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Resumen

El andlisis bacteriologico de 392 muestras de exudados v 57 biopsias, provenientes de lesiones de pacientes quemados, evidencic a Pseudomonas aeruginosa, como el

microorganismo mds frecuentemente aislado. con aparicion a partir del tercer dia de la quemadura.

Las cepas se caracterizaron por su alta capacidad para invadir iejidos adyacentes, asi como por su capacidad para elaborar exoenzimas con actividd proteolitica, siendo
ademds multirresisientes a los antimicrobianos probados, salvo la amikacing, asi como a fones de merales pesados de plata. en tunto gue el 1005 de las cepas fueron
tolerantes al mercurio. Notandose ademds un predominio del tipo piocinico 1y subtipo X de Govan.

Abstract

Bacteriological analysis of 392 exudate samples and of 57 biopsies taken from burned patientes revealed Pseudomonas aeruginosa as the most frequently present

microorganism, appearing on the 3rd day after burning had ocurred.

The strains were characterized by their high capacity to invade advacent tissues and by their ability 10 ellaborate exoenzymes with proteoiviic activity. They were also
mudtiresistant to the antimicrobian compounds tested. except for amikacin, as well as to silver ions whereas 100G of the strains were tolerant 1o mercury. Pyocine ivpe fand

subtipe X of Govan predominated.

Introduccion

Aun cuando la gran mayoria de las quemaduras son de
poca extension y no requieren hospitalizacion, aquellas
que abarcan una amplia superficie corporal y profundi-
dad son consideradas lesiones catastroficas, debido al
dafio fisico, psiquico y econdémico que generan en el
paciente y, de manera indirecta, a la familia del mismo.
Las causas de este tipo de lesiones son multiples, habién-
dose descrito una frecuencia del 75% por accidentes
domésticos y 259% de tipo industrial!.

El prondstico de un paciente quemado.es dificil de
determinar con cierto grado de seguridad, ya que el indice
de mortalidad se eleva con la severidad de la quemadura,
la edad del paciente y las complicaciones que se presen-
tan durante el curso del padecimiento en el 75% de los
casos'.

Generalmente, las quemaduras son estériles durante un
tiempo relativamente corto. como ha sido descrito y se

confirmé en el presente trabajo. Sin embargo, con el paso
del tiempo las lesiones son colonizadas tanto por bacte-
rias Gram negativas como positivas de origen enddgeno
y/ o exdgeno, las cuales mas tarde invaden tejidos subya-
centes! 19. La explicacion a este fenomeno, que complica
el prondstico, se encuentra en el excelente medio de
cultivo que la propia lesidén constituye para las bacterias'.
Una evidencia de esto se obticne a través de la recupera-
cion del o de los microorganismos por medio del cultivo

de exudado o biopsias de las lesiones, este ultimo
procedimiento como medio para el andlisis cuantitativo

de bacterias'®.

Entre los microorganismos frecuentemente involucra-
dos en procesos infecciosos, en el paciente quemado,
estan las Pseudomonas aeruginosa, bacteria con una
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amplia distribucion en la naturaleza y de considerable
importancia clinica??. Este organismo oportunista no
s6lo se encuentra como colonizador de sus lesiones, sino
que, ademads, funge como agente infeccioso e invasor,
llegando a causar septicemia y muerte a través de una
serie de mecanismos de patogenicidad® '8 19,

En el presente trabajo se estudiaron muestras clinicas
(exudados y biopsias) de pacientes con quemaduras de
distinto grado de profundidad a fin de caracterizar la
flora bacteriana, con especial énfasis del microorganismo
predominante. Los resultados sefialan a P. aeruginosa
como el organismo mas frecuentemente aislado, con alta
capacidad proteolitica y resistencia a agentes antimicro-
bianos de uso comiin, pertenecientes al tipo piocinico 1,
subtipo X, obteniéndose en pacientes de una institucion
de referencia para quemados en la Cd. de México.

Material y métodos

Material biolégico

Se estudiaron 392 muestras de exudado y 57 biopsias
obtenidas de 135 pacientes con quemaduras de segundoy
tercer grado, del Hospital Dr. Rubén Lefiero de los Servi-
cios Médicos del Departamento del Distrito Federal,
México.

Cepas de referencia

Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853; Staphylo-
coccus aureus ATCC 25923; ocho cepas indicadoras tipo
y cinco subtipos piocinicos de P. aeruginosa de J.JR.W.
Govan, proporcionado por V.R. Dowell, Jr.

Medios
Aislamiento; Agar Chapman de Merck; agar Mac Con-
key de Merck y agar base de sangre del Difco, comple-
mentada con el 5% de sangre desfibrinada de carnero®.
Identificacién bioquimica: Base descarboxilasa de
Moeller de BBL; base rojo de fenol de Merck; medio
basal OF de BBL; caldo infusién cerebro-corazén de
Bioxoén; gelatina nutritiva de Merck; agar Kligler de
Merck; medio de SIM de Merck; medio de Simmons-
agar citrato de Merck. Agar nitratos de Difco!3.
Identificacion de otras actividades hidroliticas: D-Nasa
agar de BBL, agar soya tripticaseina de Biox6n comple-
mentado con Tween 80 al 1.0%, agar base sangre de Difco
adicionada con yema de huevo solucidn isotdnica, infu-
sion cerebro corazén dializado-agar al 3% -leche descre-
mada al 5% (DBHI-SMA)4 10,
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Produccion de pigmento y fluorescencia: DBHI-SMA,
Infusién cerebro-corazén-agar-leche descremada y agar
Pseudomonas de Difco!?.

Otros medios: Medio para conservacion de cepas,
Caldo Mueller Hinton de Merck, agar Mueller Hinton de
Merck, caldo soya tripticasa de Merck, caldo Luria3.

Adiciones

a) Carbohidratos: D-glucosa, D-maltosa y D-xilosa de
Merck a una concentracion del 109 para el medio basal
OF; d-trealosa y manitol de Merck a una concentracion
de 0.5% para la base rojo de fenol'4.

b) L-aminoacidos de Sigma; L-lisina clorhidrato, L-
arginina clorhidrato y L-ornitina clohidrato para la base
descarboxilasa de Moeller!4.

c) Bases; timina de Merck para el medio Luria a una
concentraciéon final de 20 ug/ mls.

d) Tween 80 al 1.0% para determinar la presencia de
lipasa; leche descremada al 5% para determinar la activi-
dad hidrolitica sobre caseinalo.

e) Antimicrobianos: Ampicilina de Wyeth Vales, sulfato
de amikacina de Bristol, cefalotina de E. Lilly, carbenici-
lina de Pfizer, sulfato de estreptomicina de Lakaside,
sulfto de tobramicina de E. Lilly, polimixina de Zapatay
Tetraciclina de C. Erba.

Soluciones

Azul de toluidina de Aldrich Chemical Co. al 0.019,
solucién acuosa al 0.2% de rojo neutro de BBL para
determinar actividad de lipasa, solucidn salina isoténica-
yema de huevo para determinar actividad sobre lecitina%.
Solucioén salina isotonica para realizar diluciones.

Amortiguadores
Solucion amortiguadora de fosfato M/15 a pH. 7.0,
empleado para la determinacion de lipasa4.

Reactivos especiales

Cloruro de calcio al 0.25% para determinar fibrinoli-
sina, cloroformo de J.T. Baker, empleada en la determi-
nacién de patrones piocinicos.- Mac Farlan de 0.5%.

Otros
Plasma humano?, reactivos para tincion de Gram y
tincidon de flagelos!s3,

Método
Analisis bacterioldogico

Se estudiaron 392 muestras de exudados, las cuales se
obtuvieron con el empleo dc¢ hisopos estériles, transpor-



tados al laboratorio en tubos de ensaye, que conte-
nian 1.0 ml de solucién salina isoténica. Las muestras
fueron sembradas en agar Mac Conckey, agar Chapmany
agar sangre. incubadas a35°C durante 18-24 horasy. con
base en sus caracteristicas coloniales y tintornales, se
procedio a la identificacién bioquimica, tomando como
parametros el criterio sugerido por la American Society
for Microbiology!?. Paralelamente se realizaron 57 biop-
sias en el quiréfano de la Institucién hospitalaria,
durante la debridacidén de las quemaduras. La zona a
muestrear se lavd previamente con solucién salina isoto-
nica estéril y la toma se realizé bajo anestesia local.
Posteriormente, las muestras fueron colocadas en condi-
ciones asépticas, durante un periodo no mayor de una
hora, hasta su procesamiento. El peso fluctud entre 23 y
126 mg.

En el laboratorio, el procesamiento se realizé con un
tratamiento inicial con etanol al 70% y sometiendo la
muestra a la flama, posteriormente se colocaronen{.2 ml
de solucion salina isotdnica por cada 10 mg de peso de
tejido obtenido, con el fin de realizar la homogenizacion
del mismo y efectuar diluciones dobles seriadas, de las
gue se tomé un inéculo de 0.03 ml, que se sembrdé enagar
sangre y se incubd a 35°C durante 2448 horas!®.

Con base en la férmula de Loebl y colaboradores, se
determino el nimero de microorganismos por gramo de
tejido (unidades formadoras de colonias/ gramo)!e.

La identificaciéon bioquimica se efectud de la misma
manera, como se mencioné con anterioridad!3.

Estandarizacion del inéculo

Con el objeto de trabajar con colonias perfectamente
aisladas, se partid de un cultivo de 5 ml de caldo infusién
cerebro corazon con la cepa a estudiar, incubandose toda
la noche a 35°C. Posteriormente, se¢ efectuaron dilucio-
nes seriadas usando solucién salina isoténica, con el fin
de lograr de 35 a 70 colonias en medio de infusion cerebro
corazon dializado-agar al 39%-leche descremada al 5%
(DBHI-SMA), con una incubacién de 35°C durante 18
horas!0.

Actividad hidrolitica

A partir de colonias aisladas, por el procedimiento ante-
rior, se determinaron en 80 cepas, elegidas al azar, las
siguientes caracteristicas:

a) Capacidad para degradar acido desoxiribonucleico,
empleando D-Nase agar y como indicador, azul de tolui-
dina*,

b) Coagulacién del plasma2.
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¢) Capacidad para degradar el colageno modificado,
empleando gelatina nutritiva4 13 14,

d) Capacidad para lisar eritrocitos de carneros.

e) Determinacidn de lipasa. Empleando soluciéon amor-
tiguadora de fosfato M/15 a pH 7.0, Tween 80 y rojo
neutro*. De manera paralela se efectud la prueba en agar
soya tripticasa, adicionando Tween al 1.0%

f) Produccién de lecitinasa. Para esta determinacion se
us6 yema de huevo y solucion salina isotdnica a partes
iguales, complementada con agar sangre?;-la incubacién
se efectud a 22°C durante 72 horas para la gelatina y el
resto a 35°C, durante 18-24 horas.

Determinacion de sensibilidad a antimicrobianos

Esta se realizdo con el total de cepas aisladas por el
método de doble dilucidn seriada en placa de la siguiente
manera: Las cepas a estudiar se cultivaron en 5 ml de
caldo Mueller Hinton, incubiandose durante toda la
noche a 35°C. A partir de éste, y ajustandose con un Mac
Farland de 0.5% se logré un indculo de 104 unidades
formadoras de colonias por ml (UFC/ml), el cual fue
sembrado con el empleo del replicador de Steers en pla-
cas de petri, que contenian agar Mueller Hinton con cada
una de las diluciones dobles seriadas de los distintos
agentes antimicrobianos, los que fueron preparados el
dia del estudio?!.

La concentracion minima inhibitoria (CM1) fue deter-
minada, después de 18 horas de incubaciéna 35°C, en las
placas sembradas y fue definida como la concentracién
mas pequefia de antimicrobianos que no presenta des-
arrollo o solamente 4 colonias en el sitio de inoculaciéon?!,

La CMI requerida para inhibir el 509% y 90% de las
muestras (CMlIy;, y CMI,) determind el porciento de
inhibicién acumulativa a varias concentraciones de cada
uno de los agentes antimicrobianos probados. El valor de
corte en microorganismos por milimetro (ug/ml), para
considerar a una cepa sensible o resistente, se estableci6
con base en los niveles promedios que alcanza el antimi-
crobiano en suero!! 17,

Determinacion de pairones piocinicos

Estos fueron determinados Ginicamente en 67 de las 80
cepas de P. aeruginosa, que se sometieron a determina-
cién de produccién de exoenzimas en cultivos recientes
de cada una de las cepas de P. aeruginosa, para lo cual se
inocularon en 7 mlde caldo de soya tripticasa y se incuba-
ron durante 14 horas a 32°C. Al cabo de este tiempo, el
cultivo fue vertido en cajas de petriestériles y expuestos a
luz ultravioleta (lampara Mineraligth modelo R-51)
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durante 55 segundos y vuelto a reincubar por 24 horas a
la misma temperatura; pasado este tiempo, se adiciono
0.3 ml de cloroformo. El contenido se sometid a agitacion
durante 10 segundos, seguido de centrifugacion a 1,500
rpm durante 15 minutos. Finalmente, se eliminé el cloro-
formo y el sobrenadante se recolect6é para su uso inme-
diato. Las cepas indicadoras se cultivaron en 3 ml de
caldo Luria y se incubaron a 32°C durante 3 horas. La
inoculacién de los extractos piocinicos se realiz6 en agar
nutritivo, empleando el replicador de Steers y dejando
secar a temperatura ambiente.

Mas tarde, las cepas indicadoras se sembraron por estria
cerrada y se incubaron durante 15 horas a 32°C. Los
resultados se interpretaron de acuerdo con Govany col.s.

Determinacidén de tolerancia a iones de metales pesados

La tolerancia a iones de metales pesados, mercurio y
plata, se determiné en todas las cepas aisladas por el
método de doble dilucion sertada en agar Mueller Hin-
ton, usando el inéculo de 104 UFC y el replicador de
Steers, como se menciond con anterioridad?!.

Resultados

Analisis bacterioldgico, Caracterizacion bacteriologica
de muestras de exudados

En las 392 muestras estudiadas se identificaron bacte-
rias pertenecientes a tres familias. Micrococaceae, Pseu-
domonadaceae y Enterobactereaceae.

Los géneros que predominaron fueron en orden
decreciente Staphylococcus y Pseudomonas. La
identificacion biogimica permitié determinar a P.
aeruginosa como la especie mds frecuentemente aislada
(29%), en segundo lugar a S aureusy S. epidermidis (22%
cada una) y con frecuencia menor al 7% para los distintos
miembros de la familia enterobactereacea.

Caracterizacion bacteriolégica de biopsias

De las 57 biopsias (peso promedio de 50 mg), 32 de ellas,
que representaron el 56% fueron positivas y 25 (43%)
resultaron negativas al estudio bacteriologico. Tomando
como base los resultados descritos por Martinez y cola-
boradores'¢, consideramos a mas de 10* UFC/ g de tejido
estudiado como muestra significativa de la presencia de
bacterias con capacidad invasora, siendo P. aeruginosa el
microorganismo mas frecuentemente identificado
(53.5%) y en segundo lugar S. aureus (21.5%).
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Secuencia de colonizacion de quemaduras de segundo
y tercer grado

El analisis de los resultados anteriores nos permitié
determinar la presencia de bacterias a partir del segundo
dia posquemadura (Staphylococcus) y es a partir del
tercer dia en que se nota la aparicidon de enterobacterias y
Pseudomonas.

Caracterizacion de Pseudomonas aeruginosa. El 1009,
de las cepas de P. ageruginosa fueron productoras de
pigmento y fluorescencia. Sus colonias mostraron tres
tipos morfoldgicos: lisas, semirrugosas y rugosas. De un
total de 165 cepas aisladas, se eligieron al azar 80 de ellas,
las cuales fueron sometidas a distintos sustratos para
poder visualizar actividad hidrolitica, los resultados
obtenidos pusieron de manifiesto que el 959 presentaba
actividad proteolitica sobre caseina, el 69.29, sobre
fibrina y el 65% sobre colageno. E181.39% present6 activi-
dad hemolitica, en tanto que la accion sobre lecitina
alcanzo el 51.3% y fueron menores al 509% en actividad,
lipasa y coagulasa (cuadro 1).

Cuadro 1
Pseud aerug produccion de exoenzimas extracelulares

Exoenzimas Productoras/total Porciento
Proteasa* 76/80 (95.0)
Hemolisina 65/80 (81.3)
ADNasa 53,80 (66.3)
Colagenasa 52/80 (65.0)
Lecitinasa 41/80 (51.3)
Lipasa 38/80 (47.5)
Coagulasa 4/80 ( 5.0)
Fibrinolisina 27/39 (69.2)

* Caseina

Sensibilidad a agentes antimicrobianos

Eltotalde P. aeruginosaaislados fue sometido a sensibi-
lidad a antimicrobianos.

El porcentaje acumulativo de la concentracidn minima
inhibitoria, como se observa en el Cuadro 1I, muestra
para polimixina CMIg,, 1.0 ug/ml; CMl,5, 2.0 ug/ml y

CMI,, 8.0 ug/ml. Para el sulfato de amikacina: CMI,,
2.0 ug/ml; CMI,5; menor a 8 ug/ml y CMlIy,, 16 ug/ ml.
Para sulfato de tobramicina; CMlIs,, 8.0 ug/ mi; CMI,;,
menor de 32 ug/ml y CMlIy, menor de 64 ug/ml. Para
tetraciclina se encontré un CMIs, menor de 32 ug/mly
CMI,, igual a 64 ug/ml. Para sulfato de gentamicina, el



CMI, se logré con 32 ug/ml y el CMly, con 128 ug/ml.
En el caso de cefalotina, CMI,, se obtuvo con 64 ug/ mly
CM],, con menor de 256 ug/ml. Para carbenicilian dis-
édica, el CMIy, fue menor de 128 ug/ml, en tanto que el
CMI,, para cloranfenicol fue de 256 ug/mly el CMlI;,
para ampicilina fue de 256 ug/ml (cuadro II).

Cuadro 11

R. Garcia G.

de 94.25 ug/ ml; para el mercurio, fue de0.90 a 500 ug/ mi,
la CMIs, fue de 125 ug/ ml y CM1,, de 275 ug/mil.

Patrones piocinicos
E1919% de las cepas de P. aeruginosa son productoras de
piocinas, con 17 patrones diferentes de los 105 tipos

Actividad de agentes antimicrobianos sobre cepas de Pseudomonas aeruginosa aisiadas de pacientes quemados

Porcentaje acumulativo de concentracién minima inhibitoria (ug’mi).

0.125 0.25 0.5 1.0 290 4.0 8.0 16 32 64 128 256 256
Polimixina 21 29 57 75 79 97 98 100
Sulfato de amikicina 2 12 16 50 52 82 92 96 100
Sulfato de tobramicina 15 ¥ 34 44 45 53 66 82 97 98 100
Tetraciclina 1 2 10 14 19 36 40 66 &9 97 100
Sulfato de gentamicina v 13 1§ 30 33 37 52 81 89 96 100
Cefalotina N 16 ¥ 19 27 32 43 55 76 98 100
Carbenicilina disédica 3 19 25 41 63 99 100
Cloranfenicol 1 6 2% 93 100
Sultato de estreptomicina 2 5 10 22 30 56 100
Ampicilina 1 50 100
Total de cepas estudiadas 165.

Con base en los valores de corte, se determin6 que el

929% de las cepas fueron sensibles a amikacina, 63% a Cuadro 111

carbenicilina, 45% a totramicina, 30% a gentamicina,
27% a cefalotina, 229, a estreptomicina, 199% a tetraci-
clina, 1% a ampicilina; todas las cepas fueron resistentes
al cloranfenicol (cuadro I1).

Marcadores de resistencia

En el cuadro III se pueden observar los patrones de
resistencia constituidos con mayor frecuencia, habién-

dose formado 8 grupos mas frecuentes, con 9 a 2 marca-
dores de resistencia. De éstos el mas frecuente fue el
grupo 111, con 7 marcadores, del cual 10 cepas presenta-
ron ¢l patron Ap Ce Cm Gm Sm Tc To. En segundo
lugar, el grupo VII con 3 marcadores, delos cuales el mas
frecuentemente identificado fue Ap Cm Tc (sicte cepas)y
en tercer lugar, el grupo Il con doce cepas y 8 marcadores
de resistencia, Ap Ca Ce Cm Gm Spn Tc To. El resto de
las cepas presentd patrones de resistencia con menos
frecuencia y variables.

Tolerancia a iones de metales pesados
Los resultados obtenidos fueron los siguientes: para la
plata, el margen fue de 7.81 a 125 ug/ ml, con una CMI,,

Pseudomonas aeruginosa..-Patrones de resistencia a
agentes antimicrobianos, mas frecuentemente identificados

Grupo Marcadores Patrén de resistencia Numero de
Cepas

1 9 Ap Amik Ca Ce Cm Sm Te To 5
H] 8 Ap Ca Ce Cm Gm Sm Tc To 12
1 7 Ap Ce Cm Gm Sm Tc To 10
Ap Ca Cm Gm Sm Tc To 8
Ap Amik Ce Cm Gm Sm Tc 2
v 6 Ap Cm Gm Sm Tc To 8
Ap Ce Cm Gm Sm Tc 3
Ap Ca Cm Gm Sm To 2
v 5 Ap Cm Gm Sm Te¢ 4
V] 4 Ap Cm Gm Tc¢ 7
Ap Cm Gm Tc 2
Vil 3 Ap Cm Tc 7
Ap Cm Sm 6
Ap Ge Cm 3
Ap Ce Cm 2
Vil 2 Ap Cm 2

Ap: Ampicilina, Amik: amikacina. Ca: Carbencilina. Ce: Cefalotina. Cm: cloran-
fenicol. Gm: gentamicina. Sm: estreptomicina. Tc: tetraciclina. To: tobramicina.

Total de cepas estudiadas: 165.
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descritos por Govan y col.® Unicamente 6 cepas no pudie-
ron tipificarse con el empleo de la metodologia usada.
Los tres tipos mas frecuente son el 1 (42%). el 10(9%) y el
6 (6%) (cuadro 1V). Se logro, ademds, identificar 10
subtipos. de éstos el mds frecuente es el X (40%), le sigue
el F(9%) vy H (9%). en tercer lugarel K (6%); el 19% de las
cepas no pudieron clasificarse por esta metodologia (cua-
dro V).

Cuadro 1V

Tipo§ de piocinas producidas por Pseudomonas aeruginosa

Tipos de piocina Nim. %
! 28 42
10 6 9
6 4 6
4 3 4
40 3 4
105 3 4
2 2 3
5 2 3
5% 2 3
13 1 2
18 1 2
37 1 2
41 1 2
44 ] 2
53 1 2
59 1 2
63 1 2
Cepas no tipificables 6 9
Tota del cepas estudiadas 67.0
Cuadro V
Subtipos de piocinas producidas por cepas Pseude aerug
Subtipos de piocinas Num. %
X 25 40
F 6 9
H 6 9
K 4 6
C 2 3
D 2 3
J 2 3
\% 2 3
R 1 2
z 1 2
Cepas no tipiticables 12 19

Total de cepas estudiadas 63.

Discusion

Es indudable que la integridad de la piel constituye una
barrera en contra de la penetracion de organismos poten-
cialmente patégenos. proteccion que desaparece en el
paciente quemado. En éste. no sélo se presenta una alte-
racién de gran impacto visual, sino que, ademas, se gene-
ran cambios fisiologicos, locales y generales, de
importancia para el manejo y sobrevivencia del que-
mado!.

Independientemente de la naturaleza de la quemadura,
estas lesiones son invariablemente contaminadas!, hecho
que fue puesto de manifiesto en el presente trabajo; desde
el segundo dia, el paciente fue colonizado por miembros
del género Staphylococcus, y, a partir del tercer dia, se
encuentran bacilos Gram negativos; Pseudomonas y
enterobacterias.

Ha sido referido en la literatura' que el predominio de P.
aeruginosa, entre las bacterias Gram negativas, ha ido
declinando con el tiempo, sin embargo. en las 392 mues-
tras procesadas. la mas alta frecuencia correspondi6 a
esta bacteria (29%), en tanto que para los miembros de la
familia enterobactereaceae fue del 269%. Este ligero pre-
dominio de P. aeruginosa sobre las demds bacterias
Gram negativas no es significativo, hablando de familias;
sin embargo, en la bacteriologia del paciente quemado,
del Hospital Dr. Rubén Lefiero, se observa un predomii-
nio de P. aeruginosa sobre otros Gram negativos, especi-
ficamente sobre cada una de las especies de
enterobacterias identificadas. Este fenémeno se vuelve
a poner de manifiesto, con mayor intensidad, al analizar
los resultados de las biopsias, notando la capacidad inva-
sora de P. aeruginosa, descrita por diferentes autores? ¥,
la cual se ve favorecida por la alteracion inmunolégica
local y transitoria que se encuentra en el quemado!,
ademas, por el excelente medio en que se constituye la
lesiéon para el desarrollo del microorganismo!.

Aunado a lo antes referido, es bien conocido el hecho de
que la actividad proteolitica constituye uno de los meca-
nismos de patogenicidad de P. aeruginosa, la cual se
encuentra involucrado en la invasividad del tejido que-
mado? 8. El andlisis de las cepas provenientes de pacien-
tes quemados, del Hospital Dr. Rubén Lefiero, manifestd
un alto porcentaje de positividad para esta actividad
(95% para caseinasa, 60% para fibrinolisina y 659 para
colagenasa). Por otro lado, el resto de las exoenzimas
estudiadas y demostradas nos hablan del potencial enzi-
matico referido por otros autores® 18,



P. aeruginosa, por lo anteriormente ¢Xxpuesto, se
encuentra capacitada para generar dafio en el paciente
quemado, lo cual ademas se ve favorecido por las condi-
ciones del paciente. Por otro lado, Ja permanencia de esta
bacteria por largos periodos de tiempo, como se demos-
tré en el presenta trabajo al realizar un seguimiento del
paciente a través del muestreo bacterioldgico, se encuen-
tra favorecida por la aparicién de variantes resistentes a
distintos agentes antimicrobianos, encontrando cepas
portadoras de mas de 8 marcadores de resistencia a los
antimicrobianos probados. Podemos asegurar, per los
resultados obtenidos, que Unicamente la Amikacina es el
antibiotico de eleccidon para el tratamiento de infecciones
por P. aeruginosa; sinembargo (trabajo no publicado), el
porcentaje de resistencia a este antimicrobiano se incre-
menta con el tiempo. Lo cual pone de relieve la multirre-
sistencia de P. aeruginosa, constantemente referida y, por
otro lado, el cambio de marcadores de resistencia a anti-
microbianos en cuanto a lugar y tiempo. Sin embargo,
podemos decir que los marcadores de resistencia, encon-

R. Garcia G.

trados durante nuestro estudio, caracterizan a P. aerugi-
nosa, aisladas de pacientes quemados de este hospital, las
que ademds, se caracterizan por ser 1009 sensibles a la
plata y tolerantes en la misma proporcién al mercurio.
Hecho que podria explicarse con base en la exposicién o
no de las cepas a los iones de los metales pesados estudia-
dos, que en el caso del mercurio permitio la seleccion de
variantes tolerantes’ !5. Podemos concluir que las cepas
de P. aeruginosa estudiadas fueron altamente producto-
ras de proteasas, cuyo cfecto se conocido por su repercu-
sién en diferentes sistemas? 8 9 18, Ademas, salvo por su
sensibilidad a la amikacina, son resistentes al resto de los
antimicrobianos probados, con diferentes patrones de
resistencia, siendo esta propiedad y el marcador a la
ampicilina el mds constante, asi como la tolerancia al
mercurio. El tipo piocinico 1 y el subtipo X de Govan y
col. fueron los més frecuentes, a semejanza con lo que
ocurre en otros paisest. Con base en estos resultados es
dificil asegurar un origen Gnico de todas las cepas estu-
diadas.
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