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En el presente trabajo se estudiaron 108 
cepas de Pseudomonas aisladas de un 
universo hospitalario único. Se encontró 
que 105 pudieron identificarse como P. 
aeruginosa, 2 como P. pseudomallei y 1 
como P. alcaligenes. Las 105 cepas de P. 
aeruginosa fueron piocinotipifícadas, en-
contrándose que 70,5% del total perte-
necían al piocinotipo 1 y dentro de éste, 
60,8% correspondían al subpiocinotipo 
H. Igualmente se presenta una discusión 
sobre el interés de este tipo de estudios. 

INTRODUCCION 

La infección hospitalaria constituye uno 
de los graves problemas en la atención 
médica (1, 2). La posibilidad de establecer 
un control adecuado tiene como uno de los 
puntos de partida el conocimiento tan com-

Dr. Miguel A. Guzmán: Jefe del Grupo de Microbiología e In-
munología, Instituto Nacional de Salud, Bogotá, D. E.; Profesor 
Asociado, Facultad de Medicina, Universidad Nacional de Colom-
bia. Piedad de Forero: Bacterióloga, Unidad de Bacteriología Ge-
neral, Grupo de Microbiología e Inmunología, Instituto Nacional de 
Salud, Bogotá,D.E. 

Solicitud de separatas al Dr. Guzmán. 

pleto como sea posible de las poblaciones 
bacterianas del ambiente hospitalario y la 
posibilidad de poder rastrear la fuente de 
origen en un momento determinado (3). 

La Pseudomonas aeruginosa es un 
microorganismo que plantea serios pro-
blemas en los ambientes hospitalarios y 
que, por lo tanto, justifica medidas de 
vigilancia y control muy severos (4-9). El 
conocimiento de su comportamiento bac-
teriológico es de la mayor trascendencia 
para cada uno de estos ambientes. 

El presente trabajo se realizó con el 
propósito de estudiar sobre un universo 
restringido la presencia de Pseudomonas 
aeruginosa como agente de infección in-
trahospitalaria, y si el microorganismo 
aislado correspondía a un tipo constante o si 
existía una variación de tipos. 

MATERIAL Y METODOS 

Universo restringido. El universo selec-
cionado para el estudio fue el Hospital 
Militar Central de la ciudad de Bogotá. 

Cepas para estudio. Las cepas para es-
tudio fueron las aisladas de casos clínicos 
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con un cuadro definido en pacientes hos-
pitalizados en quienes la presencia de P. 
aeruginosa complicó una situación preexis-
tente. 

Otras cepas. Igualmente se conside-
raron en estudio cepas aisladas de im-
plementos de uso hospitalario. 

Medios de cultivo. Todos los medios de 
cultivo usados fueron comercialmente ob-
tenidos y fueron los usualmente recomen-
dados para obtener una identificación 
bioquímica completa de P. aeruginosa (10). 

Cepas indicadoras. Las cepas indica-
doras para la piocinotipificación fueron 
gentilmente facilitadas por los doctores Al-
fredo Villalobos y Auramarina de Roldán 
de la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad del Zulia, Maracaibo, Venezuela. 

El conjunto de cepas tipificadoras es-
tuvo constituido por ocho, numeradas de 1 

a 8. El conjunto de cepas subtipificadoras 
estuvo constituido por cinco cepas iden-
tificadas con las letras A, B, C, D y Ε (11). 

Se fijó como tiempo del estudio una 
vigilancia horizontal durante un período de 
un año. 

Las cepas fueron aisladas en el labo-
ratorio de bacteriología del Hospital 
Militar de muestras obtenidas de pacientes 
hospitalizados con infección definida 
desarrollada dentro del ambiente hospi-
talario. Cuando el aislamiento primario 
sobre agar-sangre mostró un crecimiento 
bacteriano presuntivo de P. aeruginosa, la 
cepa se remitió al Instituto Nacional de 
Salud con los datos pertinentes. 

Toda cepa sospechosa de ser P. ae-
ruginosa, fue sembrada sobre medio de 
MacConkey y después de una incubación 
de 18 horas, se estudió su crecimiento, as-
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pecto de la colonia y olor, para determinar 
presencia de Pseudomonas. 

Del cultivo anterior se seleccionó una 
colonia, la cual se resembró sobre agar 
nutritivo en tubo inclinado y se incubó a 
37°C. por 18 horas, tiempo después del 
cual, comprobado un crecimiento ade-
cuado, se procedió a realizar siembras 
sobre medios especiales para estudiar el 
comportamiento bioquímico del microor-
ganismo, permitiendo hacer, sin duda, su 
identificación final como P. aeruginosa. 
En la Tabla 1 se señalan las pruebas 
practicadas a cada una de las cepas. 

Las cepas que por las pruebas bio-
químicas se identificaron como P. aeru-
ginosa fueron sometidas a piocinotipifi-
cación para determinar la distribución de 
tipos dentro de la población en estudio. 
Para ello se siguió la técnica de Gillies y 
Govan (12), modificándola en el sentido de 
hacer una suspensión inicial de la cepa en 5 
ml. de caldo estéril de cerebro-corazón, 
dándole una turbidez aproximada de 2 en 
la escala de McFarland (13). 

Esta suspensión se incubó por 5 horas a 
37°C., al término de las cuales se sembró 
con escobillón sobre agar-sangre humana 
al 6% en caja de Petri, siguiendo el diá-
metro de ésta; el ancho de la siembra fue 
aproximadamente de 1 cm., tal como 
puede verse en la Figura 1. 

Una vez sembrada la suspensión, se in-
cubó a 37°C. por 18 horas, al término de 
las cuales, comprobado un buen crecimien-
to, se removió éste cuidadosamente con un 
portaobjeto, como lo muestra la Figura 2. 
Posteriormente, para eliminar los microor-
ganismos que quedaban de la maniobra an-
terior, se vertieron 10 ml. de cloroformo en 
la tapa de la caja de Petri y sobre ésta se 
colocó invertida la placa con la siembra 
(Figura 3). Después de dejar en reposo por 
10 a 15 minutos, se decantó el cloroformo y 
para eliminar los últimos vapores, se dejó 
abierta la placa por unos 5 minutos. En es-
ta forma quedó lista la superficie del medio 
para tipificación (Figura 4). 

Las 8 cepas tipificadoras se sembraron 
en caldo de cerebro-corazón y se incu-
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barón por 5 horas a 37°C. Cada una de és-
tas se resembró en las placas tratadas con 
los vapores de cloroformo, en sentido per-
pendicular al de la siembra inicial, tal como 
se muestra en la Figura 5. Estos cultivos se 
incubaron a 35°C. por 18 horas. Trans-
currido este tiempo se estudió su crecimien-
to o inhibición y se anotaron cuidadosa-
mente los resultados, para compararlos 

luego con la tabla patrón (Tabla 2) y así 
determinar el tipo. 

Las cepas que en el estudio anterior 
fueron clasificadas como piocinotipo 1 se 
subtipificaron siguiendo una técnica igual a 
la anteriormente descrita, frente a las cepas 
subtipificadoras A, B, C, DyE(Figura6). 
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RESULTADOS 

El número promedio de cepas aisladas 
por mes fue de 8 a 10, sin encontrarse 
relación alguna en la frecuencia periódica 
durante el tiempo total del estudio. Se 
recibieron un total de 108 cepas cuya dis-
tribución según el origen de la muestra se 
detalla en la Tabla 3. De ellas, 105 se iden-
tificaron como Pseudomonas aeruginosa 
o sea el 97,22%; 2 fueron identificadas 
como Pseudomonas pseudomallei para un 
1,85% y una fue identificada como 
Pseudomonas alcaligenes o sea el 0,92%. 

Se encontró que las 105 cepas de P. 
aeruginosa fueron tipificables, o sea el 
100%. La distribución de piocinotipos 
mostró que el piocinotipo 1 tiene la más al-
ta frecuencia encontrándose 74 cepas, 
(70,5%), seguido por el tipo 10 con 14 
cepas (13,3%) y en tercer lugar el tipo 3 con 
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5 cepas (4,8%). Otros tipos presentaron 
una frecuencia muy baja, que los hace 
exóticos dentro del universo estudiado, 
como puede analizarse en la Tabla 4. La 
distribución de piocinotipo en relación al 
origen de la cepa guarda la misma dis-
tribución para los tres tipos más frecuentes, 
tal como puede verse en la Tabla 5. 

La subpiocinotipificación de las cepas 
pertenecientes al piocinotipo 1 con las 5 
cepas subtipificadoras, dio la distribución 

que se muestra en la Tabla 6. Como se ob-
serva, 45 cepas (60,8%) pertenecen al sub-
tipo H, seguido de 10 cepas (13,5%) del 
subtipo A y luego el subtipo D con 8 cepas 
(10,8%). Otros subtipos muestran una 
frecuencia muy baja. El subtipo G tiene la 
frecuencia más baja con el 2,7%. La dis-
tribución de estos subtipos en relación con 
el origen de la cepa puede detallarse en la 
Tabla 7. Puede observarse que las cepas 
aisladas de quemaduras muestran una 
variedad de subtipos en contraste con las 
cepas de otro origen. 
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DISCUSION 

La Pseudomonas aeruginosa es un 
microorganismo distribuido ampliamente 
en la naturaleza, encontrándose inclusive 
en flora intestinal normal en un cierto por-
centaje de huéspedes normales (10). Este 
microorganismo tiene una patogenicidad 
muy baja pero la capacidad de adquirir 
resistencia a los antibióticos lo hace pa-
tógeno oportunista de extrema peligro-
sidad, particularmente en el ambiente hos-
pitalario (14), en donde circula para en-
contrar terrenos excepcionalmente pro-
picios en pacientes debilitados, postquirúr-
gicos, diabéticos, desnutridos, afectos de 
entidades caquectizantes, inmunodepri-
midos, prematuros (15-17) en quienes com-
plica las situaciones preexistentes termi-
nando en múltiples ocasiones en septice-
mias fatales (18). El conocimiento profun-
do de su microbiología y de su circulación 
dentro de los ambientes hospitalarios es de 
gran importancia para determinar conduc-
tas y medidas de control. Muchos sistemas 
han sido estandarizados para tipificar este 
microorganismo; se ha utilizado la tipi-
ficación con fagos, con sueros, y la pio-
cinotipificación. Este último procedimien-
to, estandarizado por Gillis y Govan (12), 
se basa en el hecho de que P. aeruginosa 
produce un metabolito, la piocina, que al 
difundirse en el medio puede inhibir el 
crecimiento de cepas de P. aeruginosa que 
así pueden tomarse como cepas indicadoras 
para establecer una amplia combinación de 
inhibiciones o no, dando 37 tipos hasta 
ahora bien definidos. La mayoría de los es-
tudios muestra un franco predominio en 
los ambientes del piocinotipo 1, el cual 
puede subtipificarse con cepas subtipifi-
cadoras. Esto permite entonces estudiar la 
población de P. aeruginosa prevalente en 
un ambiente determinado (19, 20). En el 
presente estudio es claro que la circulación 
de P. aeruginosa constituye un problema 
en el universo estudiado demostrándose 
concluyentemente que el piocinotipo 1 está 
enclavado en dicho ambiente. Es curioso al 
analizar la Tabla 5 encontrar que 7 he-
mocultivos mostraron el pioconitopo 1, 

subtipo H. Ello demuestra, bien sea que es-
tos hemocultivos correspondan o no a sep-
ticemias, una clara contaminación del 
medio ambiente indicando entre otras 
cosas, alta densidad de la circulación del 
microorganismo en el universo del estudio. 
Otra importancia de este tipo de estudio a 
más de conocer la realidad de la población 
microbiana dentro de los universos hos-
pitalarios particulares, puede ser el estudio 
del comportamiento de esta población 
frente a los antibióticos, por ejemplo cabe 
preguntar: ¿son los miembros del tipo 1 
subtipo H, homogéneamente sensibles o 
resistentes a determinados antibióticos? 
¿Existe alguna correlación de los tipos con 
la virulencia? Estos estudios tendrán que 
ser realizados posteriormente. La pioci-
notipia es igualmente útil en las investi-
gaciones de brotes epidémicos intrahos-
pitalarios en la búsqueda de la fuente de 
contaminación (3-20), y su consiguiente 
control. 

SUMMARY 

108 strains of Pseudomonas isolated 
from a single hospital were studied. It was 
found that 105 strains were identified as 
Pseudomonas aeruginosa, 2 as Pseudo-
monas pseudomallei and 1 as Pseudo-
monas alcaligenes. 

105 strains of Pseudomonas aeruginosa 
were suitable for typing by means of the 
pyocinotype method. This study showed 
that 70.5% of them belonged to type 1, and 
60.8% from type 1 belonged to subtype H. 
The paper also presents a broad discussion 
on the importance of this type of studies in 
hospital enviroments. 
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