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RESUMEN 

Se estudian 2.471 urocultivos de pacientes del Hospital Central "Dr. Urquinaona" 
de Maracaibo, desde abril de 1976 hasta diciembre de 1979, aplicando el criterio 
establecido por Kass, de la existencia de infecci6n urinaria cuando el recuento cuan
titativo revela cifras iguales o superiores a 100.000 colonias por mi. de orina. 

De los urocultivos procesados, 657 (26,59 %) muestran contajes significativos 
y el 11,42% de ellos fueron positivos a dos micro-organismos. 

Del total de micro-organismos aislados, 78,55 % pertenecen a la familia Entero
bacteriaceae y el 12,16% al grupo de los Bacilos Gram Negativos No Fermentado-
res. 

1 Profesor de la Cátedra de Microbiología Facultad de Medicina· Universidad del Zulia • 
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Los mic:ro-organismos más comúnmente aislados, fueron en orden decrecien
te: Escherichia coli 41,53% (304), Klebsiella pneumoniae 16,39% (120), Proteus 
mirabilis 9,97% (73) Y Pseudomonas aeruginosa 7,38% (54). 

En las especies bacterianas aisladas se determinó, el patrón de susceptibilidad a 
los agentes antimicrobianos, incluyendo entre ellos los de mayor uso en el trata
miento de las infecciones urinarias; encontrándose que para Escherichia coli casi el 
95% de las cepas resultaron sensibles a Tobramicina, Gentamicina, Acido Nalidíxi
co y Nitrofurantoína; en el caso de Klebsiella pneumoniae el 83,3% resultaron sen
sibles a Cefalosporinas y el 89,1 % resistentes a Ampicilina; el 100% de las cepas de 
Proteus mitabilis fueron sensibles a Gentamicina y Tobramicina, siendo preocupan
te el 44,4 % Y 47,4 % de resistencia presentado por Pseudomonas aeruginosa a Gen
tamicina y Tobramicina respectivamente. 

INTRODUCCION 

La inmensa mayoría de las infecciones de las vías urinarias, con excepción de las 
uretritis de origen específIco (Neisseria gonorrhoeae, Trichomonas, Chlamydia y 
Mycoplasma) presentan uná etiología bacteriana muy variada con predominio de 
gérmenes pertenecientes a la familia Enterobacteriaceae, secundados por los lla
mados Bacilos Gram Negativos No Fermentadores y por algunas especies de Co
cos Gram Positivos (16). 

Esta variedad de agentes etiológicos resulta principalmente del aumento de 
la susceptibilidad de la población atacada, ya que desafortunadamente un produc
to de los avances médico-quirúrgicos, ha sido no sólo el incremento de infecciones 
causadas por patógenos habituales, sino también por la aparición de otros agentes 
infecciosos carentes aparentemente de patogenicidad y que viven como comensa
les y/o micro-organismos ya reconocidos, ocasionando nuevos cuadros nosológicos 
en el humano (1,2,24,25,27,36,45). 

Los avances experimentados en 10 que se refIere a técnicas de diagnóstico, 
tratamiento quirúrgico, tratamiento de enfermedades neoplásicas, trasplantes, uni
dades de terapia intensiva, etc, que permiten en la actualidad salvar y en otros casos 
prolongar la vida de pacientes que antes morían precozmente, han originado que 
en forma paralela a éste desarrollo se opere un incremento de pacientes cuya carac
terística común es el deterioro de los mecanismos de defensa, lo cual aumenta en 
ellos el riesgo de adquirir procesos infecciosos, unido a estos factores debemos men
cionar el uso cada vez más frecuente e indiscriminado que se hace de los agentes 
antimicrobianol, 10 que ha originado en el medio hospitalario la aparición de cepas 
relÍstentes a un gran número de estos (16,17,43,49). 
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Las infecciones bacterianas de las vías urinarias se encuentran entre las más 
importantes de la práctica médica, no sólo por su frecuencia de aparición y por su 
ocurrencia en pacientes de todo tipo y edad, sino además, porque ello puede com
prometer el tejido de cualquier porción u órgano del aparato urinario, ya sea uretra, 
próstata, vejiga o riñón en forma aislada o abarcando simultáneamente varios de 
ellos, pero también puede limitarse a la multiplicación de micro-organismos en la 
orina, dando origen a la bacteriuria asintomática, persistiendo siempre el riesgo de 
la invasión de los tejidos en cualquier momento (9,18,37,46). 

Por regla general, sólo un germen o especie bacteriana es el que infecta las 
vías urinarias y es capaz de invadir los tejidos en un momento dado, pero la existen
cia de dos micro-organismos no es la excepción. En caso de pacientes con infeccio
nes a repetición o recaídas es importante determinar si se trata de la persistencia de 
la infección original o de la aparición de un nuevo agente etiológico (37). 

Se acepta en la actualidad que la mayoría de las infecciones urinarias tienen 
su origen en la penetración ascendente de los micro-organismos a través de la ure
tra (37); en relación a las llamadas infecciones nosocomiales, la cual se estima que 
adquieren un 15% de los pacientes hospitalizados, la infección del tracto urinario 
es lo más común representando entre un 30% a 40% de ellas (9), y en estos casos, 
en un alto porcentaje de pacientes se describen antecedentes de instrumentación 
urológica principalmente cateterización como causa que antecede la aparición de 
la infección (9.24,26,29,32,36,43). En este sentido vemos cómo las condiciones 
mencionadas anteriormente en 10 que respecta a la utilización de los adelantos mé
dicos y técnicos de las cuales disponen nuestras instituciones hospitalarias en la 
actualidad, propician la adquisición de infecciones, en este caso específico, las del 
tracto urinario. 

En el presente trabajo se establece la frecuencia etiológica y el estado de sen
sibilidad y resistencia a los agentes antimicrobianos de las especies causantes de in
fección urinaria, en pacientes del Hospital Central "Dr. Urquinaona de Maracaibo". 

MATERIAL Y METODO 

El material de este estudio está constituido por 2.471 urocultivos procesados en la 
Sección de Bacteriología del Hospital Central "Dr. Urquinaona" de Maracaibo, du
rante el período comprendido entre abril de 1976 y diciembre de 1979. 

Para la toma de la muestra se prefIrió orina de la mitad de la micción, obteni
da previa asepsia de la zona peri-uretral con agua y jabón. La orina recolectada en 
un envase estéril fue colocada inmediatamente bajo refrigeración y enviada allabo
ratorio para su estudio bacteriológico. 

Se procedió a realizar recuento cuantitativo del número de colonias en la ori
na sin diluir y en diluciones seriadas de la misma en solución salina fisiológica estéril 
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al 0,85% d~ acuerdo a la siguiente técnica: 0,1 mL de orina no diluida y de lu dilu
ciones 10-2 y 10-4 

, fueron sembradas en placas conteniendo medios de Agar Sangre 
Humana y Mac Conkey. Las placas fueron incubadas durante 24 a 48 horas a .37°C 
y luego se realizó el contaje de colonias, siguiendo el criterio establecido por Kass 
(7,15,.30), donde recuentos iguales o superiores a 100.000 colonias por mI. de orina 
fueron tomadas como indicativos de infección. 

Para la idenrincación bacteriológica de los micro-organismos aislados se siguie
ron las técnicas convencionales, ya establecidas (11-1.3,28,48); procediendo luego a 
determinar los patrones de susceptibilidad y resistencia a los agentes antimicrobia
nos siguiendo la técnica del disco único de alta potencia de Bauer y Kirby (5,6,15, 
55). 

RESULTADOS 

En el Cuadro N° 1 puede apreciarse el nÚMero de uroculrivos procesados en la Sec
ción de Bacteriología del Hospital Central "Dr. Urquinaona" en el lapso comprendi
do entre abril de 1976 y diciembre de 1979, detectándose la presencia de bacteriu
ria signincante en 657 (26,59%) de los urocultivos estudiados. 

CUADROW1 

INCIDENCIA DE INFECCIONES URINARIAS. HOSPITAL CENTRAL "DR. 
URQUINAONA". MARACAIBO ABRIL 1976 - DICIEMBRE 1979. 

UROCULTIVOS 

AÑos PROCESADOS POSITIVOS 

NUMERO PORCENT AJE * 

1976 460 111 24,13 

1977 667 176 26,42 

1978 623 170 27,28 

1979 721 200 27,73 

TOTAL: 2.471 657 26,59 

* En base al total de muestras procesadas en cada año. 
F. de 1.: Laboratorio de Bacteriología. Hospital Central "Dr. Urquinaona". 
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Contajes significativos para dos micro-organismos son encontrados en 75 
(11,42%) de los casos positivos (Cuadro N° 2). 

CUADRON"2 

DISTRIBUCION DE UROCULTIVOS POSITIVOS SEGUN NUMERO DE MICRO
ORGANISMOS. HOSPITAL CENTRAL "DR. URQUINAONA". MARACAIBO 
ABRIL 1976 - DICIEMBRE 1979. 

UROCUL TIVOS PROCESADOS: 2.471 

UROCULTIVOS POSITIVOS: 657 26,59% 

UROCUL TIVOS POSITIVOS A 
UN MICRO-ORGANISMO: 582 88,58% 

UROCUL TIVOS POSITIVOS A 
DOS MICRO-ORGANISMOS: 7S 11,42% 

F. de I.: Laboratorio de Bacteriología. Hospital Central "Dr. Urquinaona". 

En el Cuadro N° 3 puede observarse en orden decreciente los diferentes micro
organismos aislados, donde Escherichia eoli, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabi
lis yPseudomonas aeruginosa totalizan el 75,27% de tales aislamientos, estando el 
resto de ellos distribuidos entre una amplia variedad de espedes. 

CUADRON"3 

FRECUENCIA ETIOLOGICA DE AISLAMIENTO EN INFECCIONES URINARIAS 
HOSPITAL CENTRAL "DR. URQUINAONA". MARACAIBO ABRIL 1976 - DI
CIEMBRE 1979. 

AÑOS TOTAL 
MICRO~RGANISMOS 

1976 1977 1978 1979 No. % 

Eschcrichia colí 41 880 81 102 304 41,53 

K lebsíclla pncumoniae 18 25 37 40 120 16.39 

Sigue cuadro 3 
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Continuación cuadro 3 

Proteus mírabilis 17 23 20 13 73 9,97 

Pseudomonas aeruginosa 9 15 17 13 54 7,38 

Levaduras sp. 5 2 2 12 21 2.86 

Acinctobactcr calcoaccticus 
varo anitratum 5 5 - 7 17 2,32 

Enterobacter agglomerans 2 5 4 6 17 2,32 

Acinetobacter calcoaccticus 
varo Lwoffii 6 6 1 3 16 2,18 

Staphylococcus aurcus 3 3 7 2 15 2,04 

Morganclla morgannii 5 4 1 4 14 1,91 

Staphylococcus cpidcrmidis 1 6 4 3 14 1,91 

Entreobacter cloacae 1 4 6 1 12 1,64 

Enterococo 	 2 4 3 1 10 1,37 

Proteus rettgerií 1 1 4 4 10 1,37 

Citrobacter freundii - 4 2 2 8 1,09 
-

Protcus vulgaris 3 - 2 - 5 0,68 

Citrobacter diversus 3 1 - 1 5 0,68 

Micrococcus sp, 3 1 	 4 0,55 

Enterobacter aerogenes - 2 1 1 4 0,55 

Provídence sttuarttii 1 1 - 2 0,28 

• 	Streptococcus no 
hemolítico - 1 1 2 0,28 

Sigue cuadro 3 
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Final cuadro 3 

Bacilo Gram Negativo 
No Fermentador - - 1 1 2 0,28 

Streptococcus Alfa 
Hemolítico - 1 - - 1 0,14 

Streptococcus Beta Hemolítico 
No del Grupo A - 1 - - 1 0,14 

Salmonella Grupo 
Serológico B - - 1 - 1 0,14 

TOTAL: 125 194 196 217 723 100,00 

F. de l.: Laboratorio de Bacteriología. Hospital Central "Dr. Urquinaona". 

En el Cuadro N° 4 se muestran los diferentes tipos de asociaciones (35) de dos 
micro-organismos, cuyos contajes fueron significativos; pudiéndose observar cómo 
las especies predominantes fueron Escherichia coli la cual se aisló en un 40% de las 
asociaciones, Pseudomonas aeruginosa en 25,7 %, Klebsiella pneumoniae en 22,8 % 
Y Proteus mirabilis en el 20,0% de las mismas; 10 cual muestra una casuística se
mejante a la reportada en los urocultivos positivos a un solo micro-organismo. 

En el Cuadro N° 5 se muestra. el patrón de susceptibilidad de Escherichia 
coli a 16 agentes antimicrobianos, notándose que porcentajes de sensibilidad por en
cima de 94,4% fueron presentados por Tobramicina, Acido NalidÍxico, Gentamici
na, Polimicina B, Colimicina y NitrofurantoÍna; mientras que la menor efectividad 
in vitro de Carbenicilina, Streptomicina, Tetracic1inas, Ampicilina y Sulfas quedó 
demostrada al presentar porcentajes de resistencia entre 51,5% y 57,8%. 

En relación al patrón de susceptibilidad de Klebsiella pneumoniae (Cuadro N° 
6) podemos observar que el 97,4%, 93,0% y 92,9% de las cepas resultaron sensibles 
a Colimicina, Polimixina B y NitrofurantoÍna respectivamente; también es de notar 
que el 83,3% de las cepas probadas fueron sensibles a Cefalosporinas, y son noto
rios los altos porcentajes de resistencia alcanzados para Sulfas (73,7%), Ampicilina 
(89,1%) y Carbenicilina (97,5%). 

En el Cuadro N° 7 se aprecia que Proteus mirabilis muestra una sensibilidad 
de un 100% a Gentamicina, Acido NalidÍxico y Tobramicina. La susceptibilidad de 
esta especie frente a Cloramfenicol y Kanamicina fue de 94,4% y 91,6% respectiva
mente, mientras que los porcentajes de resistencia observados para Polimixina B, 
Colimicina y Tetracic1inas fueron de 85,5% y 96,8% Y 95,8% para cada uno de 

ellos. 
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CUADRO N"4 

ASOCIACIONES DE OOS MICRO-ORGANISMOS AISLADOS EN CANTIDAD SIGNIFICATIVA. 
HOSPITAL GENERAL "DR. URQUINAONA". MARACAIBO ABRIL 1976 - DICIEMBRE 1979. 

MOS 
1 

MICRO-ORGANISMOS 
ASOCIADOS 1976 1977 1978 1979 

No_ % No. % No. % No. % 

Escherkhia coli 
Klebsiella pseumoniae 3 21.43 2 11.10 3 11.53 3 35.31 
Proteus mira bilis 
ElIcherichia (oH 1 7,14 5 27.76 3 27.76 1 5,88 

, Klebsic1l .. psemnoniae, Acinet~ , 
1i bacter calcoáccticus var, Amtr. 3 21,43 - - 2 7,69 3 35,31 

~~~~:;e~~icr:.~~~~~i!:,;.~cnf:~· 3 21,43 - - - - 2 11,77 I 
~eb'lella pneumoniae

Pseuclomúnas aeruginosa 1 7,14 2 11,10 1 3,54 - -

~ Klcb,lell. pneumonl" 
Prote!.:s mirabiHs - 3 11,53 - -
Escherichia coH. Aci~etob.acter 

1 7.14 Icalcoaceticu$ v;ar. amtratum - ~ - - 1 5,88 
Escherichiacoli 
M-~;g~~~ll; morg¡¡nnii - - 1 5,56 - - 1 5,68 

Entérobact.;~s aa~~~;ne~::s
Pseudomonas _. - I 1 5,56 1 3.84 - -
~"be,¡ch¡a :o~l¡M"e 

-
i " 

2 7.69 -

~~~:~;c:~lg~~i; - - - - 2 7,69 - -
¿¡~~eb!~~: r;~:,nd;¡ - - - - 1 3.84 I 5.88 

~;~~:~~;~~;~~ ! 
1 7.14 =. - - - .

, Proteus mlrabiJis 
i Mict'ococcus sp. I 7,14 - - - . -- -
1, Proteus mirabllis 

1 7.14 
1 
1i. Proteus vulgaris - - -

Klcbsiella pneumonia¡: 
Enrerohacter doacae - I 1 5,56 - -

p,~t;~; ,"¡,;~~;;: :n~~~~:~:::"t" - 1 5.56 .•. - I-
~:~~:d!~~:a ,cnIlsttuartti.i I - - 1 5,56 -;~~:~~~~,a - - 1 5,56 - -

i 

l 
Citrobacter freundii 
Mograndla morgannii - 1 5.56 

! Pseudomon.as aerug.inosa 
, Citrohacter d ¡versus - - 1 556 - - -

Proteus tTlirabilis 
C¡trobacter freundíí - - 1 556 
P$('udomunas aeruginosa 
Entcrobacter aCfogcnes - - - 1 3,84 -
Ps('uclomonas aeruginou, BadloT 
Gram ne¡.tativo No fermentador - - 1 3,84 -

Sigue cuadro 4 
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Continuación cuadro 4 

Enterobacter ;¡gglomerans, Ad
netobacter Calcoaceticum 

, Escheridlia coli 
" StaphylococClIS aurcus 

384 

3,84 

:3 84 

384 

3,84 

384 

14 100,00 18 100,00 26 100,00 

5,88 

5,88 

17 100,00 

F. de L: Laboratorio de Bacteriología. Hospital Central Dr. Urquinaona. 

En el Cuadro N° 8 se muestra el patrón de susceptibilidad de Pseudomonas 
aeruginosa a los diferentes agentes antimicrobianos utilizados, observándose la sen
sibilidad para Polimixina B y Colimicina cuyos porcentajes son de 97,9% y 96,2% 
respectivamente, mientras que agentes como Gentamicina, Carbenicilina y Tobra
micina de gran utilidad en el tratamiento de las infecciones urinarias por este ger
men alcanzan porcentajes de resistencia de 44,4%, 47,2% Y 47,4% para cada uno 
de ellos. 

En el Cuadro N° 9 se observa el patrón de sensibilidad y resistencia de Acine
tobacter calcoaceticus varo Anitratum a 16 agentes anrlmicrobianos, durante el pe
ríodo estudiado, notándose que el 94,1 % de las cepas probadas resultaron sensibles 
a Colimicina, siguiéndole en orden decreciente Polimixina B y Gentamicina con por
centajes de 86,7% y 81,3% respectivamente; mientras que los porcentajes de resis
tencia más elevados fueron presentados para Ampicilina y Cefalosporinas (78,6% y 
82,4% ). 

En el Cuadro N° lOse presenta la susceptibilidad de Enterobacter agglomerans 
pudiendo apreciarse que los mayores porcentajes de sensibilidad de este micro
organismo fueron a Colimicina, Polimixina B, Acido Nalidíxico y Nitrofurantoína, 
con 94,1 %,93,3% Y 85,8% para los dos últimos, mientras que Tobramicina y Gen
tamicina resultaron activas contra el 75% de las cepas probadas; en tanto que sul
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CUADRO N°S 


SUSCEPTIBILIDAD DE ESCHERICHlA COLI A 16 AGENTES ANTIMICROBIA

NOS. HOSPITAL CENTRAL "DR. URQUINAONA", MARACAIBO ABRIL 1979. 


Kanamicina 302 65,9 0,3 33,8 

Cloram fenícol 304 59,9 - 40,1 

Carbenicilina 303 48,S - 51,5 

Streptomícina 295 45,5 2,1 52,5 

Tetracic1inas 300 42,7 1,0 56,3 

Ampícilina 291 42,6 0,4 57,0 

I 
Sulfas 296 41,2 1,0 57,8 

No. de PorcentajesAntimicrobianos Cepas 
Probadas Sensibles Intermedios Resistentes 

Nitrofurantoína 289 98,0 1,0 1,0 

Colímicina 302 97,7 0,7 1,6 

PoHmixina B 291 97,6 0,7 1,7 

Gentamicina 300 96,3 3,7 

Acido Nalidíxico 286 95,1 1,1 3,8 

Tobramicina 234 94,4 - 5,6 

Sulfamethoxazole-
Trimetoprim 190 89,5 - 10,5 


Cefalosporinas 298 84,2 6,7 9,1 


Neomicina 290 72,8 0,6 26,6 


F, de 1.: Laboratorio de Bacteriología, Hospital Central "Dr. Urquinaona". 
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CUADRON°6 
SUSCEPTIBILIDAD DE KLEBSIELLA PNEUMONIAE A 16 AGENTES ANTIMI
CROBIANOS. HOSPITAL CENTRAL "DR. URQUINAONA". MARACAIBO 
ABRIL 1976 - DICIEMBRE 1979. 

'Antimicrobianos 

Colimicina 

Probadas 

114 

Sensibles 

97,4 

Porcentajes 

Intennedios 

0,9 

I 

Resistentes i 

• 

1,7 

Polimixina B 114 93,0 1,7 5,3 

Nitrofurantoína 104 92,9 1,7 5,4 

Cefalosporinas 120 83,3 5,0 11,7 

Acido Nalídico 90 82,6 0,9 16,5 

Sulfamethoxazole-
Trimetoprim 80 78,7 21,3 

Tobarmicina 96 78,1 21,9 

Gentamicina 120 76,7 - 23,3 

Neomicina 114 73,7 1,7 24,6 

Kanamicina 118 53,4 1,7 44,9 

ClorarnfenicoI 120 40,8 2,5 56,7 

Streptomicina 115 40,0 2,6 57,4 

Tetraciclinas 118 32,2 67,8 

SuIfas 114 26,3 73,7 

Ampicilina 110 1,9 - 89,1 

Carbenicilina 118 0,8 1,7 97,5 

F. de l.: Laboratono de Bacteriología. Hospital Central "Dr. Urquinaona". 
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CUADRON°7 

SUSCEPTIBILIDAD DE PROTEUS MIRABILlS A 16 AGENTES ANTIMICRO

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

1976 - DICIEMBRE 1979. 


¡Antimicrobianos 
Probadas Sensibles 

Porcentajes 

Intermedios Resistentes 

Gen tamicina 72 100,0 - -

Acido. Nalidíxico. 67 100,0 - -

T o.bramicina 47 100,0 

Clo.ramfenico.l 72 94,4 - 5,6 

Kanamicina 72 91,6 - 8,4 

Neo.micina 69 89,9 1,4 8,7 

Strepto.micina 68 89,7 1,5 8,8 

Cefalo.spo.rinas 

Sulfametho.xa:wle· 
Trimeto.prim 

Ampicilina 

72 

38 

66 

88,8 

84,2 

80,3 

2,8 

-

-

8,4 

15,8 

19,7 

Carbenicilina 72 76,4 - 23,6 

Sulfas 70 71,4 28,6 

Nitro.furanto.Ína 69 24,6 2,9 85,5 

Po.Hmixina B 69 14,5 - 85,5 

Co.limicina 65 3,1 1,4 96,9 

Tetracic1inas 72 2,8 1,4 95,8 

F. de 1.: Labo.rato.rio. de Bacterio.lo.gía. Ho.spital Central "Dr. Urquinao.na". 
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CUADRON°8 

SUSCEPTIBILIDAD DE PSEUDOMONAS AERUGINOSA A 16 PACIENTES AN
TIMICROBIANOS. HOSPITAL CENTRAL "DR. URQUINAONA". MARACAIBO 
ABRIL 1976 DICIEMBRE 1979. 

Antimicrobianos 

PoJim ixina 

Probadas 

49 

Sensibles 

97,9 

Porcentajes 

Intennedios 

-

Resistentes 

2,1 

Colimicina 52 96,2 1,9 1,9 

Gentamicina 54 55,6 44,4 

CarbeniciHna 54 52,8 - 47,2 

Tobramicina 38 52,6 - 47,4 

Neomicina 52 51,9 15,4 32,7 

Sulfas 50 36,0 2,0 62,0 

Cloramfenicol 53 15,1 5,7 79,2 

Addo Nalidíxico 49 12,2 2,1 85,7 

Kanamicina 53 3,8 - 96,2 

NitrofunrantoÍna 49 2,1 2,1 95,8 

Tetracic1inas 54 7,5 92,5 

Ampicilina 53 - 1,9 98,1 

Cefalosporinas 

Sulfamethoxazole-
Trimetoprim 

54 

35 

- - 100,0 

100,0 

F. de l.: Laboratorio de Bacteriología. Hospital Central "Dr. Urquinaona" 
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CUADRO N° 9 
SUSCEPTIBILIDAD DE ACINETOBACTER CALCOACETICUS V AR. ANI
TRATUM. A 16 AGENTES ANTIMICROBIANOS. HOSPITAL CENTRAL"DR. 
URQUINAONA". MARACAIBO ABRIL 1976 - DICIEMBRE 1979. 

Antimicrobianos Porcentajes 

Probadas Sensibles Intermedios Resistentes 

Colimicina 17 94,1 - 5,9 

Polimixina B 15 86,7 13,3 

Gentamicina 16 81,3 - 18,7 

Neomicina 14 78,6 7,1 14,3 

Acido Nalidíxico 17 76,5 - 23,5 

Tobramicina 12 -75,0 - 25,0 

Sulfas 15 73,4 - 26,6 

Kanamicina 17 70,6 - 29,4 

Te traciclinas 16 56,3 6,2 37,5 

Carbenicilina 17 52,9 - 47,1 

Nitrofurantoína 17 52,9 - 47,1 

Sulfamethoxazole-
Trimetoprim 6 50,0 - 50,0 

Cloramfenicol 17 35,3 5,9 58,8 

Streptomicina 16 31,2 12,5 56,3 

Ampicilina 14 21,4 - 78,6 

Cefalosporinas 17 17,6 - 82,4 

F. de l.: Laboratorio de Bacteriología. Hospital Central "Dr. Urquinaona". 
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C.UADRO N° 10 
SUSCEPTmILIDAD DE ENTEROBACTER AGGLOMERANS A 16 AGENTES 
ANTIMICROBIANOS. HOSPITAL CENTRAL "DR. URQUINAONA". MARA
CAma ABRIL 1976 - DICIEMBRE 1979. 

Antimicrobianos 

Colimicina 

Probadas 

17 

Sensibles 

94,1 

Porcentajes 

Intermedios Resistentes 

5,9 

Polimixina B 15 93,3 - 6,7 

Acido Nalidíxico 14 85,8 7,1 7,1 
i 

NitroÍllrantoína 

Gentarnicina 

14 

16 

85,8 

75,0 -

14,2 

25,0 

I 
i 

robrarnicina 12 75,0 - 25,0 

Neomicina 15 66,7 33,3 

Carbenicilina 17 47,1 52,9 

Cefalosporinas 17 41,2 5,9 52,9 

Clorarnfenicol 

Sulfamethoxazole-
Trimetorpim 

Kanamicina 

17 

8 

17 

41,2 

37,5 

35,3 

-

-

-

58,8 

62,5 

64,7 

Streptomicinz 16 31,2 68,8 

Sulfas 17 29,4 - 70,6 

Tetracic1inas 17 23,5 - 76,5 

Ampicilina 14 21,4 7,2 71,4 

F. de l.: Laboratorio de Bacteriología. Hospital Central "Dr. Urquinaona". 
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CUADRO N° 11 
SUSCEPTIBILIDAD DE ACINETOBACTER CALCOACETICUS V AR. LWOFFII 
A 1'6 AGENTES ANTIMICROBIANOS. HOSPITAL CENTRAL "DR. URQUI
NAONA". MARACAIBO ABRIL 1976 - DICIEMBRE 1979. 

Antimicrobianos 
Probadas Sensibles 

Porcentajes 

Intennedíos Resistentes 

Neomicina 15 100,0 - -

Tobramicina 6 100,0 - -

Gentamicina 16 93,7 - 6,3 

Carbenidlina '16 93,7 - 6,3 

Addo Nalicíxico 11 90,9 - 9,1 

Polimixina B 13 84,6 15,4 

Colimidna 16 81,3 6,3 12,5 

Streptomícina 14 78,6 7,1 14,3 

Cloramfenicol 16 75,0 - 25,0 

Sulfas 14 71,4 28,6 

Kanamicina 16 68,8 - 31,3 

Tetradclinas 15 66,7 13,3 20,0 

Ampicilina 

Sulfamethoxazole-
Trimetoprim 

Cefalosporínas 

15 

5 

16 

66,7 

60,0 

56,3 

-

-

18,7 

33,3 

4Q.O 

25,0 

Nitrofurantoína 13 38,5 7,7 53,8 

F. de l.: Laboratorio de Bacteriología. Hospital Central "Dr. Urquinaona". 
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fas, Tetraciclinas y Ampicilina revelaron menor efectividad in vitro con porcentajes 
de resistencia que van de 70,6% a 76,5%. 

El Cuadro N° 11 muestra el patrón de susceptibilidad de Acinetobacter cal
coaceticus varo Lwoffii, dicha especie resultó sensible en un 100% a NeoIDÍcina y 
Tobramicina, siguiéndole en orden decreciente Gentamicina y Carbenicilina con 
93,7% yAcido Nalidíxico con 90,9%, mientras que la resistencia más alta fue ob
servada frente a Nitrofurantoína con 53,8% y Sulfamethoxazole-Trimetoprim con 
40,0%. 

DISCUSION 

La frecuencia etiológica encontrada en este estudio es semejante a la reportada por 
autores de otros países.; quienes coinciden en reportar a los miembros de la familia 
Enterobacteriaceae y a los denominados Bacilos Gram Negativos No Fermentado
res, como los principales agentes causales de estas infecciones (4,22,35,37,40,41,47) 
cifras similares son encontradas en estudios realizados en nuestra región, en diferen
tes épocas, en pacientes del Hospital Universitario de Maracaibo (20,40). Llama la 
atención los resultados de Bailey, Gillespie, Shrestha y otros (3,8,25,34,44,51), 
quienes como segundo agente etiológico después de Escherichia coli reportan al 
Staphylococcus saprophyticus en sus casuísticas. 

En efecto, los resultados presentados muestran que de los 732 micro-organu... 
mos aislados, el 78,55% pertenecen a la familia Enterobacterlaceae, 12,16% al gru
po de los Bacilos Gram Negativos No Fermentadores, estando el resto de los micro
organismos representados por Cocos Gram Positivos (6,42%) Y Levaduras sp. 
(2,87%), lo que trae como consecuencia que los cuatro principales agentes etioló
gicos, estén distribuidos en la forma siguiente: Escherichia coli 41,53~ Klebsiella 
pneumonia 16,93%, Proteus mirabilis 9,97% y Pseudomonas aeruginosa 7,38%; 
distribución ésta que sigue siendo valedera cuando se observan las muestras donde 
se aislaron en contajes significativos asociaciones de dos micro-organismos, lo cual 
se hizo en 75 (11,42%) de los urocultivos positivos. 

Los estudios de susceptibilidad, muestran que los agentes bacterianos produc
tores de infecciones urinarias, en nuestro medio, frecuentemente presentan porcen
tajes elevados de resistencia a la mayoría de los agentes antimicrobianos probados 
incluyendo, los de reciente adquisición y aquellos que la práctica clínica ha demos
trado, son de utilidad en el tratamiento de este tipo de infección. 

En el caso de Escherichia coli, el agente patógeno más frecuentemente aisla
do, se detectó una sensibilidad por encima del 95% a Tobramicina, Acido Nalidíxi
co, Gentamicina, Polimixina B, Colimicina y Nitrofurantoína, mientras que porcen
tajes de resistencia que oscilan entre 51,5% y 57.8% fueron presentados frente a 
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Carbenicilina, Streptomicina, Tetraciclinas, Ampicilina y Sulfas lo cual es concor
dante con lo reportado por otros autores (20,33,38,42). 

En relación a Klebsiella pneumoniae, la sensibilidad de esta especie resultó 
elevada a un buen número de agentes antimicrobianos, siendo Sulfas, Ampicilina y 
Carbenicilina, las drogas que mostraron menor actividad, comparable esto, a los 
reportes de Gardner y cols. (23), Washington (54) y otros (20,40,42). 

Proteus mirabilis muestra porcentajes de sensibilidad del 100% para amino
glicósidos como Gentamicina y Tobramicina y para Acido Nalidíxico, mientras 
frente a Tetraciclinas, Colimicina y Polimixina B, los porcentajes de resistencia al
canzados son"del orden de 95,8%, 96,9% Y85,5% (10.14,20,56). 

Con respecto a Pseudomonas aeruginosa, la mayor sensibilidad es observada 
para Polimixina B y Colimicina, siendo alarmen te las cifras de resistencia (44,4 %y 
47,4 %) alcanzadas frente a Gentamicina y Tobramicina, los cuales sabemos son 
agentes realmente útiles en el tratamiento de las infecciones urinarias; se hacen más 
preocupantes estas cifras, por el hecho de que cepas de la misma especie, aisladas 
de otras fuentes en esta instituci6n y durante el mismo período presentaron menor 
resistencia (Gentamicina 6,5%) y Tobramicina 15,4%) (42) a estos antimicrobianos 
aún más, al comparar estos resultados con los obtenidos en estudios realizados en 
el H.U.M, en los años 1967-1969 Y 1970 a 1975, en diferentes tipos de muestra in
cluyendo entre ellas orina, notamos cómo la efectividad en estos antimicrobianos ha 
disminuido marcadamente con sU uso (20,21,50,52,53). 

En cuanto a la susceptibilidad presentada por Acinetobacter calcoaceticus varo 
Anitratum se obserVa una alta sensibilidad a Colimicina, Polimicina B y Gentamici
na, en tanto que a Ampicilina y Cefalosporinas mostró mayores porcentajes de resis
tencia, resultados que coinciden con los encontrados en cepas aisladas en el H.U.M. 
"a partir de una gran variedad de especímenes (53) e igualmente con los reportados 
por otros autores (23,39,54). 

Enterobacter agglomerans muestra una sensibilidad por encima del 90% para 
Colimicina y Polimixina B en tanto que Acido NalidíxÍCo y Nitrofurantoína se mos
traron efectivos frente a un 85% de las cepas probadas en tanto que Tetraciclinas y 
Ampicilina con un 76,5% y 71,4% de resistencia respectivamente resultaron ser los 
antimicrobianos menos activos. 

En cuanto a la yar. Lwoffii de Acinetobacter calcoaceticus algunos autores 
(42,53,54) lo reportan con una alta sensibilidad a todos los agentes probados, situa
ci6n que coincide con la encontrada por nosotros, pero con excepci6n de Sulfame
thoxazole-Trimetoprim y Nitrofurantoína, cuya resistencia fue de 40IVo y 53,8% 
respectivamente. 

Como sabemos, el éxito de la terapia instituida en el tratamiento de los proce
sos infecciosos urinarios, en base al estudio previo de la susceptibilidad del agente 
etiológico, es un hecho bien documentado (2,19,31) y en consecuencia, una vez 
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más, dado el alto porcentaje de resistencia en nuestras cepas, queda demostrado la 
obligatoriedad del uso rutinario de pruebas de sensibUidad y resistencia del agente 
aislado antes de emprender una terapia si se aspira a que ena resulte efectiva. 
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