muestras del tracto respira-
torio inferior coincidiendo con los reportes de otros autores (11 - 14).

Con respecto a la susceptibilidad de la especie podemos ver cémo nuestros re-
sultados son similares a los reportados por Urbina-Hernandez y cols. (21), Villalo-
bos y cols. (22) y otros (23, 24); en cuanto al uso de antibibticos de reciente ad-
quisicién en nuestro medio, como es el caso de la Tobramicina, podemos notar, cé-
mo nuestras cepas son mis sensibles a la Gentamicina que a la Tobramicina, lo cual
no coincide con lo reportado por Khan y cols. (25), cuyo estudio demuestra mis
efectividad para esta @ltima, mientras que Reynolds y cols. (26), no reportan di-
ferencia entre ellas,

En relacién a los microorganismos aislados con menor frecuencia, y toman-
do en consideracién que el nimero de cepas para cada una de esas especies es muy
reducido para poder hacer estudios comparativos, sin embargo, podemos notar que
el Enterobacter cloacae, tiene una alta sensibilidad a la mayoria de los antimicrobia-
nos probados, lo cual es semejante a lo reportado por Toala y cols. (27); difiriendo
s6lo en el caso de la Carbenicilina, la cual mostrd en dicho estudio poca actividad;
mientras que para nuestras cepas su efectividad fue del 100%.

En cuanto a la susceptibilidad presentada por Acinetobacter calcoaceticus var.
anitratum, observamos una elevada sensibilidad a Gentarhicina, Tobramicina, Sulfas
y Neomicina, en tanto que a Cefalosporinas y Ampicilina mostrd mayores porcenta-
jes de resistencia; resultados que coinciden con los encontrados por Villasmil y
cols. (28), en cepas aisladas en el Hospital Universitario de Maracaibo, a partir de
una gran variedad de especimenes e igualmente con los reportados por otros auto-
res (15, 29), por el contrario, Washington y cols. (16) reporta una alta resistencia a
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la mayoria de los antimicrobianos aprobados, a excepcion de Polimixina B y Kana-
micina.

En cuanto a la var, Lowffii de ésta especie, algunos autores (16, 19) la repor-
tan con una alta sensibilidad a todos los'agentes probados, mostrando solo resisten-
cia a las Cefalosporinas; reportes éstos similares a los nuestros con la particularidad
de que al probar Tobramicina obtuvimos un buen porcentaje de cepas resistentes.

Una gran variedad de asociaciones bacterianas, fueron observadas en las di-
ferentes muestras clinicas, correspondiéndale a esputo el mayor porcentaje de ellas.

En tales asociaciones pudimos observar el predominio de Bacilos Gram Nega-
tivos, de los cuales Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli y Pseudomonas aerugi-
nosa, fueron las especies mas frecuentes, mientras que Staphylococcus aureus, fue
el germen Gram positivo que se presentd con mayor incidencia en dichas asociacio-
nes.

De los resultados relacionados con Mycobacterium tuberculosis, se deduce
que hubo un 6,5% de positividad en relacién al total de muestras procesadas con
este fin, pero lograndose aislar el germen s6lo en un 5,4 %, porcentaje este inferior
a los reportados por Herrera Malnsten (30) y Urbancik (31), pero en estudios reali-
zados en instituciones que se ocupaban de padecimientos de tipo respiratorio en ge-
neral y tuberculoso en particular.

En cuanto a la baciloscopia, ésta nos reveld un 4,7% de hallazgos positivos,
lo que resulta un bajo indice en comparacién con otro reporte (31), lo cual podria-
mos atribuir igualmente a las caracteristicas de la institucién a la cual corresponde.

La correlacion entre baciloscopia y cultivo, sobre el total de especimenes po-
sitivos, resultd en un 55,5%, observindose un 27,7% de casos con microscopia ne-
gativa y cultivo positivo; a este respecto a pesar de que no se hizo un estudio de las
variables que pudieron influir en tales resultados, pensamos que ello pudo deberse a
la mayor sensibilidad del cultivo en comparacidn con la baciloscopia o a la escasa
densidad bacilar de las muestras.

En cuanto al factor error en la confeccién del frotis, pensamos que sea menos
probable por cuanto el personal profesional encargado de esto, ha recibido cursos
y entrenamiento en estos menesteres.

Un fenémeno que hemos considerado recalcar es la presencia de un 16.6%de
muestras con directo positivo, seguido de cultivo negativo, lo que resulta elevado
si se compara con los obtenidos por Urbancik (31), y se podria explicar como un
error técnico a nivel del laboratorio y también por la existencia de un factor si se
quiere de mayor significacién como es la existencia de pacientes con tratamiento
quimioteripico previo, lo cual no fue evaluado.

Con esta revision hemos podido conccer cuiles son las bacterias que en este
Hospital son aisladas con mayor frecuencia a partir de muestras provenientes del
tracto respiratorio inferior y la susceptibilidad a los agentes antimicrobianos, duran-
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te un lapso determinado; estudio éste que servira por una parte como una ayufia en
esta institucién para la terapéutica antimicrobiana inicial en aquellos casos de infec-
ciones graves del tracto respiratorio inferior en los cuales no se pueda esperar el
auxilio diagnéstico de la Bacteriologia y ademds constituye un material de valor pa-
ra la segunda etapa de nuestro objetivo, la cual es poder evaluar y correlacionar di-
chos resultados con la clinica y otros parimetros de laboratorios con la finalidad de
tratar de establecer, el papel de la etiologia bacteriana en las infecciones del tracto
respiratorio inferior en el Hospital Central “Dr. Urquinaona”.
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