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Resumen

Los bacilos Gram negativos no fermentadores (BGNNF) son un grupo de bacterias clínica-
mente importante debido a su evidente patogenicidad. Con el objetivo de determinar la frecuencia
del género Pseudomonas, se evaluaron 206 cepas de BGNNF provenientes de pacientes que asis-
tieron a los principales centros de salud pública del estado Nueva Esparta: Hospital Central de
Porlamar, Ambulatorio tipo III de Salamanca (Asunción) y Hospital tipo I de Juan Griego, durante
el período comprendido entre enero y abril del año 2002. Del total de las cepas analizadas, 141
(68,4%), correspondieron a las principales especies del grupo fluorescente del género Pseudomo-

nas y las 65 cepas restantes (31,6%) correspondieron a otros BGNNF. Pseudomonas aeruginosa

fue la más frecuente con un 97,9%, seguida de P. fluorescens (1,4%) y P. putida (0,7%). De los dife-
rentes tipos de muestras estudiadas, se encontró que la secreción de heridas provenientes de lesio-
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nes en miembros inferiores fue la más frecuente, aislándose en mayor porcentaje la especie P. ae-

ruginosa, con un 93,9%. Asimismo, el mayor porcentaje de aislamiento de las especies del grupo
fluorescente procedió de la Unidad de Terapia Intensiva (UTI) del Hospital de Porlamar.

Palabras clave: Bacilos Gram negativos no fermentadores, Pseudomonas, frecuencia, pa-
togenicidad, aislamiento, unidad de terapia intensiva.

Abstract ______________________________________________

Nonfermentative Gram-negative Bacilli (NFGNB) are clinically a group of important bacteria
due to their evident pathogenisis. With the objective of determining the frequency of the gender
Pseudomonas, 206 samples of NFGNB from patients were evaluated at one of the main public
health centers in Nueva Esparta state: the Central Porlamar Hospital , an Ambulatorio tipo III
hospital in Salamanca (Asunción) and ae type 1 Hospitalo Juan Griego, during the period between
January and April 2002. Of the total analyzed samples, 141 (68,4%) corresponded to the main
species of the fluorescent group of the gender Pseudomonas and the 65 remaining samples
(31,6%) corresponded to other NFGNB. Pseudomonas aeruginosa was the most frequent with
97,9%, followed by P. fluorescens (1,4%) and P. putida (0,7%). Of the different types of samples
studied, it was found that the secretion of wounds from lesions in inferior members was the most
frequent, in which the most frequent isolate species was P. aeruginosa, with 93,9%. Also, the
highest percentage in isolates from the florescent group species occurred in the Intensive Care
Unit (UTI) in the Porlamae Hospital.

Key words: Non-fermentative Gram-negative Bacilli, Pseudomonas, frequency,
pathogenicity, isolation, intensive care unit.

Introducción

Los bacilos Gram negativos no fermen-
tadores (BGNNF) son un grupo de microor-
ganismos aerobios estrictos, no esporulados,
que no utilizan hidratos de carbono como
fuente de energía o los degradan a través de
vías metabólicas diferentes a la fermentación
(11). Se encuentran ampliamente distribui-
dos en la naturaleza: suelo, agua, mucosas y
tracto digestivo del hombre y animales (3).

En el grupo de los BGNNF existen espe-
cies de importancia clínica, pertenecientes a
los géneros Pseudomonas, Acinetobacter,
Stenotrophomonas, Burkholderia, Moraxel-

la y Chryseobacterium (1, 5, 28). Pseudomo-

nas, es el género principal de este grupo, el
cual cubre las 2/3 partes de los aislamientos,

el otro tercio, corresponde a un grupo signifi-
cativo de bacterias (Acinetobacter, Steno-

trophomonas, Burkholderia), aunque aisla-
das en menor frecuencia, de igual manera
son importantes por la patogenicidad demos-
trada en cualquier órgano o sistema del orga-
nismo humano (13, 20, 22, 23).

Actualmente la clasificación para los
miembros del género Pseudomonas, está
basada en la homología de secuencias de
ARN, donde el género Pseudomonas se ubi-
ca taxonómicamente en el reino Procariota,
orden Pseudomonadales, familia Pseudo-
monadaceae y está conformada por cinco
grupos, donde se incluye el grupo fluores-
cente (Grupo I ARNr), constituido a su vez
por las especies: Pseudomonas aeruginosa,

Pseudomonas fluorescens, Pseudomonas
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putida, Pseudomonas veronii y Pseudomo-

nas monteilii (14).
P. aeruginosa es la especie patógena

aislada con mayor frecuencia en muestras
humanas (2, 11, 21). Es un bacilo aeróbico
obligado que mide aproximadamente de 0,5
a 1 µm de ancho por 3 a 4 µm de largo, posee
un solo flagelo, pero en forma ocasional algu-
nos pueden tener dos o tres. Producen dos
pigmentos de importancia clínica: piociani-
na, que puede colorear de azul verdoso el pus
de una herida, y pioverdina (fluoresceína),
pigmento amarillo verdoso que fluoresce
bajo la luz ultravioleta (15, 22, 24). Esta espe-
cie puede infectar heridas, vías urinarias,
quemaduras y el tracto respiratorio inferior,
especialmente en individuos inmunosupri-
midos, considerado además un patógeno
oportunista, causante principal de mortali-
dad en pacientes con fibrosis quística, enfer-
medades neoplásicas y quemaduras severas.
En los ambientes hospitalarios tiene la capa-
cidad de sobrevivir y multiplicarse en medios
húmedos, con el mínimo de materia orgáni-
ca, condiciones favorables para convertirse
en un gran patógeno nosocomial (1, 3, 25).

Las especies P. fluorescens y P. putida

son recuperadas con menor frecuencia en
muestras humanas. Sin embargo, P. fluores-

cens es considerado igualmente como típico
patógeno oportunista para el hombre, aso-
ciada a septicemia ocasionada por diversas
causas, como heridas, transfusiones sanguí-
neas, infección post-operatoria y enfermeda-
des inflamatorias de la pelvis. Por su parte, P.

putida ha sido asociada igualmente a septice-
mias, transfusiones de sangre, además de
bacteriuria y bacteremia asociada con conta-
minación intravascular (7, 17).

Aproximadamente, el 15,0% de todos
los aislamientos en los laboratorios micro-
biológicos corresponden a los BGNNF. Ac-
tualmente, este grupo de bacterias ocasiona

un problema de salud pública, principalmen-
te la especie P. aeruginosa, debido a la nota-
ble incidencia en las infecciones intrahospi-
talarias; además ha mostrado elevada multi-
rresistencia a diferentes antibióticos (7, 13).
Debido a que el género Pseudomonas consti-
tuye uno de los principales patógenos noso-
comiales, se realizó el presente estudio con el
objetivo de evaluar la frecuencia con la cual
este género se aísla a partir de diferentes ti-
pos de muestras provenientes de tres centros
de salud del estado Nueva Esparta.

Materiales y Métodos

Selección, recolección y conservación

de la muestra

La selección de las muestras se realizó de
forma no aleatoria y estuvo representada direc-
tamente por la cepa bacteriana aislada de dife-
rentes muestras clínicas e identificada previa-
mente como bacilos Gram negativos no fer-
mentadores (verificado por la alcalinidad del
medio Kligler). Este procedimiento se realizó
por parte del personal de microbiología que la-
boró en cada uno de los principales centros de
salud pública del estado Nueva Esparta: Hos-
pital Central “Dr. Luis Ortega” de Porlamar,
Ambulatorio tipo III “Dr. David Espinoza Ro-
jas” de Salamanca (Asunción) y Hospital tipo I
“Dr. Agustín Hernández” de Juan Griego. Las
cepas fueron recolectadas durante el período
comprendido entre enero y abril de 2002. Pos-
terior a la recolección, se procedió a verificar la
pureza de las mismas en el agar MacConkey,
luego se colocaron en tubos que contenían agar
nutritivo (AN), se comprobó el crecimiento
bacteriano y se colocaron a temperatura de 28
a 30°C hasta su procesamiento.

Estudio bacteriológico

El análisis bacteriológico se llevó a cabo
de acuerdo a los procedimientos y esquemas
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de identificación para BGNNF descritos por
Castillo (5), Koneman y col (11), y Murray y
col (14). Se realizó la siembra en el agar
MacConkey y se observó el crecimiento de
microorganismos Gram negativos y no fer-
mentadores de la lactosa.

Identificación bioquímica

Para la identificación de las cepas en es-
tudio, se empleó en primer lugar, una galería
bioquímica primaria que permitió la ubica-
ción del género dentro del grupo de los
BGNNF (prueba de la utilización de azúcares,
oxidasa y motilidad), y posterior a ello, una
galería bioquímica definitiva para la diferen-
ciación de especies (oxidación de azúcares, re-
ducción de nitratos, descarboxilación de la li-
sina, hidrólisis de la arginina, licuefacción de
la gelatina al 4%, crecimiento a 42ºC y la prue-
ba de hemólisis), seguidas por los esquemas
de diagnóstico específicos para la identifica-
ción de bacilos Gram negativos no fermenta-
dores de la glucosa, descritos por Castillo (5).

Resultados

Se analizó un total de 206 cepas de
BGNNF provenientes de tres centros asisten-
ciales del estado Nueva Esparta, de las cuales
141 cepas (68,4%) correspondieron al género
Pseudomonas grupo fluorescente. Las 65 ce-
pas restantes (31,6%) correspondieron a
otros BGNNF.

En la distribución de especies del género
Pseudomonas grupo fluorescente, se eviden-
ció que P. aeruginosa fue la especie bacteria-
na más frecuentemente aislada (97,9%), se-
guida de P. fluorescens (1,4%) y P. putida

(0,7%) (Figura 1).
En la Tabla 1 se observa la frecuencia de

especies del grupo fluorescente según el tipo
de muestra. Se encontró que la secreción de

heridas proveniente de lesiones en miembros
inferiores fue la más frecuente, con 93,9% de
aislamiento para P. aeruginosa, 4,1% para P.

fluorescens y 2,0% para P. putida. La secre-
ción ótica ocupó el segundo lugar en frecuen-
cia, con 100,0% de aislamiento únicamente
para P. aeruginosa.

Al comparar la frecuencia de especies
del grupo fluorescente del género Pseudomo-

nas según los diversos tipos de servicios, se
pudo notar que el mayor porcentaje de aisla-
mientos correspondió a la Unidad de Terapia
Intensiva (UTI), seguido de Cirugía (CRG),
Cuidado de Heridas (CH) y Medicina General
(MG), con 20,6, 14,9, 14,2 y 14,2%, respecti-
vamente (Tabla 2).

Discusión

En la presente investigación se pudo ob-
servar que el género Pseudomonas grupo
fluorescente constituyó el principal agente in-
feccioso (68,4%), seguido de otros BGNNF
(31,6%), del total de muestras clínicas analiza-
das provenientes de pacientes que asistieron a
los tres centros de salud pública del estado
Nueva Esparta. Estos resultados son similares
a los reportados por otros estudios microbio-
lógicos llevados a cabo en el Centro Médico
Universitario del estado de Ohio, donde en-

Kasmera 32(2): 80 - 88, julio-diciembre 2004

Frecuencia de Pseudomonas spp. Grupo fluorescente provenientes de diferentes centros de salud 83

0,7%

1,4%

97,9%
P. fluorescens

P. aeruginosa

P. putida

������ �� ��	
������
� �� ��	 �	�����	 ��� ������ �	��������	

����� ������	���
� ��	����	 �� ������
�	 ���������
�	 �� 
��	

���
��	 �	�	
�������	 ��� �	
��� ����� �	���
�� ����������

����������� �����



contraron un 72,6% del género Pseudomonas

grupo fluorescente y 27,4% correspondientes
a otros BGNNF (8).

De las especies del género Pseudomo-

nas grupo fluorescente, P. aeruginosa fue la
más frecuentemente aislada (97,9%), seguida
de P. fluorescens (1,4%) y P. putida (0,7%),
resultados que guardan similitud con los ob-
tenidos por Castillo y col (4) en el Servicio
Autónomo del Hospital Universitario de Ma-
racaibo, donde señalaron a P. aeruginosa

con 92,8%, P. fluorescens con 2,7% y P. puti-

da con 2,6%.
El aislamiento constante del género

Pseudomonas, principalmente de la especie
P. aeruginosa en estos centros de salud,
pudo deberse a la existencia de condiciones

mínimas necesarias que favorecieron a su
crecimiento, como la humedad, la cual cons-
tituye un medio propicio para la colonización
bacteriana. Por otro lado, las condiciones de
inmunosupresión y la hospitalización pro-
longada de los pacientes, constituyen facto-
res predisponentes para que P. aeruginosa se
comporte como típico patógeno oportunista,
colonice rápidamente y favorezca el incre-
mento en su frecuencia dentro de las infec-
ciones intrahospitalarias.

En relación a los tipos de muestra clíni-
cas analizadas, la secreción de heridas prove-
nientes de lesiones en miembros inferiores
ocupó el primer lugar con mayor frecuencia
de aislamientos para las tres especies estu-
diadas, siendo P. aeruginosa la especie más
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Tabla 1. Especies del género Pseudomonas grupo fluorescente. Frecuencia según tipo de mues-
tra provenientes de tres centros asistenciales del Estado Nueva Esparta, Venezuela. Ene-
ro-abril 2002.

P. aeruginosa P. fluorescens P. putida

Tipos de muestra N % N % N % Total

Secreciones:

Heridas en Miembros Inferiores 46 93,9 2 4,1 1 2,0 49

Ótica 24 100,0 - - - - 24

Traqueal 16 100,0 - - - - 16

Úlcera de piel 13 100,0 - - - - 13

Heridas en Miembros Superiores 4 100,0 - - - - 4

Absceso Abdominal 3 100,0 - - - - 3

Nasal 3 100,0 - - - - 3

Úlcera de escroto 2 100,0 - - - - 2

Vaginal 1 100,0 - - - - 1

Fístula del canal cervical 1 100,0 - - - - 1

Otras muestras

Puntas de catéter 11 100,0 - - - - 11

Orina 7 100,0 - - - - 7

Sangre 6 100,0 - - - - 6

Exudado faríngeo 1 100,0 - - - - 1

Total 138 97,9 2 1,4 1 0,7 141



frecuente (93,9%). Hallazgos similares son
los señalados por Parker (18), quien mencio-
na a la especie P. aeruginosa como uno de los
bacilos Gram negativos causantes de infec-
ciones en los miembros inferiores. El alto
porcentaje de este microorganismo pudo de-
berse a la exposición prolongada de las lesio-
nes en el ambiente hospitalario, contamina-
ción de los diferentes equipos utilizados en la
manipulación del paciente críticamente en-
fermo o por mecanismos de transmisión di-
recta desde el personal médico hasta los pa-
cientes. Dentro de estos mecanismos de
transmisión, la mano del personal o la del
propio paciente representa el vehículo de
transmisión más importante de agentes in-
fecciosos (26).

Las infecciones en el oído por P. aerugi-

nosa ocuparon el segundo lugar entre los di-

versos tipos de muestra estudiadas, en 24 ce-
pas analizadas, con 100,0% de aislamiento
para esta especie, resultados que concuerdan
con los obtenidos en un estudio microbioló-
gico en la ciudad de Boston, donde señalan a
la otitis externa como una de las infecciones
más graves en el oído, causada por P. aerugi-

nosa (9). Esta situación demuestra que P. ae-

ruginosa a menudo habita en el conducto au-
ditivo externo como flora transitoria y la in-
fección puede ocurrir cuando existe alguna
lesión, maceración e inflamación; además,
constituye un patógeno predominante en la
otitis externa principalmente en las personas
que practican natación, ya que el agua consti-
tuye un hábitat natural para el crecimiento de
esta especie bacteriana. También puede ocu-
rrir en pacientes diabéticos, especialmente
en edades avanzadas, lo que provoca un ma-
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Tabla 2. Distribución de especies de Pseudomonas grupo fluorescente por tipo de servicio en
tres centros asistenciales del Estado Nueva Esparta, Venezuela. Enero-abril 2002.

P. aeruginosa P. fluorescens P. putida Total

Servicio N % N % N % N %

UTI 29 20,6 0 0 0 0 29 20,6

CRG 18 12,8 2 1,4 1 0,7 21 14,9

CH 20 14,2 0 0 0 0 20 14,2

MG 20 14,2 0 0 0 0 20 14,2

PDT 11 7,8 0 0 0 0 11 7,8

INF 11 7,8 0 0 0 0 11 7,8

TRM 7 4,9 0 0 0 0 7 4,9

EP 7 4,9 0 0 0 0 7 4,9

EA 6 4,3 0 0 0 0 6 4,3

RAR 5 3,5 0 0 0 0 5 3,5

OA 3 2,1 0 0 0 0 3 2,1

OBST 1 0,7 0 0 0 0 1 0,7

TOTAL 138 97,9 2 1,4 1 0,7 141 100,0
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yor deterioro inmunológico y por lo tanto,
son más susceptibles de presentar infeccio-
nes hospitalarias (15).

La secreción traqueal ocupó el tercer lu-
gar en 16 cepas analizadas, con 100,0% de ais-
lamiento únicamente para P. aeruginosa. Re-
sultados similares fueron señalados por Pa-
chón (16) en el Hospital Virgen del Rocío en
Sevilla, España, quien encontró a P. aerugino-

sa como uno de los agentes causales predomi-
nantes en las infecciones del tracto respirato-
rio. Esto pudo deberse a distintos factores que
interfieren con las defensas de los pacientes,
los cuales predisponen a la infección del tracto
respiratorio, tales como: intubación endotra-
queal, uso de sondas nasogástricas, lo cual ori-
gina acumulación de secreciones que difícil-
mente pueden ser expulsadas por las condi-
ciones de los enfermos, y como consecuencia,
constituye un medio favorable para la coloni-
zación bacteriana, especialmente por P. aeru-

ginosa que tiene predilección por ambientes
húmedos (6).

Con respecto a los tipos de servicio y la
frecuencia de las especies del grupo fluores-
cente, se observó que la UTI ocupó el primer
lugar de aislamientos, seguido de CRG, CH y
MG. Resultados que coinciden con los estu-
dios llevados a cabo por Jaramillo (10) y Pe-
droza y col (19) en el Hospital de Caldas en
Colombia y el Hospital Universitario de Ca-
racas (HUC), respectivamente, quienes men-
cionan a la UTI como el área de mayor fre-
cuencia de infecciones intrahospitalarias, se-
guido de los servicios de CRG y MG, con P.

aeruginosa como uno de los gérmenes más
frecuentemente aislados.

El aislamiento de las especies del grupo
fluorescente en cada una de estas dependen-
cias hospitalarias pudo deberse en la mayo-
ría de los casos, a las mínimas condiciones
de asepsia y esterilidad de los equipos y ma-
teriales que frecuentemente son utilizados

para el tratamiento de los pacientes, a la hu-
medad, la cual constituye un medio propicio
para la multiplicación bacteriana, especial-
mente para P. aeruginosa y al hecho de que
el paciente se encuentra inmunocomprome-
tido, factor predisponente que favorece la
colonización bacteriana (12).

En aquellas áreas donde se obtuvo me-
nor aislamiento de P. aeruginosa, pudo de-
berse principalmente a la poca afluencia de
pacientes que ingresaban a estas dependen-
cias; además, ciertas áreas como las emer-
gencias pediátricas y de adultos funcionan
como servicio externo, por lo tanto, hay me-
nor probabilidad de aislamiento bacteriano,
en comparación con aquellas que son estric-
tamente servicio de hospitalización, como la
UTI y CRG.

Se ha establecido que los agentes causales
de las infecciones intrahospitalarias, especial-
mente en la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI), varían según el sitio de infección, y por
lo tanto, cualquier microorganismo, entre ellos
P. aeruginosa, tiene la misma probabilidad de
infectar a un paciente recluido en estas depen-
dencias hospitalarias y causar infección (27).

Conclusiones

• Pseudomonas aeruginosa sigue siendo
la especie predominante en el aisla-
miento de los BGNNF.

• La muestra de secreción de heridas pro-
veniente de lesiones en miembros infe-
riores constituyó el tipo de muestra
donde se aislaron las tres especies en es-
tudio del grupo fluorescente.

• La UTI representó el servicio con mayor
frecuencia de aislamientos de P. aerugi-

nosa.
• Las tres especies del grupo fluorescente

se aislaron en muestras provenientes
del servicio de CRG.
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