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RESUMEN 

Se revisan los resultados de 362 cultivos bacteriológicos de muestras pro­
venientes del tracto respiratorio inferior de pacientes del Hospital Central "Dr. 
Urquinaona" de Maracaibo, y procesadas en la Sección de Bacteriología 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 patrón de susceptibi­
lidad a los agentes antimicrob4nos de mayor uso en la práctica, médica; sin evaluar 
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su asociación con contaminación, colonización o producción de infección clínica­

mente significante. 
Las especies bacterianas más 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 presencia de Mycobacterium tuberculosis bien por 
cultivo y/o baciloscopia en 276 especímenes, encontrándose un 5,4% de positivi­
dad por cultivo y 4,7% por baciloscopia. 

INTRODUCCION 

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

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

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

Es bien conocido que el diagnóstico etiológico de los procesos infecciosos de 
las vías respiratorias bajas es complejo (6); entre otras causas por la multiplicidad de 
agentes patógenos que pueden producirlos, la dificultad encontrada en la obtención 
de especímenes representativos y otros factor no menos importante, como es el uso 
indiscriminado de agentes antimicrobianos, sobre todo administrados antes de soli­
citar los estudios bacteriológicos a los pacientes.· 

Existen diversos procedimientos para la obtención de las muestras que van a 
ser sometidas a estudio en estos tipos de infecciones, tales como: la obtención del 
esputo, punción transtraqueal, aspiración broncoscópica y punción pulmonar trans­
parietal (7). 

Entre algunos de los inconvenientes que se presentan en el estudio de dicha 
muestra esta la difícil interpretación de la microscopia en los frotis directos de espu­
to y la no menos fácil determinación de estudios cuantitativos del mismo que pu­
dieran darle más valor; mientras que en aquellas obtenidas por mecanismos que 
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interfieren la contaminación con flora orofaringea, la dificultad viene dada en no 
poderlas realizar en forma rutinaria. 

En el presente trabajo hemos querido conocer los hallazgos bacteriológicos y 
el patrón 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 clínica y otros parámetros de labo­
ratorio, a objeto de tratar en 10 posible de determinar el papel de la etiología bacte­
riana en los procesos infecciosos del tracto respiratorio inferior en dicha Institución. 

MATERIALES Y METODOS 

Se revisan los resultados de 362 cultivos bacteriológicos de muestras prove­
nientes del tracto respiratorio inferior de pacientes del Hospital Central "Dr. Ur­
quinaona" y procesadas en la Sección de Bacteriología del mismo hospital. desde 
Abril de 1976 hasta Diciembre de 1979, con el propósito de conocer cual es la flo­
ra bacteriana de mayor incidencia, sin evaluar su asociación con contaminación, 
colonización o producción de infección clínicamente 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 investigación 
de BK, tanto por bacüoscopia 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 además los datos referentes a susceptibilidad a los agentes antimi­
crobianos de uso más frecuente en clínica, según técnica de Bauer-Kirby (8). 

La metodología empleada para el procesamiento de tales muestras y la identi­
ficación 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 Sección de Bacteriología 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 revisión, sin in­
cluir aquellas en las que solo se investigó BK. 

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

En el Cuadro No. 2 aparecen aquellas muestras en las cuales se investigó BK, 
observálidose que la gran mayoría (79.0%) corresponden a esputo, siguiéndole en 
orden decreciente líquido 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 UROUINAONA" MARACAIBO ABRIL 1976· DICIEMBRE 1979 

TIPO DE 

MUESTRA 

ESPUTO 

No. 

I 

, 53 

1976 
% 

58.2 

No. 

55 

1977 % 

61.8 

No. 

71 

ANOS 

1978 % 

72.5 

No. 

59 

1979 
% ' No. 

70.21 238 

TOTAL 
I 

%1 

ffi.8\ 

LIQUIDO 
PLEURAL 18 19.8 11 12.3 19 19.4 9 10.7 57 15.7 1 

i 

LAVADO 

BRONQUIAL 8 8.8 10 11.2 6 6.1 13 15.5 37 10.2 i 

GLERAS ENDO· 

TRAQUEALES 12 13.2 10 11.2 ' 2 2.0 - - 24 6.6 

TEJIDO 
PULMONAR - - 3 3.4 - 3 3.6 6 1.7 

TOTAL 91 100 89 100 98 100 84 100 362 lOO 

F. de Archivos de la Sección Bacteriología. Hospital Central "OL Urquinaona". 

CUADRO No. 2 

MUESTRAS DEL TRACTO RESPIRATORIO INFERIOR DONDE SE INVESTIGO BK. HOSPITAL CENTRAL 


"DR. UROUINAONA", MARACAIBO, ABRIL 1976 DICIEMBRE 1979 


AÑOS 
I 


No. 
1977 % 


I TIPO DE 

No. 
1978 % No. 

1979 % TOTALMUESTRA
i ; No, 1976 % No. % 

I ESPUTO 39 79.6 37 82.2 59 75.7 83 79.8 218 79.0' 

1LIQUIDO1 
4 8.9 15 19.2 31 11.2,4 8.2 8 7.7PLEURAL , 

I SECRECION 

BRONQUIAL 
 12 11.56 12.2 4 8.9 4 5.1 26 941 

TEJIDO 
- 1 041 1.0- -PULMONARI 1 

TOTALI 49 100 45 100 78 100 104 lOO 276 100 I 
F. de L: ArChivos de la Sección de Bacteriología, Hospítal Central "DL 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 distribución por afios de las especies 
de microorganismos aialados; notándose que Klebsiella pneumoniae ocupa el primer 
lugar en todos ellos, con un 27,8% en el año 1976; 20,4% para 1977, 27,7% en 
1978 y 24,3% durante el año 1979; seguida por Pseudomonas aeruginosa con un 
8,9% de incidencia en el año 1976, siendo desplazada de este lugar en los otros tres 
afios por Staphylococcus aureus con un 15,3% ,20,8% Y19,8% de frecuencia suce­
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sivamente. Escherichia coli ocupa el tercer lugar durante todo el período estudiado, 
con porcentajes de aislamientos de 7,6%, 14,3%, 17,2% Y 9,1 % respectivamente; 
notándose que en el año 1977 éste lugar es compartido con Pseudomonas aerugino­
sa. Las otras especies señaladas, muestran porcentajes de aislamientos inferiores a 

los indicados. 

CUADRO No. 3 

MICROORGANISMOS AISLADOS A PARTIR DE MUESTRAS PROVENIENTES DEL TRACTO 


RESPIRATORIO INFERIOR. HOSPITAL CENTRAL "Dr. URQUINAONA". MARACAIBO, 

ABRIL 1976· DICIEMBRE 1979 


MlOS 'roTAL 

eSPECIE AISLADA 
1976 1977 1978 1979 % 

K1e~$i'6lLi Pl\tl\lll)uniae i 22 '0 ,. 16 7' .... 
,AUrl\w 3 " " " • 3 14.• 

I 

I 

Esehaichia Coli 
¡ • 14 10 • 3. 12.0 1 

, PsetulomoDM Aeru¡iru:¡u 7 ,. • • 3. 1M 

k~:o~~rlum Tubettul~ 3 • • • 15 '.0 

, Enierobaetez Cloacae • • 1 1 " '.0 

1 Ad.lletobac~l' Ca1e~et.lC~. vtQ:. LwoffJ1 1 • 2 2 10 •.. 
Aeirurtob$e~ Ca.lcoacetlcua VIU'. AnitratUfll 3 • • 1 • 3.0 

Staphy!oeO(lcU$ Epidélmidis • I • - 1 ¡ • i '.7 

8U'eptococcua Pneumonlae - 1 • 1 2., 
, "'0.... -...... • - - J 1 • 1.1 

c.ndJ...... 3 - 2 • 1.7 

i 2 1 1 I - • ... 
Ent.rob.otn ,""'om,,... • 1 - - • 1.3 

Alfa Homolíti,. I 1 • - - • 1,3 

Da"'" G,.m N...Uvo, Ao.."'bi,•• Eotrlo. - 1 • 1 • 1.8 

",!lo. G. "",Uv., A.ru>erobi••, ."'"... 
• ¡ 

- =­ 1 3 1.0 

el""o."" Dh'._ • 1 - - 3 1.0 

• ..,..mM""""'.... 1 i 2 . ­ - 3 1.0 

Col,...",,",'" 1 1 - 1 3 1.0 

..,.....IIaMo""'"" 2 - - j - 2 0.1 

....mo.bylu.~ i .­ - - 2 2 0.1 

Prot.~ Il......,;¡ - 1 1 2 0.7 

En'''.bae'" A..o.~.. - 1 1 - 2 i 0,7 

En'"oo..", " ....... 1 1 - - 2 i 0.7 

i !>r"..... ..;: - • - ... • 0.7 

....... Li.u.fooi~ 1 - - - 1 0).3 

•• ';0­ 1 - _ i 
1 0.3 

"",,,,,,,,,,. S."".W - - 1 1 0.3 

c •••• G_ "".tI"", - 1 1 0.3 

, No U.molíU'. - I - - 1 1 0.8 

TOTAL 79 98 6. SS 301 100 

F. de !" Archivos de I SeC66~( "Dr. tJrquinaona" 
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CUADRONo.4 


MICROORGANISMOS AISLADOS A PARTIR DE MUESTRAS 

PROVENIENTES DEL TRACTORESPIRATORIO INFERIOR. 


HOSPITAL CENTRAL "DR. URQUINAONA" 

MARACAIBO, ABRI L - DICIEMBRE 1976 


ESPECIE AISLADA ----
Paeudomonas Aerupnoaa 

i Iiloeherichla Coli 

Aclnetobacert CalcoaeeUcu. var Lwoff'Q. 

EnieiObacter.Clbaeae 

¡1'rot_MitabUls 

St.apbyloeoecUl ~ 

Ac1netobacter CaIcoa.cetteua varo AntWUm 

Myeobacterium Tuberculoais: 

! Staphylocoecu.a Aureus 

I Enterobacter ~gc1.omaa..ns 

MOl&a1le1la Morganli 

i Citrobactet F:reundU 

Citrobadu Dlvezsus 

¡ BacllO$ Gram Poaitivos 

! Enterobácter Haeniae 

I Semtll. Mate"",_ 

~IJqueraclenlJ 
Stl'ept.oooc:teus Alfa Hemolítleo 

Alcali¡eoes &p. 

Aclneioba.cter Caleoacetieus $p. 

TOTAL 

! 
NUMERO 

22 

7 

6 

I 6 

6 

4 

4 

3 

3 

3 

3 

I 2 

2 

2 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

'711 

PORCEN­
TAJE 

~7.8 

8.9 

7.6 

6.3 

6.3 

6.1 

6.1 

3.8 

3.8 

3.8 

3.8 

2.6 

2.6 

2.6 

2.5 

1.3 

1.3 

1.3 

1.3 

1.3 

1.3 

100% 

¡ 
! 

i 

F, de I : Archivos de" 'a Sección de Bacteriología Hospital Central 
"or" Ul'quinaona" 
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CUADRO No. 5 


MICROORGANISMOS ,<\ISLADOS A PARTIR DE MUESTRAS PRO­

VENIENTES DEL TRACTO RESPIRATORIO INFERIOR. HOSPITAL 


CENTRAL "DR. URCUINAONA". MARACAIBO 1977 


ESPECIE AISLADA 

i Klebliella Pneumordae 

NUMERO 

20 

PORCENTAJIl'. 

20.4 j 
SiaPbYlococc'US Auzeus 

Escheriehla Coli 

Paeudomonas Aeru¡inosa 

; Enterobaete'r Cloa.cae 

Acinetobacter Calcoaeeticas varo Anii'ratum 

; MYeobacterium TUbercul.osis 

streptocoec'Wi Alfa Hemolít1eo 

StaphylococcWl Epidermidis 

Candld. sp. 

, Proteus $P. 

Ser:ratia Marcescens 

16 

14 

14 

6 

3 

3 

3 

3 

3 

2 

2 

14.3 

14.3 

14.3 

5.2 

3.1 
"­

3.1 

3.1 

3.1 

i 3.1 

2.0 

2.0 

Acl.netobacter Calcoaceticu.s Val'. Lwottií 

Acmetobacter Calcoaeeticus 51>. 

: Streptococcu.s Pneumonia.e 

f Enterobacter' Hafnlae 

1 

1 

1 

1 

1.0 

1.0 

1.0 

1.0 

• Cltroboo_ Freu.ndJl 

Enterobactet Aerogenes 

! Ent~bacter Agglomerans 

Citrobacter Divenrus 

1 

1 

1 

1 

1.0 

1.0 

1.0 

1.0 

Cocos Gram Positivos 

i ProteuB :JlettgerU 

1 

1 

i 1.0 

1.0 

Bacilos Gram Negativos Anaeróbicos Estrlctos 1 I 1.0 

i TOTAL 98 100% 

F. de l. Archívos de la Sección de Sacteriologia Hospital Central 
"Dr. Urqulnaona". 
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En los Cuadros del No. 8 al 12, se muestran las asociaciones entre dos o más 
microorganismos aislados a partir de diferentes especímenes, donde resalta el pre­
dominio de Bacilos Gram Negativos en la mayoría 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
ción. 

CUADRO No. 6 


MICROORGANISMOS AISLADOS A PARTIR DE MUESTRAS PRO­

VENIENTES DEL TRACTO RESPIRATORIO INFERIOR. HOSPITAL 


CENTRAL "DR. URQUINAONA". MARACAIBO 1978 


ESPECIE AISLADA NUMERO PORCENTAJE 

27.7Klebsiella Pneumonlae 16 

Staphyloooocus Au.reus 12 20.8 

Escherrichia con 10 17.2 

Pseudomonu Aeruginosa 6 10.3 

Mycobacterium Tuberculosis 4 7.0 

Bacilos Gram Negativos Anaeróbicos Estrictos 2 3.4 

Acinetobacter Calcoaceticus varo Anitratum 2 3.4 

Acinetobacter Calcoaceticus varo Lwoffii 2 3.4 

Streptococcus Pneumoniae 1 1.7 

Esnterobacter Aerogenes 1 1.7 

Enterobacter Cloacae I 1 

Citrobacter Freundii 1 1.7 

TOTAL 58 100% 

F. de l.: Archivos de la Sección de Bacteriología Hospital Central "Dr. Urquinaona" 
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CUADRO No. 7 


MICROORGANISMOS AISLADOS A PARTIR DE MUESTRAS PRO­

VENIENTES DEL TRACTO RESPIRATORIO rNFERIOR. 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 5 7.6 

Acinetobacter Calcoacetlcus varo Lwoffli 2 3.0 

Candida SP. 2 3.0 

Haemophylus lnfluenzae 2 3.0 

Acinetobacter Calcoaceticus varo Anitratum 1 1.5 

Bacilos Gram Negativos Anaeróbicos Estrictos 1 1.5 

Providence Stuarttü 1 1.5 

Proteus Rettgerli 1 1.5 

Bacilos Gram Positivos Anaeróbicos Estrictos 1 1.5 

I Proteus Mirabilis 1 1.5 

Enterobacter Cloacae 1 1.5 

Staphylococcus Epldermidis 1 1.5 

Acinetobacter Calcoaceticus sp. 1 1.5 

StrePtococcus No Hemolítlco 1 1.5 

TOTAL 66 100% 

F. de l.: Archivos de la Sección de Bacteriología Hospital Central "Dr. U~quinaona" 
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LICOO 

CUADRO No. 8 


MUESTRAS DE ESPUTOS CON DOS O MAS GERMENES ASOCIADOS. HOSPITAL CENTRAL 

"DA. URQUINAONA". MARACAIBO ABRil 1976 - DICIEMBRE 1979 


a ñ o s 
MICROORGANISMOS 

1976 1977 1978 1979 
ASOCIADOS 

No. % No. % No. % No. % 
Klibsiella Pneumoniae

I Stapbylocooous Aureus - - 2 14..3 a 23.4 - -
Echerichia Coli 
Pseudomona.t. Aeruginosa - - 1 I 7.1 1 7.7 1 i 12.5 

Klehaiella Pneumoniae 
PseudomonM Aeruginosa - - 1 7.1 1 7.7 1 12.5 

Klebsiella Pneumoniae 
Enterobacm Cloacae 1 7.1 - - 1 7.7 1 12.5 

Echerichla Col! 
Sb,phylococcus Auteus - - 1 7.1 1 7.7 - -
AcfDewbacter Calcoaceticus varo 
LwottJ1. Bacilos G.N. A. E. - - 1 7.7 - -
MOllllUlelle Moraanii. Klebiselle 
Pneumoniae~ Es.ehericbia Coli - - - - 1 7.7 - -
Escherichia Coli 
Cl1:<obacter Freundii - - - - 1 7.7 - -
Escherichia Coll. AemctobUetir 
Caleoace1icus varo Lwoffü - - - 1 7.7 - -
Klebsiella P., Pseudomonas Ae" 
ruginO$(l~ Staphylococcus A. - - - - 1 7.7 - -

¡ Klebsiella P., Acl.D.ewbacter Cal­
: coacetlcusvar. Anitratum - - - - 1 7.7 - -
! Kllbsiella Pneumoniae 
! Eseherichla COU 2 14.3 - - - - 1 12.5 

Proleus Mirabru.., P. A.ruginosa, 
Klebsiella Pneumoníae - - - - 1 12.1> 

! Klebaiella Pneumoniae 
: Haemophylus Influenzae - - - - - 1 12.5 

i Stripiococcua Aureu.s 
! Striptoeoccus Pneumoniae - - - - - - 1 12.5 , . 

I KlebsieUa Pneumoniae 
, Streptococcus Pneumoniae - - - - - - 1 12.1'> 

Senatia Marcenscens 
I PSéUdomonR.$ Aeruginosa - 1 7.1 - - - -

Enterobacter Cloacae 
Candida sp. - - 1 7.1 - -
Pseudomonas Aeruginosa 
Staphy!ocoCC\lS Aureus - - 1 7.1 - - - -
E.cherichla Coli 
Ent8robaeterAerogenes - 1 7.1 - - -
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._~-

Escherichla Coli 
Proteus ap. - - 1 7.1 - -

I Cltroba."'. Di_s 
I Eseherichla Coli - - 1 7.1 - - - -

Staphylococcus Aureus 
Enterobacter Cloaeae - - 1 7.1 - - - -
Klibsiella Pneumoniae, Entero-
bac~e. C., Eaeherielúa con - - 1 7.1 - - - -
IOIbsiélla P" Cltrobactir Freun­
dil, Staphyloeooeus Aureus - - 1 7.1 - - - -
senatia M8.l'(lescens. 
Staphylococcua Aureus 1 7.1 - - - - -
Enterobacter Oloacal, AcinetO" 
,buter OalcoaeillcuallP. 1 7.1 - - - - -
EDterobacter Agg10merans 

I Bscheriehla Coli 1 7.1 - - - - -
Citrobacter Diversus 
IDterobacter AUlomerans 1 7.1 ! - - - - -
SerrGia Liquefac¡ens, K1ebaléIl.. 
Pneumoniae. MorganU.la Mor. 1 7.1 - - - - - -
Ac!DetohaeterCalcoaceticus, var 
Lwoffii., Citl'Obacter Diversus 1 7.1 - - - -
IOeblsilla Pneumoniae 

I
MO$nena Mo.rganü 1 7.1 - - - -
Aclnetobacter Calcoaceticus.var 

IAnitratum. Micrococcus BP~ 1 7.1 - -
Escherrichia Coli 
Alcaligenes 1 7.1 - - - - - -
Klebsitella Pneumoniae, Acln&­
~ob",,1Ir C. ver Lwoflli 1 7.1 -

Enterobacter CloBcae 
Enterobacter Agg1o~erans 1 7.1 - - - - - -

TOTAL 14 99.5 14 99.6 13 100 8 100 

F. de 1. Archivos de la Sección de Bacteriología Hospital "Dr, Urquinaon.", 

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 líquido 
pleural (Cuadro No. 10) y lavado bronquial (Cuadro No. 11) a esta última especie le 
correspondió 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 Anaeróbico estricto. 

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

MUESTRAS DE GLERAS ENDOTRAQUELAES CON DOS O MAS GERMENES ASOCIADOS. HOS­
PITAL CENTRAL "DR. URQUINAONA". MARACAIBO, ABRIL 1976 ·DICIEMBRE 1979 

_: 
-; 

AAa .. 
MICI\OOI\GANISMOS 

1976 1977 1978 1979 
ASOCIADOS 

% % % %No. No. No. No. 

Pseud.omonq Aeru.linosa 
Stapbyloeoccus EPidermidis 2 33.3 2 22.3 - - - -
Pseudomonu Ae:ruginoaa 

1 16.6 3 33.3 - -Klebsiella Poeu.rtlontae 

I ~:ae:~::!:u~e:': 1 16.6 - I 1 100 -
Kleba:ieU. Pneumoniae 

i 
1 16.6 - - - -

Proteus Mimbills 

K1ebslella Pneu.m.oniae 
Citrobac~ Freundll 1 16.6 - - - -

Pseudomonu Aemginosa 
sneptoeaccus Alfa Hemolítlco I - - 1 11.1 - - - - ¡ 

PseudomonlU Aeru.ginosa.a.'....rlI, _debla CoIi - - 1 11.1 - - - -
Klebsielle. Pne\lrnoníae~ Escherichia iColi. Streptocooo Alfa Hemolítieo - - 1 11.1 - - - -
Klebsiella Pneumoniae~ Enterobaet~ 
Aglílomerans. Stapbyloeoecus Aunus - - 1 11.1 - - - -
TOTAL 6 i 100 100 -­lOO 9 1 -

F. de l.; Archivos de la Sección de Bacteriología Hospital Central" Dr. Urquinaona". 

CUADRO No, 10 

MUESTRAS DE LIQUIDO PLEURAL CON DOS O MAS GERMENES ASOCIADOS. HOSPITAL CEN· 
TRAL "DA. URQUINAONA". MARACAIBO, ABRIL 1976 DICIEMBRE 1979 

I ~78MICROORGANISMOS 
1976 1977 1979 

. ASOCIADOS % % %No. No. No. 
, E$eheriehia Cou.. Badloa G. Ne­

ptivos. Anaeróbic:os Ettrtotoe I - - - - 1 100 - -
E$ehftl'icbia Col! 
Proteus RettgerlJ - - - I - - - 1 88.3 
Eschorlchla Coll 
Providénee Stuarttü - - - - - 1 33.3 
Escheriebia Coli 
Proteus MUabilie 1 100 - - - -
StrePtoeoceus Pneumoniae. ... 
cUca G. Positivos. Anae:r6bicos E - - - - - - 1 33.8 

TOTAL 1 100 I - - 1 100 3 99.9 

F, de 1,: Archivos de la Sección de Bacteriología Hospital Central "Oc Urquinaona" 
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CUAD RO No, 11 


MUESTRAS DE LAVADO BRONQUIAL CON DOS O MAS GERMENES ASOCIADOS, HOSPITAL 

CENTRAL "DR. URQUINAONA" MARACAIBO, ABRIL 1976 - DICIEMBRE 1979 


Añ ' . 
MICROORGANISMOS 

19791976 1977 1978 
Asociados 

No.No. No. No.% % %% 
Stl'eptococcus Alfa Hemolítíco 
Acinetobacter Calcoaceticus varo 
Anitratum" Acinetobacter Cal~ -1001 - --
coacetieus varo Lwoftii 

Eseherlchia Coli, Serratia Maree 
cens. Staphylococcus Epidennis - 1 50 -
Eclleriohla Coll. Acinetobacter 

-Calcoaceticus varo Anitratum 1 60 

TOTAL -100 21 100 --
F. de l.: Archivos de la Sección de Bacteriologfa Hospital Central "Dr. Urquinaona". 

CUADRO 12 


MUESTRAS DE TEJIDO PULMONAR CON DOS O MAS, GERMENES ASOCIADOS. HOSPITAL 

CENTRAL "DR. URQUINAONA". MARACAIBO, ABRIL 1976- DICIEMBRE 1979 


MICROORGANISMOS 

ASOCIADOS 

Klebsiella Pneumoruae 
Staphylococcus Aureus 

Bacilos G. Poaltiv08\ Anaeróbi~ 
cos E .• Staphylococcus Epider. 

TOTAL 

F.de 1: 
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CUADRO No. 13 

MUESTRAS DE TRACTO RESPIRATORIO INFERIOR POSITIVAS PARA BK POR BACILOSCOPIA YIO POR 

CULTIVO HOSPITAL CENTRAL "DR. URQUINAONA" MARACAIBO, ABRIL 1976- DICIEMBRE 1979 


I BK POSITIVOS 

ESPUTO LAVADO BRONQUIAL LIQUIDO PLEURAL 
No. DE 

Cultivo + Cultivo ­ !CulUvo + ¡Cultivo + Cultivo + cuJilvo + Cultivo +ICultivo + CuJtlv",+ 
MOS MUESTRAS 

COI1 con ¡ con ¡ con con con con con con 
Bacllos- Bacilos­ 'Baeil05­ I BacilOS" BacUos Baellos- Bacilos , Bacilos-.. »0011",· i 
copia + copia + copia + ' copia + copia + copi&.+ copla + ' copia X copla + 

1976 49 1 I z 1 - ~ 
! - -

1977 45 1 
i 

1 1 ! - 1 I -

I 1978 78 3 I - 1 - - ! 
1979 104 3 - - i - 1 I -

Total 276 8 3 3 1 - 2 1 
I 

-

F. de L: Archivos de la Sección de Bacterio!ogta Hospital Central "Dr. Urquinaona". 
¡ 

diéndole 11 a muestras de esputo, 3 a lavado bronquial y 1 a líquido pleural En 
las tres muestraS restantes el diagnóstico se hizo sólo 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 patrón de susceptibilidad de Klebsiella 
pneumoniae a 14 agentes antimicrobianos durante el período estudiado, notándose 
que la mayoría de las cepas presentaron porcentajes de sensibilidad superiores a 
84,1 % frente a los mismos; con excepción de Carbenicilina y Ampicilina cuya resis­
tencia fue de 86,9% y 72,20/0 respectivamente. 

En relación al patrón de susceptibilidad del Staphylococcus aureus a 22 agen­
tes antimicrobianos (Cuadro No. 15) podemos observar un porcentaje de sensibili­
dad del 100 % para T obramicina, Colimicina y Clindamicina, tomando en considera­
ción que para estos dos últimos antibióticos 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 90,00/0, 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 By Sulfamethozasole-Trimetoprim, hacien­
do notar que para éste último solo fueron probadas 11 de lal! 35 cepas estudiadas. 
La susceptibilidad de ésta especie frente a la Colimicina, Tobramichut y 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 
ANTIBIOTlCOS PROBADAS 

Sensibles Intermedios Resistentes 

Gentamicina 72 98.6 % - 1.4 % 

Tobramicina 48 97.9 " - 2.1 " 
Cefalosporinas 73 97.2 " 1.4"" 1.4 " 
Sulfarnetboxazole ­

35 97.1 " 2.9 ..
Trimetoprim -

KanamiciDa 72 95.8 " - 4.2 " 
Cloranfenicol 74 91.9 " - 8.1 " 

PolimixiDa B 71 91.6 " 7.0 " 1.4 " 
NeomiciDa 69 91.3 " 2.9 " 5.8 " 

CoJimicina 74 87.8 " 6.8 " 5.4 .. 
Streptomicina 74 87.8 " - 12.2 .. 
TetracicliDas 74 86.1 " 2.7 " 12.2 " 
Sulfas 69 84.1 " - 15.9 .. 
Ampicllina 72 26.0 " 2.8 " 72.2 " 
CarbeniciliDa 69 6.9 " 7.2 " 86.9 .. 

F. de l.: Archivos de la Sección de Bacteriología. 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% a 53,1 %. 

En el Cuadro No. 17, se muestra el patrón de susceptibilidad de Pseudomonas 
aeruginosa a los diferentes agentes antimicrobianos utilizados; aquí puede observar­
sé 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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CUADRO No. 15 


SUSCEPTIBILIDAD DE STAPHYLOCOCCUS AUAJ'US A 22 AGENTES ANTIMI· 

CROBIANOS. HOSPITAL CENTRAL "[)R URQUINAONA". MARACAIBO, ABRIL 


1976· DICIEMBRE 1979 


I POReSNTAJE I 

Sensible$! lr1t$rmed101 R .......... 

rTobram.1eiDa 38 100.0 % - -
.~ 

"te_ a .LOO.O~ -

CUndaznlclna • 1O<L0 " - -

0.......... 43 97,7 " - ... % 

CelalOliPOrl.rlu ., 97.6 " - ,.4 " 
.~-

VancOtlol'.l,icina 37 97.8 " - .., ., 

KaownIclna •• 95,2 " - ... " 

:SUlta. 41 9&.,1 " 4.' O< 

Novoh!mrlua •• 94,' " - 6.3 " -. ----l 
S~1bOD&Ole 

34 94.1 " J - ...""""'­Lint::omiclna '7 91.9 " - 6.1 " 

~.níe1o:XllcWna '3 91,4 i 4,8 % 4.• 

Cloramfenleol 40 ... % ,., 
N(\omiciDa • 88.9 " .,. 11.1 " 

Sueptomieina 41 87.6 " - 12.2 

Baclí.radna as 86.8 " - 13.0 

ErltromIcina •• 80.9 " ! - 19.1 ! 

~~lúw '3 ...1. ,,! - 4UJ " 1 

PolimbtlnaB 36 36.1 " .­ 6a.9 " 

I Ampicuw. 41 12.2 " - 87.8 "E_a. 40 7.' " 2.5 90.0 " 
Carbenlcilina I 1 - 100.0 " 

F. de L: ArchIVOS de la $et.."C16n de Bacteriología Hospital Central "Dr, Urquinaona". 
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CUADRO No. 16 

SUSCEPTIBILIDAD DE ESCH~RICHIA COLl A 14 AGENTES ANTIMICRO­


BIANOS. HOSPITAL CENTRAL "DR. URQUINAONA", MARACAIBO, 


ABRIL 1976· DICIEMBRE 1979 


I 


CEPAS PORCENTAJES \ 

ANTIBIOTICOS PROBADAS 
\ Resistentes Sensibles In teIlll edios 

l 
I 

i 

Gentamicina 34 100.0 % - I - -1PoUmixina B 32 100.0 " -
\ 

-
Sulfamethoxazole 
Trimetoprim 11 100.0 " - -

CoUmicina 35 97.1 " 2.9 % \ - - ­
I 

Tobramicina 33 97.0 " - I 3.0 % 

Cefalosporinas 33 91.0 " 3.0 " \ 
6.0 " 

Cloramferucol 33 60.6 " 3.0 " i 36.4 " 

Kanamicina 34 58.8 " - I 
41.2 " - ­

\ 41.2Neomicina 34 58.8 " - " 
-----~- -­ -

TetracicUnas 35 51.4 " - 48.6 " 

30 46.7 " \ 53.3 " 

"" 
.h 32 43.8 " 3.1 " i 53.1 " 

Ampicllina 33 42.4 " - \ 57.6 " 

Sulfas 35 37.1 " - i 62.9 " 

F. de l.: Archivos de la Sección de Bacteriología Hospital Central "Dr. Ur~uinaona". 
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CUADRO NO.17 

SUSCEPTIBI LlDAD DE PSEUDOMONAS AERUGINOSA A 14 AGENTES 

ANTIMICROBIANOS. HOSPITAL CENTRAL "DR. UROUINAONA". 


MARACAIBO, ABRIL 1976 - DICIEMBRE 1979 


I 
ANTIBIOTICOS 

1, 

cepas 
PROBADAS Sensibles 

PORCENTAJES 

Intermedios Resistentes 

Polimixina B 32 100.0 % -

• 

i Colimicina 31 100.0 " -

Gentamicina 

Carbenicilina 

Sulfas 

31 

32 

29 

93.5 

90.6 

86.2 

" 

" 

" -

6.6 % 

9.4 
.. 

13.8 " 

Tobramicina 26 84.6 .. - 15.4 " 

, Neomicina 

Cloramfenicol 

31 

32 

67.7 

34.4 

" 

" 

9.7 

18.7 

% 
.. 

22.6 

46.9 

" 

" 

Streptomicina 31 16.1 .. 9.7 " 74.2 " 

Kanamicina 

Sulfametohoxazole 
Trimetoprim 

31 

15 

16.1 

13.3 

" 

.. 
6.5 " 77.4 

86.7 

" 

" 

: Cefalosporinas 31 12.9 " 3.2 " 83.9 " 

Tetraclclinas 31 6.5 " 93.5 " 

Ampicilina 30 - 3.3 " 96.7 .. 
F. de l.: Archivos de la Sección de Bacteriología. Hospital Central "Dr. Urquinaona". 

to de los antimicrobianos, representados por Ampicilina, Tetracic1inas, Sulfametho­
zasole-Trimetoprim, Cefalosporinas, Kanamicina, Estreptomicina y Clorarnfenicol, 
resultaron ser las drogas con mayores porcentajes de resistencia. 
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En el Cuadro No. 18 se observa el patrón de susceptibilidad de Enterobacter 
cloacae a 13 agentes antimicrobianos, pudiendo apreciarse que los mayores porcen­
tajes de sensibilidad de este microorganismo fueron. Gentamicina, Tobrainiclna, 
Colimicina, Kanamicina, Sulfas, Neomicina y Carbenicilina con un lOO%¡ el resto 
de los antimicrobianos tienen una efectividad por encima del 81 %; a excepción 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. URQU INAONA". MARACAIBO, 


ABRIL 1976 - DICIEMBRE 1979 


CEPAS PORCENTAJES 
ANTIBIOTICOS PROBADAS Sensibles Intermedios Resistentes 

Gentamicina 12 100.0 %1 -
Kanamicina. 12 100.0 " -

Neomillina. 12 100.0 " - -
Carbenicilina. 12 100.0 " -

Colimicina. 11 100.0 " 

Sulfas 11 100.0 " 

Tobra.rnicina 6 100.0 .. - -

Cloramfenicol 12 92.0 " - 8.0 % 

Polimixina B 12 92.0 .. 8.0 % -

Tetracicllnas 12 83.3 " 8.3 " 8.3 " 

Streptomicina 11 81.8 " - 18.2 .. 
Ampicilina. 12 50.0 .. 8.0 " 42.0 " 

Cefa.losporinas 12 17.0 " 25.0 " 58.0 " 
F, de l.: Archivos de la SeccIón de Bacteriología Hospital Central "Dr. Urquinaona". 
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En relación al patrón de susceptibilidad de Acinetobacter calcoaceticus varo 
anitratum a 13 agentes antimicrobianos mostrado en el Cuadro No. 19, se aprecia 
que el1000f0 de las cepas resultaron sensibles a Gentamicina y Tobramicina, mien­

tras que el resto de los antimicrobianos incluidos presentaron porcentajes de efec­

tividad que están entre 87,5% Y 55,5%; a diferencia de las Cefalosporinas y Ampici­

Una frente a las cuales se mostraron resistentes en un 88,8% y 62,5% respectiva­

mente. 

CUADRO NO.19 

SUSCEPTIBILIDAD DE ACINETOBACTER CALCOACETICUSvar ANITRATUM 

A 13 AGENTES ANTIMICROBIANOS. HOSPITAL CENTRAL "DR. URQUINAO­


NA". MARACAIBO, ABRIL 1976 DICIEMBRE 1979 


-­ ._----

ANTIBlOTICOS CEPAS PORCENTAJES 

PROBADAS 
Sensibles =1­ -----­

Intermedios Resistentes 

Gentamicina 9 100.0 %1 
,...-. 

Tobramicina 5 100.~ - -

SuIfas 8 87.5 " - 12.5 % . 

Neomicina 8 87.5 " - 12.5 " 

Kanamicina 9 77.8 " 11.1 % 11.1 " --
Polimixina B 8 75.0 " - 25.0 "_. 
Tetraciclinas 9 66.7 ,~ - 33.3 " 

Colimicina 9 66.7 " - " . ­
Stre¡>tomicina 9 66.7 ., 11.1 " 22.2 " 

Carbenicilina 8 62.5 " 37.5 " 

Cloramfenicol 9 55.6 .. 11.1 " 33.3 " 

Ampicilina 8 37.5 " - 62.5 " 

Cefalosporinas 9 11.1 " - ~ 88.8" 
-----~-

F. de l.: Archivos de la Sección de Bacteriología Hospital Central "Dr. Urquinaona". 
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El cuadro No. 20, muestra el patrón de susceptibilidad de Acinetobacter cal­
coaceticus varo lwoffii; dicha especie resultó ser sensible en un 100% a Polimixina B 
y Sulfas. En general se observa una sensibilidad má$ 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 CEPAS PORCENTAJES 
PROBADAS 

Sensibles Intermedios Resistentes 

Poliximina B 9 100.0 % - -
Sulfas 8 100.0 .. - -

Tetraciclinas 10 80.0 " - 20.0 % 
Sulfamethoxazole 
Trimetroprim 5 80.0 " - 20.0 " 

Gentamicina 9 77.8 " - 22.2 " 

Neomicina 9 77.8 " - 22.2 " -­

Co1imicina 8 75.... " 
, 

12.5 % 12.5 " 

Cloramfenicol 8 75.0 .. - 25.0 " 

CarbeniciIina 10 70.0 " - 30.0 .. 
Kanamicina 9 66.7 .. 11.1 .. 22.2 " 

Streptomicina 9 66.7 " - 33.3 " 

Ampicilina 10 60.0 " - 40.0 .. 
Tobramicina 6 50.0 " - 50.0 " 

CefalosPOrinas 10 40.0 " 30.0 " 30.0 " 
F. de l.: Archivos de la LSecci6n de Bacteriología 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 hemolítico, Neisserias saprófitas, Difteroides y especies del 

género Bacteroides (9,10). 
Diversos agentes etiológicos que tienen a su cargo la producción de infeccio­

nes, desde los grandes bronquios hasta los alvéolos, se encuentran habitualmente en 
el árbol respiratorio sin dañarlo, pero en ciertas circunstancias exaltan su virulencia 
coincidiendo o nó, con una eventual disminución del esquema defensivo humano 
dando lugar a cuadros infecciosos del tracto respiratorio inferior (10). 

Los resultados bacteriológicos encontrados en las muestras del tracto respira­
torio inferior, de esta revisión no se correlacionaron con la clínica y otros paráme­
tros de laboratorio, por 10 cual no es posible atribuir ninguna relación entre la pre­
sencia del o los microorganismos y la producción del cuadro clínico en el paciente, 
no por que éste no existiera, sino que no fue evaluado; sin embargo, como primera 
parte de una investigación a seguir, nos ha parecido de interés conocer cuáles son los 
gérmenes más frecuentemente aislados en estos tipos de especímenes y su compor­
tamiento frente a los antimicrobianos de uso más frecuente en la práctica médica, y 
de ésta manera poder contar con un índice de valor práctico 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 el período estudiado estuvo representada por Klebsiella penumoniae, 
Staphylococcus aureus, Escherichia coli y Pseudo monas aeruginosa, en orden de­
creciente, las cuales totalizan un 61,5% . Otros autores (11-14) reportan iguales o 
similares porcentajes de aislamientos en relación a las especies mencionadas. Johan­
son y cok (13) encuentran entre las especies de mayor prevalencia a Enterobacter 
cloacae lo que difiere de nuestros hallazgos. 

En nuestro estudio Klebsiella pneumoniae ocupó el primer lugar, con una fre­
cuencia que osciló 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
sultó elevada para la mayoría de ellos, siendo Ampicilina y Carbenicilina las drogas 
que mostraron menor actividad; esto es comparable a los reportes de Gardner y 
cok (15), Washington (16) y otros (17,18). 

A pesar de que los resultados por nosotros obtenidos en CUanta al Staphylo­
coccus aureus, no se correlacionaron con la presencia de infección, podríamos com­
pararlos con los de otros autores quienes coinciden en reportarlo como uno, de los 

116 



que con mayor frecuencia, produce cuadros infecciosos a este nivel (11, 12, 14). 
En 10 referente a su respuesta ante los agentes antimicrobianos, en general mostró 
una elevada sensibilidad a la mayoría 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 FilIoy y 
cols. (19) en el Hospital Infantil de México, mientras que TilIotson y Finland (11) 
reportan una elevada sensibilidad a Tetraciclinas y Eritromicina con baja actividad 
para Cloramfenicol y Kanamicina. 

Con una variable incidencia en cada año de estudio, se presentó Escherichia 
coli, ocupando generalmente el tercer lugar en nuestra casuística, similar frecuen­
cia ha sido encontrada por otros (11 - 13, 20), las drogas más 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 más 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 cómo nuestros re­
sultados son similares a los reportados por Urbina-Hernández y cok (21), Villalo­
bos y cols. (22) y otros (23, 24); en cuanto al uso de antibióticos de reciente ad­
quisición en nuestro medio, como es el caso de la Tobramicina, podemos notar, có­
mo nuestras cepas son más sensibles a la Gentamicina que a la Tobramicina, 10 cual 
no coincide con lo reportado por Khan y cols. (25), cuyo estudio demuestra mas 
efectividad para esta última, mientras que Reynolds y cols. (26), no reportan di­
ferencia entre ellas. 

En relación a los microorganismos aislados con menor frecuencia, y toman­
do en consideración que el número 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 mayoría de los antimicrobia­
nos probados, 10 cual es semejante a lo reportado por Toala y cok (27); diftriendo 
sólo en el caso de la Carbenicilina, la cual mostró en dicho estudio poca actividad; 
mientras que para nuestras cepas su efectividad fue del 100%. 

En cuanto a la susceptibilidad presentada por Acinetobacter calcoaceticus varo 
anitratum, observamos una elevada sensibilidad a Gentarhicina, Tobra.:re.icina, Sulfas 
y Neomicina, en tanto que a Cefalosporinas y Ampicilina mostró mayor ...: porcenta­
jes de resistencia; resultados que coinciden con los encontrados por villasmil y 
cols. (28), ~n cepas aisladas en el Hospital Universitario de Maracaibo, a partir de 
una gran variedad de especímenes 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 mayoría de los antimicrobianos aprobados, a excepción de Polimixina B y Kana­
micina. 

En cuanto a la varo Lowffú de ésta especie, algunos autores (16, 19) la repor­
tan con una alta sensibilidad a todos los'agentes probados, mostrando sólo 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 clínicas, correspondifndGle a esputo el mayor porcentaje de ellas. 

En tales asociaciones pud.imos observar el predominio de BacUos Gram Nega­
tivos, de los cuales Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli y Pseudomonas aerugi­
nosa, fueron las especies más frecuentes, mientras queStaphylococcus aureus, fue 
el germen Gram positivo que se presentó con mayor incidencia en dichas asociacio­
nes. 

De los resultados relacionados con Mycobacterium tuberculosis, se deduce 
que hubo un 6,5% de positividad en relación al total de muestras procesadas con 
este fm, pero lográndose aislar el germen sólo 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 reveló un 4,7% de hallazgos positivos, 
lo que resulta un bajo índice en comparación con otro reporte (31), lo cual podría­
mos atribuir igualmente a las características de la institución a la cual corresponde. 

La correlación entre baciloscopia y cultivo, sobre el total de especímenes po­
sitivos, resultó en un 55,5%, observándose 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 comparación con la baciloscopia o a la escasa 
densidad bacilar de las muestras. 

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

Un fenómeno 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 podría explicar como un 
error técnico a nivel del laboratorio y también por la existencia de un factor si se 
quiere de mayor significación como es la existencia de pacientes con tratamiento 
quimioterápico previo, 10 cual no fue evaluado. 

Con esta revisión hemos podido conccer cuáles 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 servirá por una parte como una ayuda en 
esta institución 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 diagnóstico de la Bacteriología y además 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 clínica y otros parámetros de laboratorios con la finalidad de 
tratar de establecer, el papel de la etiología bacteriana en las infecciones del tracto 
respiratorio inferior en el Hospital Central "Dr. Urquinaona". 
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