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OPINION DEL TUTOR

Las Infecciones por Pseudomona aeruginosa y su perfil de resistencia a través de los afios es un
tema poco estudiado en nuestro medio, a pesar que ha sido considerado un problema de salud
publica en ascenso, producto de la morbilidad y mortalidad que genera esta bacteria, fendmeno
observado en el quehacer diario profesional.

Consideramos que este estudio se ha llevado acabo con el rigor metodoldgico requerido,
certificando que hemos participado en la elaboracion y ejecucion del mismo. Felicitamos a la
Dra. Michelle Lépez Cajina por su compromiso y empefio, en el desarrollo de esta investigacion,
que aporta resultados interesantes del comportamiento de esta bacteria, los cuales deben ser
considerados por las autoridades locales, para fortalecer las medidas de prevencion de las
infecciones asociadas a la atencion sanitaria y elaboracién de lineas guias para el uso racional de
antibidticos, con el propoésito de reducir la creciente resistencia bacteriana, que ha sido
identificada durante la elaboracion de este estudio.

Dra. Miryam Chamorro Lacayo Dra. Maria Mercedes Somarriba

Pediatra Intensivista Pediatra Infect6loga



RESUMEN

Este estudio constituye la primera valoracion objetiva que se realiza en el entorno sanitario de
nuestro pais.

Nos propusimos describir las infecciones por Pseudomonas aeruginosa y su perfil de resistencia
en pacientes egresados del Hospital Infantil de Nicaragua, Manuel de Jesus Rivera, la mascota,
desde el 1" de enero 2010 hasta el 31 de diciembre de 2014. Se realizé un estudio descriptivo,
retrospectivo y de corte transversal, con 210 pacientes. Se seleccionaron todos los pacientes con
muestras bioldgicas positivas registrados en la base de datos del departamento de microbiologia;
que recibieron un manejo hospitalario y cuyos expedientes clinicos contaban con toda la
informacion necesaria.

La mayor parte de pacientes con infeccion por P. aeruginosa tenia menos de 1 afio de edad
(53.9%), presentaban comorbilidades (49%) y fueron tratados en una unidad de terapia intensiva
(51.4%).Nos parece de gran importancia los 45 casos de infecciones que fueron adquiridas en la
comunidad (21.4%), de las cuales un 33.3% fueron neumonias; 31.1% habia recibido antibidticos
previamente, aunque el 64.3% por menos de 3 dias. La resistencia antimicrobiana en este tipo de
infeccion fue muy baja a los diferentes antibidticos.

La exposicion a la administracion de antibidticos previos fue el principal factor predisponente
(85.2%); el sistema respiratorio fue el sitio de infeccion mas frecuente (38.6%), manifestandose
mayoritariamente como neumonia asociada al ventilador mecanico (20%). El tratamiento
empirico mas empleado fue meropenem (40%); se evidencié una alta sensibilidad de
Pseudomona aeruginosa a este tipo de antibidticos (82.4%); versus una resistencia de casi el
50% (cefalosporinas y penicilinas anti Pseudomona) y méas del 50% (aminoglucésido y
quinolona).El tratamiento empirico se considerd adecuado segun el patron de susceptibilidad, en
la mayor parte de los casos (70.5%). El 63.8% de estas infecciones se aisl6 de muestras de
secreciones (63.8%). Hubo un aislamiento similar en los afios de estudio. No hubo un importante
namero de fallecidos (6.7%), pero la mitad de los casos ocurri6 en los catalogados como
carbapenemasa (+) y probables carbapenemasa; principalmente durante el afio 2014, donde
también se registré el mayor numero de resistencia bacteriana (36.4%).



I.INTRODUCCION

La Pseudomona aeruginosa es uno de los patdgenos nosocomiales que muy frecuentemente
causa enfermedad severa en los pacientes criticos, tanto en inmunocomprometidos (cancer,
neutropénicos, enfermedades inmunoldgicas, etc.) como en inmunocompetentes. Se estima una
tasa de mortalidad atribuible de aproximadamente el 34% a las infecciones por Pseudomonas
aeruginosa (1).

La Pseudomona aeruginosa tiene la particularidad de promover la generacion espontanea de
mutantes multirresistentes intra tratamiento a cualquiera de los antibi6ticos usados para su
terapéutica, aunque éste sea considerado como un tratamiento adecuado. La emergencia de
resistencia durante el tratamiento ocurre en 6- 53% (1) de los pacientes tratados con cualquier
antibidtico antipseudomona. Ademas, existe una fuerte asociacion entre el uso previo de
antibidticos antipseudomona y la adquisicion posterior de resistencia a los mismos, como a otros
antibacterianos. Estas cepas de Pseudomona aeruginosa multirresistentes estan asociadas con un
aumento 2-3 veces la tasa de mortalidad y un considerable aumento de los costos (2).

El desarrollo de esta Pseudomona aeruginosa multirresistente conlleva un desafio terapéutico
muy importante al momento de decidir el esquema antibidtico adecuado para tratar estos
pacientes criticos con una infeccién severa por Pseudomona aeruginosa.

Un tratamiento antibidtico inicial inadecuado significa mayor morbilidad y mortalidad para estos
pacientes criticos, por lo que conocer la tasa de resistencia de Pseudomona aeruginosa y su

modificacion en el tiempo es crucial al momento de determinar el mejor esquema terapéutico.



II. ANTECEDENTES

La autora revisd las bibliotecas del complejo Concepcién Palacios del Ministerio de Salud,
buscando estudios y antecedentes al presente, sin embargo, se evidencid que no los hay; a la vez
se visitd el centro de documentacion de la Facultas de Ciencias Médicas de la Universidad
Nacional Autonoma de Nicaragua y la biblioteca del Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera“La

Mascota en la basqueda de estudios similares al nuestro y no se encontraron los mismos.



1. JUSTIFICACION

No hay informacion cientifica acerca de este tema en nuestro pais, y en la actualidad este
constituye un problema de salud publica, cuyo comité de prevencion y control de Infecciones
Asociadas a la Atencion Sanitaria (IASS) del area de investigacion reporta que Pseudomona
aeruginosa representa el 10% de los aislamientos, encontrandose en muestras de secreciones en
un 77% y en muestras de sangre en un 8.6%,identificAndose hasta en un 51% en Unidades de
Terapia Intensiva; asitambién existe un incremento en la resistencia antimicrobiana en los Gltimos
afios, lo que constituye un problema creciente a nivel mundial con mayores consecuencias en los
paises de menores recursos como el nuestro; por todo esto el autor se motivo a realizar dicha

investigacion.

Este estudio pretende evaluar y determinar las infecciones por Pseudomonas aeruginosay su
perfil de resistencia a través de los Gltimos cinco afios, caracterizar a la poblacion en que se aisla
esta bacteria, las variantes epidemiolégicas que pueden influir en la clinica de los pacientes, datos
gue no son aportados por el comité de prevencién y control de Infecciones Asociadas a la

Atencion Sanitaria.

Con los datos resultantes de esta investigacion se hara un importante aporte al conocimiento de
esta patologia basados en la experiencia nicaragiiense, y se proporcionara informacion util para la
realizacion de protocolos de manejo médico y de uso racional de antibi6ticos, con los que se

puede mejorar el prondstico del paciente, y reducir la resistencia bacteriana.



IV. Planteamiento del problema

El Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera'lLa Mascota’, constituye un Centro de Referencia
Nacional, cuyo registro de las infecciones, esta a cargo del comité de Prevencion y Control de
Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud, que reporta en el afio 2014 la Tasa de Infeccidn
Nosocomial de 7/1000 dias de estancia hospitalaria y 4 por cada 100 egresos; las principales
infecciones son las bacteremias, neumonias e infecciones de heridas quirdrgicas y Pseudomona
aeruginosa constituye una de las principales bacterias aisladas. La tasa de letalidad fue del 22%,

la cual se incremento con relacion al afio 2013 que fue del 12%.

En el hospital se desconoce la caracterizacion clinica y epidemioldgica de los pacientes con
infecciones por Pseudomonas aeruginosa y se continla empleando terapia empirica que
contribuye en gran parte a que la resistencia antimicrobiana siga en aumento; por tanto el autor se

plantea la siguiente pregunta:

¢Cudles son las Infecciones por Pseudomonas aeruginosa y su perfil de resistencia en egresados
del Hospital Infantil Manuel de Jesis Rivera “La Mascota” del 1 de enero del 2010 al 31 de
diciembre del 2014?



V. OBJETIVOS

Objetivo General:

Describir las Infecciones por Pseudomonas aeruginosa y su perfil de resistencia en egresados del
Hospital Infantil Manuel de Jesis Rivera “La Mascota” del 1 de enero del 2010 al 31 de
diciembre del 2014.

Objetivos especificos:

1.

Detallar las caracteristicas generales de los pacientes que participan en la presente
investigacion.

Presentar los indicadores de comportamiento clinico y epidemioldgico de los casos
estudiados.

Identificar el esquema de tratamiento aplicado al momento de la identificacion de la bacteria
de los participantes.

Establecer el resultado del antibiograma con la eficacia del esquema indicado.

Presentar la evolucion en el tiempo de la resistencia microbiana en las estadisticas del area

intervenida.



VI. MARCO TEORICO

Grupo Pseudomonas

Las Pseudomonas son bacilos gramnegativos, dotados de motilidad y aerobios, algunos de los
cuales producen pigmentos hidrosolubles. Se distribuyen ampliamente en el suelo, agua, plantas
y animales. La Pseudomona aeruginosa con frecuencia se observa en escaso numero en la flora
intestinal normal y sobre la piel de los humanos, esta constituye el principal patdgeno del grupo.
Otras Pseudomonas causan enfermedad con poca frecuencia (1). La clasificacion de las
Pseudomonas se basa en la homologia del r RNA/DNA y en caracteristicas comunes de cultivo.

Las de importancia médica se presentan en el siguiente cuadro:

Cuadro 1. Clasificacion de algunas Pseudomonas de importancia médica(1)

Homologia rRNA de grupo y subgrupo Geénero y especie

l. Grupo fluorescente Pseudomona aeruginosa
Pseudomona fluorescens
Pseudomona putida
Grupo no fluorescente Pseudomona stutzeri

Pseudomona mendinocina

Il. Burkholderia pseudomallei
Burkholderia mallei
Burkholderia cepacia
Ralstonia picketti

1. Especies de Comamonas

Especies de Acidovorax

V. Especies de Brevundimonas

V. Stenotrophomonas maltophilia




PSEUDOMONA AERUGINOSA

La Pseudomona aeruginosa se distribuye extensamente en la naturaleza y es comun en ambientes
hdmedos de los hospitales. Puede colonizar a los humanos normales, en quienes es un saprofito.

Causa enfermedad en huéspedes humanos con defensas anormales (1).

MORFOLOGIA E IDENTIFICACION

A. Microorganismos tipicos
Pseudomona aeruginosa es un bacilo dotado de motilidad que mide casi 0.6 X 2 um. Es
gramnegativo y se le encuentra como bacteria Unica, en pares y ocasionalmente en

cadenas cortas.

B. Cultivo

P. aeruginosa es aerobio obligado que crece facilmente sobre muchos tipos de medio de
cultivo, a veces produce un olor dulzén semejante a jugo de uva o de maiz. Algunas cepas
causan hemolisis. La P. aeruginosa forma colonias redondas y lisas de color verde
fluorescente. Con frecuencia produce un pigmento azuloso no fluorescente, piocianina,
que difunde en agar. Otras especies de Pseudomonas no producen piocianina. Muchas
cepas de P. aeruginosa también producen el pigmento fluorescente pioverdina que
confiere color verdoso al agar. Algunas cepas producen pigmento rojo oscuro piorrubina o
el pigmento negro piomelanina.

P. aeruginosa en cultivo puede producir multiples tipos de colonias y da la impresion de
un cultivo de especies bacterianas mixtas. La P. aeruginosa de colonias de diferente tipo
también puede presentar actividad enzimatica y bioquimica diferentes y distintos patrones
de susceptibilidad a los antimicrobianos. Los cultivos del material recolectado de
pacientes con fibrosis quistica casi siempre producen microorganismos P. aeruginosa que
forman colonias mucoides como consecuencia de la produccion excesiva de alginato y

exopolisacarido (1).



C. Caracteristicas del crecimiento
La P. aeruginosa crece bien a 37 a 42 °C; su crecimiento a 42 °C ayuda a diferenciarla de
otras especies de Pseudomonas en el grupo fluorescente. Es oxidasa- positiva. No
fermenta los carbohidratos, pero muchas cepas oxidan la glucosa. La identificacion casi
siempre se basa en la morfologia de las colonias, positividad a oxidasa, presencia de
pigmentos caracteristicos y crecimiento a 42°C. La diferenciacion entre la P. aeruginosa
y otras Pseudomonas con base en su actividad bioquimica requiere pruebas con una gran

diversidad de sustratos (1).

Estructura antigénica y toxinas

Los pili (fimbrias) se extienden desde la superficie de la célula y promueven la adhesién
sobre las células huésped epiteliales. Las capsulas de polisacéaridos son las responsables
de las colonias mucoides presentes en cultivos de pacientes con fibrosis quistica. El
lipopolisacarido, que se presenta en multiples inmunotipos, causa muchas de las
propiedades endotoxicas del organismo. La P. aeruginosa puede tipificarse por el
inmunotipo del lipopolisacérido y por la susceptibilidad a la piocina. La mayor parte de la
P. aeruginosa aislada de infecciones clinicas produce enzimas extracelulares, las cuales
incluyen elastasas, proteasas y dos hemolisinas: una fosfolipasa C termolabil y un
glucopéptido termoestable.

Muchas cepas de P. aeruginosa producen exotoxina A, la cual produce necrosis tisular y
es mortal para los animales cuando se inyecta purificada. La toxina impide la sintesis de
las proteinas mediante un mecanismo de accion idéntico al de la toxina diftérica, aunque
la estructura de las dos toxinas no es idéntica. En algunos humanos se encuentran
antitoxinas a la exotoxina A, incluso en pacientes recuperados de infecciones graves por

P. aeruginosa.

PATOGENIA

P. aeruginosa solo es patdgena cuando se introduce en regiones desprovistas de defensas

normales, por ejemplo, mucosas y piel lesionada por dafio tisular directo; empleo de



catéteres intravenosos o urinario; o cuando hay neutropenia, como en la quimioterapia
contra el cancer (2). Las bacterias se unen a las mucosas o la piel y las colonizan, invaden
localmente y producen enfermedad sistémica. Estos procesos se favorecen por pili,
enzimas Yy toxinas, descritas antes. El lipopolisacarido desempefia una funcion directa en
la génesis de la fiebre, choque, oliguria, leucocitosis y leucopenia, coagulacion
intravascular diseminada y sindrome de insuficiencia respiratoria del adulto.

La P. aeruginosa y otras Pseudomonas son resistentes a muchos agentes antimicrobianos
Yy, por tanto, se convierten en dominantes e importantes cuando se suprimen las bacterias

mas susceptibles de la flora normal (1).

DATOS CLINICOS

La P. aeruginosa produce infeccion en heridas y quemaduras, formando pus color azul
verdoso; cuando se introduce por puncion lumbar causa meningitis, e infeccion del
aparato urinario cuando la via de entrada son catetéres, instrumentos o soluciones
irrigantes. La infeccidén del aparato respiratorio, en especial por aparatos respiradores
contaminados, produce neumonia necrosante. Esta bacteria se observa con frecuencia en
la otitis externa leve de los nadadores (2). En pacientes diabéticos puede causar otitis
externa invasora 0 maligna. La infeccion del ojo, que puede conducir a una destruccion
rapida de ese 6rgano, ocurre con mayor frecuencia después de procedimientos o lesiones
quirdrgicas. En lactantes o personas debilitadas, la P.aeruginosa puede invadir el torrente
sanguineo y causar septicemia mortal; esto se observa con mayor frecuencia en pacientes
con leucemia o linfoma a quienes se administra antineoplasicos o radioterapia, y en
pacientes con quemaduras graves. En la mayor parte de las infecciones por P. aeruginosa
los sintomas y signos son inespecificos y se relacionan con el organo afectado. En la
septicemia causada por P. aeruginosa casi siempre hay necrosis hemorragica de la piel; la
lesion denominada ectima gangrenoso, esta rodeada por eritema y con frecuencia no
contiene pus. El ectima gangrenoso es poco comun en la bacteriemia debida a

microorganismos diferentes de P. aeruginosa (1).



PRUEBAS DIAGNOSTICAS DE LABORATORIO

A. Muestras
Deben recolectarse muestras de lesiones cutaneas, pus, orina, sangre, liquido

cefalorraquideo, esputo y otros materiales, segun lo indique el tipo de infeccion.

B. Frotis
Con frecuencia, en los frotis se observan bacilos gramnegativos. No existen
caracteristicas morfoldgicas especificas para diferenciar Pseudomonas de los bacilos

entéricos y de otros bacilos gramnegativos en las muestras.

C. Cultivo
Las muestras se colocan sobre agar sangre y en los medios diferenciales que
comUnmente se emplean para crecer los bacilos entéricos gramnegativos. Las
Pseudomonas crecen con facilidad en la mayor parte de estos medios, pero a veces
crecen mas lentamente que los entéricos. La P. aeruginosa no fermenta la lactosa y es
facil de diferenciar de las bacterias que si la fermentan. El cultivo es la prueba
especifica para el diagndstico de la infeccion por P. aeruginosa.

EPIDEMIOLOGIA

El NNISS (National Nosocomial Infections Surveillance System) report menciona a
Pseudomona aeruginosa como la segunda causa de infeccion nosocomial por

gramnegativos (4).

EPINE 2014 (Estudio de Prevalencia de las Infecciones Nosocomiales en Esparia)
plantea que en el ambito de las infecciones nosocomiales, las infecciones por
Pseudomonas aeruginosa constituyen la primera causa de neumonia, la segunda causa
de infecciones por gramnegativos, tercera causa de infecciones urinarias, cuarta causa
de infecciones de la herida quirtrgica y séptima causa de bacteriemia; y en el ambito

de las infecciones comunitarias constituye la sexta causa de infeccion urinaria y
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respiratoria. Y con respecto a los patdgenos mas frecuentes en las infecciones
nosocomiales, representa el 11.2% correspondiente al segundo lugar (4).

P. aeruginosa infecta a cuatro de cada 1 000 pacientes hospitalizados en EUA y
represental0% de todas las infecciones hospitalariasendicho pais. En México es el
segundo agenteetioldgicoen las infecciones adquiridas en el hospitaly representa 10%

de las infecciones nosocomiales (4).

FACTORES PREDISPONENTES

Cada vez son mas los pacientes pediatricos que asocian enfermedades crénicas o
comorbilidades que les predisponen a desarrollar graves infecciones por esta bacteria;
una menor edad (< 1 afio), la presencia de sindromes genéticos, la malnutricion y/o
inmunodepresion, la alimentacion parenteral, la antibioticoterapia, una 0 méas técnicas
invasivas (catéteres venosos centrales, ventilacion mecénica, sondaje urinario), el
soporte extracorporeo; la cirugia mayor y cardiocirugia, los politraumatismos, el
coma, la insuficiencia renal; y la estancia hospitalaria prolongada son los mas

importantes.

MANIFESTACIONES CLINICAS

Las infecciones por Pseudomona aeruginosa se pueden dividir en infecciones
oportunistas e infecciones que se producen en un huésped sano. Las infecciones por P.
aeruginosa se producen cuando se altera el sistema inmunitario ya sea local o

sistémicamente.

Las manos humanas con poca frecuencia son colonizados con P. aeruginosa; Sin
embargo la hospitalizacion aumenta la probabilidad de encontrar la bacteria en la piel
intacta. Por lo tanto la colonizacién de la piel puede conducir a la bacteriemia de una
infeccion relacionada con el catéter, o la colonizacion gastrointestinal puede conducir
a la aspiracion y neumonia. Las salpicaduras de agua de un fregadero contaminada, o

las gotitas succionadas de un tubo endotraqueal colonizado, puede féacilmente
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facilitarla propagacion de P. aeruginosa. En el huésped normal, P. aeruginosa, en el
ajuste apropiado puede causar enfermedad localmente invasiva. Gran indculos

bacterias pueden abrumar las defensas normales y conducir a la infeccion.

Infecciones del tracto urinario

P. aeruginosa, una causa comun de infecciones del tracto urinario nosocomiales,
representa el 7% de infecciones del tracto urinario nosocomiales en América del Norte
y Europa. Estas infecciones estan asociadas con un catéter permanente, la
instrumentacion del sistema urinario, prostatitis cronica, nefrolitiasis, asi como la
terapia previa con antibidticos. Las infecciones del tracto urinario adquiridas en la
comunidad rara vez son causadas por P. aeruginosa (5).En aquellas personas con una
vejiga neurogénica, o en nifios con infecciones urinarias frecuentes por reflujo
vesicoureteral (RVU), puede producirse una infeccion urinaria por Pseudomona
aeruginosa.Los regimenes de tratamiento dependen de la presencia de anomalias
estructurales o la evidencia de sepsis sistémica, asi como el uso de antibidticos
previos. La erradicacion del organismo sigue siendo un reto y requiere la eliminacion

de los factores predisponentes ademas de la terapia antibiotica.

Neumonia adquirida en la comunidad

La infeccion por P. aeruginosa es generalmente una causa rara de Neumonia
Adquirida en la Comunidad, se presenta principalmente en pacientes infectados por el
VIH, receptores de dérganos o de médula Osea, o pacientes con neutropenia. Sin
embargo, en una reciente serie de neumonia bacteriana adquirida en la comunidad en
adultos, P. aeruginosa causo cerca de un 7% de las infecciones del tracto respiratorio
inferior. Casi todos estos pacientes tenian un factor de riesgo preexistente para la

infeccion por P. aeruginosa (7).
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Neumonia Asociada al Ventilador Mecénico

P. aeruginosa se ubica como la principal causa de Neumonia Asociada al Ventilador
en la unidad de cuidados intensivos, que representa casi un 21% de los casos (8). La
aspiracion de las bacterias al tracto respiratorio inferior conduce a una neumonia
asociada a la ventilacion mecénica (NAV) por P. aeruginosa. La infeccion es comdn
en las personas que tienen una enfermedad crénica, requiere asistencia respiratoria,
tienen fibrosis quistica, o estan inmunocomprometidos, como con cancer y
neutropenia y/o hipogammaglobulinemia (9 y10).

Ocasionalmente, la infeccion por P. aeruginosa se acompafia de infeccion del torrente
sanguineo, shock séptico y sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) como
una complicacion. La aparicion dramatica de shock séptico, seguida de la muerte en
cuestion de horas que se produce en algunos pacientes inmunocomprometidos con
bacteriemia por P.aeruginosa, es una experiencia inolvidable para cualquier
observador. Sin embargo, aparte de la apariciondel ectima gangrenoso, la infeccion
porP. aeruginosa suele ser clinicamente indistinguible de otras formas de bacteremia
por gramnegativos.

La gran mayoria de las neumonias asociadas al ventilador mecénico porP. aeruginosa
se presenta en nifios intubados por mas de 5 dias; la colonizacién de sitios de
traqueotomia en nifios también es comun. Los factores de riesgo para el desarrollo de
neumonia asociada al ventilador incluyen: el uso de antibidticos, el uso de
blogueadores de los receptores H2 vy la reintubacion. En los nifios tres factores de
riesgo independientes para neumonia asociada al ventilador mecéanico incluyen:
inmunodeficiencia, inmunodepresion, y el bloqueo neuromuscular. En los pacientes
con traqueotomia que reciben ventilacibn mecanica a corto plazo, P. aeruginosa

puede convertirse en un patégeno coman.

Endocarditis

La endocarditis infecciosa  por P. aeruginosa es poco frecuente, ocurre

principalmente en pacientes con uso de drogas inyectables. La valvula cardiaca
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especifica implicada es importante con respecto a las manifestaciones clinicas, la
terapia, y el prondstico (11). La infeccion de la valvula tricuspide puede tener una
presentacion mas subaguda, probablemente debido a las densidades bacterianas mas
bajos por la tension de oxigeno inferior en el lado derecho del corazon. La infeccion
de la valvula mitral se puede presentar con mas intensidad, con manifestaciones méas
graves de sepsis como sistémicos. Ademas, la disfuncion valvular puede conducir a
insuficiencia cardiaca congestiva, y puede dictar necesidad de intervencion
quirdrgica.Otros factores que predisponen a la endocarditis por Pseudomona incluyen
la presencia de una valvula protésica u otro cuerpo extrafio intravascular, neoplasia
subyacente, la quimioterapia y la neutropenia prolongada. Se ha observado un
aumento de los informes de endocarditis por Pseudomona después de la
hospitalizacién prolongada asociada con dispositivos protésicos endovasculares, es

decir, los marcapasos (12).

Meningitis

La infeccidon del sistema nervioso central (SNC) por P. aeruginosa es muy poco
frecuente, a menos que haya habido trauma penetrante en la cabeza, la colocacion de
una derivacion del SNC, o procedimientos posteriores de neurocirugia (12). A
menudo, la meningitis o la ventriculitis asociado con derivaciones del SNC es causada
por una infeccion bacteriana mixta, incluyendo multiples bacterias gramnegativas
aerobias, incluyendo P. aeruginosa. La infeccién bacteriana por gramnegativos debe
ser considerada, sobre todo cuando ocurre erosion o perforacion del intestino a partir
de un catéter de derivacién ventriculoperitoneal, lo que lleva a una infeccion
ascendente del SNC.En una serie de casos de meningitis bacteriana por
gramnegativos, el 21% (14 casos) se debieron a P. aeruginosa. Ocho de estos 14
casos fueron post neuroquirdrgicos y la mortalidad global de meningitis por
Pseudomonas fue del 35,7%. La mortalidad es mas alta si la infeccion resulta de
bacteriemia en el hospedero inmunosuprimido, con endocarditis infecciosa

subyacente, u otitis externa maligna.
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Infeccion ocular

P. aeruginosa es una causa frecuente de infeccion asociado con las soluciones de
lentes de contacto contaminadas. Ademas el trauma ocular, la cirugia oftalmica
reciente, asi como el uso de lentes de contacto, son factores de riesgo para infecciones
que amenazan la vista por P. aeruginosa, las cuales conducen a ulceraciones
corneales, queratitis, y endoftalmitis. Ademas, los casos de celulitis orbitaria y
endoftalmitis por P. aeruginosa se han visto como resultado de una complicacién de
la sepsis en recién nacidos, pacientes con neoplasia hematoldgica y el VIH / SIDA
(13).

Otitis externa y media

A menudo conocida como oido de los nadadores, la otitis media y externa por P.
aeruginosa causa una infeccion local del conducto auditivo externo e interno. La otitis
media y externa se asocia con condiciones atmosféricas calidas y hdmedas, la
exposicion al agua aural y trauma en el canal del oido que puede ocurrir con la
natacion frecuente. El dolor se encuentra en 97,2% (14). La inflamacién puede ser
secundaria a la dermatitis solamente o puede ser causada por bacterias activas. La
otitis externa puede aparecer de forma aguda y es muy dolorosa. En casos mas severos
0 no tratados, la infeccion rara vez se puede propagar a los tejidos blandos adyacentes,
como la glandula parétida y la articulacion de la mandibula, causando una masticacion

dolorosa.

Otitis externa maligna

La otitis media externa maligna o necrotizante es un subconjunto de la osteomielitis
causada por P. aeruginosa en el que esta involucrada la base del craneo y el hueso
temporal. Los pacientes con diabetes mellitus, estan en riesgo de otitis externa
necrotizante, tal vez debido a un pH mas alto en el cerumen, y la microangiopatia en

el canal auditivo. La otitis externa también puede complicar la colocacion del tubo de

15



miringotomia, lo que lleva a una otorrea cronica y la posterior eliminacion de los
tubos de ventilacion. La otitis media maligna externa también ha sido reportada en
pacientes con VIH / SIDA (15).

Infeccion de piel y tejidos blandos

Ectima gangrenoso

El ectima gangrenoso es una manifestacion cutanea de infeccion grave por P.
aeruginosa por lo general asociados con bacteriemia y sepsis. Las lesiones de ectima
gangrenoso implican piel o las membranas mucosas, como resultado de la invasion
bacteriana perivascular de la adventicia de las arterias y las venas, lo que lleva a la
necrosis isquémica secundaria. Las lesiones cutaneas indoloras de ectima gangrenoso
pueden ser multiples, con evolucion réapida a través de las etapas de méculas, nddulos,
vesiculas y escaras ulcerosa; la lesion nodular eritematosa evoluciona hacia una
Ulcera hemorragica y necrética. Aunque no es patognomonica de la infeccion por P.
aeruginosa, el hallazgo de ectima aumenta la probabilidad de infeccion sistémica por
P. aeruginosa. Las lesiones contienen poca, si alguna, pus. En los nifios las lesiones

suelen estar presente en el perineo y los gluteos.

Quemaduras

La colonizacion por Pseudomonas en un paciente con graves heridas de quemaduras
se adquiere cuando la flora normal de piel, gastrointestinal y respiratoria se sustituye
por flora hospitalaria; las infecciones tipicas porP. aeruginosa se producen varias
semanas después de la quemadura inicial. La colonizacién puede ser propiciada por un
amplio espectro de topicos y/o antibidticos sistémicos. Se ha visto una tendencia hacia
una reduccion de la infeccion en el paciente quemado por P. aeruginosa en las dos

ultimas décadas. El olor a fruta o a uva olor asociado con P. aeruginosa pueden
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observarse en heridas muy colonizadas con el organismo. La sepsis por quemadura se

asocia tipicamente con hemocultivos positivos, morbilidad y mortalidad significativa.

MECANISMOS DE RESISTENCIA

Los principales mecanismos de resistencia en P. aeruginosa comprenden: presencia
de b-lactamasas y alteraciones de la permeabilidad de membrana dadas por la

presencia de bombas de expulsion y las mutaciones de las porinas transmembranales.

B-lactamasas

Las pB-lactamasas son enzimas que hidrolizan ¢l anillo B-lactamico de los antibidticos,
de esta manera destruyen el sitio activo del AB e impiden su actividad. Las -
lactamasas se caracterizan por su capacidad de inhibir determinados subgrupos de B-
lactdmicos, es por esto que algunas subclasificaciones las denominan, penicilinasas,
cefalosporinasas o carbapenemasas, dependiendo de la familia de B-lactdmicos que
tenga mayor susceptibilidad a ser atacadas por la enzima. Asi mismo, estas enzimas
son susceptibles de ser inhibidas por los inhibidores de [B-lactamasas como el
clavulanato, el sulbactam y el tazobactam, aunque no todas son susceptibles ni
responden de igual forma a esta inhibicion.

P. aeruginosa posee dos clases de P-lactamasas: Amp-C y las B-lactamasas de
espectro extendido (BLEE). Amp-C, esta codificada en el cromosoma de la bacteria y
tiene la capacidad de ser inducida por los propios B-lactamicos, especialmente
cefalotina y ampicilina. Cuando esto sucede, hay resistencia a penicilinas y
cefalosporinas (ceftazidime, cefepime); el grado de resistencia, depende del grado de
represion de la Amp-C.

El problema radica en que esta enzima, es inducida en cuestion de dias, por tanto,
antes del tratamiento, los B- lactamicos parecen servir, pero clinicamente el paciente
no mejora y se descubre posteriormente la induccion completa de la enzima.

Las BLEE son codificadas por plasmidos, se adquieren mediante transporte de DNA

extracromosomal y se manifiestan también por resistencia a penicilinas y a
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cefalosporinas. En un tipo de enzimas llamadas carbapenemasas se evidencia
resistencia a carbapenémicos.

Las B-lactamasas méas frecuentemente adquiridas por plasmidos son la PSE-1 y la
PSE-4. Otras BLEE incluyen la PER-1 que confiere franca resistencia a ceftazidima
pero que pierde su poder al adicionar clavulanato. TEM, SHV y OXA, son BLEE que
generan resistencia a monobactamicos, penicilinas, cefalosporinas, pero respetan
carbapenémicos. Existen metalo -lactamasas que tienen la capacidad de hidrolizar las
penicilinas, cefalosporinas y carbapenémicos pero no el aztreonam; estas son IMP y
VIM recientemente descritas en Japdn y Europa (16).

La resistencia mediada por este mecanismo se debe sospechar ante un antibiograma
que revele resistencia a todas las penicilinas y cefalosporinas anti-pseudomonas (17).
La opcidn terapéutica en este caso son los carbapenémicos, siempre que no se trate de

una carbapenemasa.

Bombas de expulsion

Las bombas de expulsién son complejos enziméaticos de membrana, que expulsan de
las células detergentes y sustancias anfipaticas que de otra manera destruirian la
bacteria. Antes de la era de los antibidticos, P. aeruginosa ya poseia estos complejos
enzimaticos. Este complejo llamado MexAB- OprM, se compone de una proteina
bomba en la membrana citoplasmatica, una proteina ligadora en el espacio
periplasmico y un canal de salida en la membrana externa. Tiene la capacidad de
expulsar al exterior de la bacteria y contra un gradiente de concentracion, -
lactdmicos, cloranfenicol, quinolonas, macrolidos, novobiocina, sulfonamidas,
tetraciclinas y trimetoprim (18). Estos sistemas de expulsion son los responsables de
la “impermeabilidad” a la mayoria de los antibioticos.

Las bombas de expulsion, tienen también la capacidad de ser inducidas por
antibioticos, especialmente ciprofloxacino (18); ademas, los cambios mutacionales,
incluso de una séla base nucleotidica en el ADN cromosémico de la bacteria, pueden
sobreexpresar estas bombas. La sobreexpresion de MexAB-OprM, compromete la
accion de quinolonas, penicilinas, cefalosporinas e incluso meropenem pero no

imipenem.

18



La sobreexpresion de otra bomba de expulsion, MexEF-OprN, confiere resistencia a
quinolonas y algunos B-lactamicos, que incluyen meropenem e imipenem. Esta Ultima
bomba tiene una importante particularidad debido a que su expresion estd
estrechamente relacionada con el gen Mex T, que también estd involucrado en la
mutacién que origina la pérdida de la porina OprD. La sobreexpresion de MexXY -
OprM afecta a los B-lactdmicos, las quinolonas, el meropenem y los aminoglicésidos
sin afectar la accion del imipenem.

La resistencia mediada por bombas de expulsion se sospecha por un antibiograma que
demuestra resistencia a las penicilinas y cefalosporinas antipseudomonas, que también
afecta la susceptibilidad a meropenem, imipenem o aminoglicésidos dependiendo de

la clase de bomba.

Porinas de membrana

Las porinas son proteinas transmembranales que se ubican en la membrana externa de
las bacterias y cumplen diversas funciones. OprD es una porina de membrana presente
en Pseudomonas aeruginosa. Su papel primitivo es permitir la captacion pasiva de
aminoacidos basicos a través de la membrana externa. Se sabe ademas, que es capaz
de permitir la entrada de carbapenémicos, aunque no de otros B-lactamicos. La
afinidad y la capacidad de difusién de imipenem a través de esta porina es casi 70
veces mas alta que la de meropenem. El imipenem tiene la capacidad de seleccionar
durante el tratamiento cepas que muestran mutaciones en la porina OprD, que
demuestran disminucion de la afinidad y el transporte de este antibidtico a través de
esta proteina. Estas cepas mutantes muestran un aumento de la concentracion
inhibitoria minima (CIM) para imipenem, lo que las hace francamente resistentes a
este carbapenémico. Con respecto a meropenem, estas cepas mutantes también han
demostrado un aumento de la CIM a valores, que si bien no demuestran resistencia, si
revelan disminucién de la susceptibilidad. La resistencia franca a meropenem exige
dos mecanismos de resistencia ya mencionados: la mutacion del gen que codifica la
porina OprD Yy la activacion de bombas de expulsion que toman a meropenem como
sustrato. La mutacion del gen OprD se sospecha ante una cepa francamente resistente

a imipenem con susceptibilidad reducida o preservada a meropenem Yy sin afectar a
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otros B-lactdmicos, a menos que estén presentes otros mecanismos de resistencia
(19,20).

Otros mecanismos de resistencia

Mecanismos de resistencia menos frecuentemente documentados incluyen la
resistencia a quinolonas asociadas a mutaciones de los sitios blanco. La mutacion de
la topoisomerasa tipo Il, sitio blanco de ciprofloxacina, confiere una resistencia
aislada a esta quinolona (21). Desde el punto de vista epidemioldgico este mecanismo
se considera menos importante, debido a que en el medio hospitalario el aumento de
la resistencia a ciprofloxacina, estd asociado con mayor frecuencia a bombas de

expulsién que tienen como sustrato a este antibidtico (22).

Lectura interpretativa del antibiograma

La importancia del antibiograma en el manejo de infecciones intrahospitalarias
causadas por P. aeruginosa sobrepasa el simple deseo de saber a qué antibidticos es
susceptible el aislamiento. Un concepto relativamente nuevo se impone en este
sentido; consiste en la lectura interpretativa del antibiograma. Si se hace una
apropiada identificacion del género y la especie del germen y se selecciona un
adecuado perfil de antibidticos en el antibiograma, es posible inferir a partir del
mismo, los mecanismos de resistencia subyacentes en un aislamiento particular. Lo
anterior permite, no solo orientar el tratamiento antibidtico, sino predecir cuales
antibidticos no serian apropiados, teniendo en cuenta el mecanismo subyacente mas
probable. Otra ventaja es poder indicar antibioticos que se sabe no son substratos de
los mecanismos de resistencia que se sospechan (23). Estos mecanismos deberian ser
confirmados por técnicas de tipificacion molecular, para acercarnos de una manera
mas fiable al perfil genético de los aislamientos, analizar cbmo se estan transmitiendo
y perpetuando dichos mecanismos y tomar medidas adecuadas que impidan la

diseminacion de la resistencia (24).
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CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE INFECCION NOSOCOMIAL (CDC)

Infeccion de herida quirurgica

Infeccidn superficial

Aparicion dentro de los 30 dias que siguen a la cirugia.

Afectan a la piel, tejido celular subcutaneo o masculo por encima de la fascia y debe
cumplir alguno de los siguientes criterios:

» Drenaje purulento.

+ Aislamiento de microorganismos en herida cerrada de forma primaria.

» Herida deliberadamente abierta, excepto los casos en los que el cultivo es
negativo.

» Diagnéstico de infeccion por el médico o el cirujano

Infeccion profunda

En los primeros 30 dias, o dentro del primer afio si existen implantes.

Ante cualquiera de los siguientes criterios:

» Drenaje purulento

» Dehiscencia espontdnea en paciente febril y/o dolor o hipersensibilidad
localizados, excepto los casos en los que el cultivo es negativo.

« Absceso diagnosticado por inspeccién, cirugia o examen histopatolégico.

+ Diagnéstico de infeccion por el médico o el cirujano.

Infeccion de érgano o espacio

En los primeros 30 dias, o dentro del primer afio si existen implantes.

Ante cualquiera de los siguientes criterios:

+ Liquido purulento recogido por drenaje de drgano o espacio.

« Aislamiento de microorganismos en muestras de 6rganos o espacios.

» Absceso diagnosticado por inspeccion, cirugia o examen histopatolégico de
Organo o espacio.

« Diagnéstico de infeccion por el médico o el cirujano.
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Bacteriemia primaria

Patdgeno reconocido aislado en hemocultivo y que no estd en relacion con otra

localizacion, excepto dispositivos intravasculares, o uno de los siguientes: fiebre

>38°C, escalofrios o hipotension, con uno de los siguientes:

Contaminante comun de la piel aislado en dos hemocultivos tomados en
diferentes localizaciones, y no relacionados con infecciones de otra
localizacion.

Contaminante comdn de la piel aislado en hemocultivo de paciente con
dispositivo intravascular y sometido a tratamiento antibi6tico apropiado.
Antigenemia positiva y que el organismo no esté relacionado con la infeccién

en otra localizacién.

Sepsis clinica

Debe cumplir al menos uno de los siguientes criterios:

Criterio 1: al menos uno de los siguientes sintomas y signos si no hay
ninguna otra causa que los explique: fiebre (>38° C), hipotension (presion
sistélica igual o menor a 90 mm Hg) u oliguria (<20 ml/h).

Y no se ha practicado ningn hemocultivo o éstos han sido negativos y el
resultado de las pruebas para la deteccion de antigenos en sangre han sido
negativos; y no se ha descubierto ningin otro foco infeccioso, y el médico ha

prescrito el tratamiento antibi6tico adecuado para una sepsis.

Criterio 2: paciente =12 meses, con al menos uno de los siguientes signos o
sintomas si no se encuentra ninguna otra causa que los explique: fiebre (>38°
C), hipotermia (<37° C), apnea o bradicardia; y no se ha practicado ningun
hemocultivo o no se ha aislado ningin microorganismo y el resultado de las

pruebas para la deteccion de antigenos en sangre han sido negativos.
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No se ha descubierto ningun otro foco infeccioso. EI médico ha prescrito
el tratamiento antibiotico adecuado para una sepsis.

Neumonia

Debe cumplir cualquiera de los siguientes criterios:

Estertores crepitantes o matidez a la percusién y al menos uno de los
siguientes:

Nueva aparicion de esputo purulento o cambio en las caracteristicas del
esputo.

Hemocultivo positivo.

Cultivo positivo de aspirado traqueal, cepillado bronquial o biopsia.

Infiltrado nuevo o progresivo, consolidacion, cavitacion o derrame pleural en
RX de térax y cualquiera de los siguientes:

Nueva aparicion de esputo purulento o cambio en las caracteristicas del
esputo.

Hemocultivo positivo.

Cultivo positivo de aspirado traqueal (>106 ufc/ml), cepillado bronquial (>103
ufc/ml) o biopsia (>104 ufc/ml).

Aislamiento de virus o deteccion de antigeno viral en secreciones respiratorias.
Titulo diagndstico de anticuerpos especificos (IgM) aislado, o incremento de
cuatro veces en muestras séricas pareadas del patogeno (IgG)

Evidencia histopatol6gica de neumonia.

Neumonia Asociada Al Ventilador Mecanico

Presencia de dos de tres de los siguientes criterios mayores:
Fiebre > 38.2°C

Secreciones purulentas

Infiltrado pulmonar (radiografia de torax, TAC torécica)
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Presencia de uno o mas de los criterios menores:
e Leucocitosis (>12.000/ml)
e Leucopenia (<4.000/ml)
e Presencia de formas inmaduras (>10%)
e Hipoxemia (PO2/FiO2< 250, en un paciente
agudo)
e Aumento de >10% de FiO2 respecto a la
Previa

e Inestabilidad Hemodindmica

Infeccion del tracto respiratorio inferior sin evidencia de neumonia:

Bronquitis, traqueobronquitis, bronquiolitis, traqueitis: en ausencia de signos
clinicos o radiologicos de neumonia cumple dos de los siguientes criterios:
fiebre (>38°C), tos, esputo reciente o incremento en la produccion del mismo,
estertores, disnea y cualquiera de los siguientes:

e Aislamiento de microorganismos en cultivo de secreciones bronquiales por
aspirado traqueal o por broncoscopia.

e Deteccidn de antigeno positivo en secreciones respiratorias.

e Otras infecciones, incluyendo absceso pulmonar y empiema, deben ajustarse a
los siguientes criterios:

e Visualizacion de microorganismos en muestras aisladas del cultivo de tejido,
fluido pulmonar o liquido pleural.

e Absceso pulmonar o empiema visualizado durante la cirugia o por examen

histopatolégico.
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Infeccion del tracto urinario

Infeccion sintomatica de las vias urinarias:

Uno de los siguientes: fiebre (>38°C), tenesmo, polaquiuria, disuria o
dolorimiento suprapubico. Y cultivo de orina con >=105 organismos/ml con
no mas de dos especies de organismos, 0:

Dos de los siguientes: fiebre (>38°C), tenesmo, polaquiuria, disuria o
dolorimiento suprapubico y cualquiera d los siguientes:

+ Nitratos o leucocito-estearasa positivo.

+ Piuria >10 leucocitos/ml.

» Visualizacién de microorganismos en la tincién de Gram.

» Dos urocultivos con >102 organismos/ml del mismo germen.

» Urocultivo con >= 105 colonias/ml de orina de un solo patdégeno en
paciente tratado con terapia antimicrobiana apropiada.

Infeccion del sistema cardiovascular

Infeccién arterial y venosa:

Organismo aislado del cultivo de arterias 0 venas obtenidas durante cirugia y
hemocultivo negativo o no realizado.

Evidencia de infeccion en la zona vascular afectada observada durante la
cirugia o por examen histopatolégico.

Uno de los siguientes: fiebre (38°C), dolor, eritema o calor en la zona vascular
afectada y los dos criterios siguientes:

+ Cultivo de mas de 15 colonias en el extremo del catéter intravascular por el
método de cultivo semicuantitativo.

« Hemocultivo negativo o no realizado.

Drenaje purulento de la zona vascular afectada y hemocultivo negativo o no
realizado.

Endocarditis:

Organismo aislado del cultivo de la valvula o vegetacion, o
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Dos de los siguientes criterios sin otra causa aparente: fiebre (>38°C), soplo
nuevo diferente, fendmenos embdlicos, manifestaciones cutaneas,
insuficiencia cardiaca congestiva o trastornos de la conduccion cardiaca, y el
médico prescribe el tratamiento correcto y cualquiera de los siguientes
criterios:

« Germen aislado en dos hemocultivos, organismos visualizados bajo tincién
de Gram de la valvula cuando el cultivo es negativo o no se ha efectuado.

» Vegetacion valvular observada durante la intervencidn quirargica o durante
la autopsia.

+ Deteccion de antigenos en sangre o en orina.

» Evidencia de una nueva vegetacion mediante ecografia.

Infeccion del Sistema Nervioso Central

Infeccion intracraneal

Organismo aislado del cultivo del tejido cerebral o duramadre.

Absceso o evidencia de infeccion intracraneal observados durante la cirugia o
por examen histopatoldgico, o

Dos de los siguientes criterios sin otra causa aparente: cefalea, veértigos, fiebre
(>38°C), focalidad neuroldgica, cambios del nivel de consciencia y el médico
prescribe tratamiento adecuado, y cualquiera de los siguientes:

« Visualizacion de microorganismos en tejido cerebral o tejido de absceso
obtenido por puncion, biopsia o autopsia.

 Deteccidn de antigeno en sangre u orina.

» Evidencia radioldgica de infeccion.

+ Diagnostico por anticuerpos simples (IgM) o seroconversion de IgG.
Meningitis y ventriculitis

Organismo aislado del cultivo de LCR, o

Uno de los siguientes criterios sin otra causa aparente: cefalea, fiebre (>38°C),
rigidez de nuca, signos meningeos, alteraciones en pares craneales y el médico

prescribe tratamiento adecuado, y cualquiera de los siguientes:
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« Aumento de leucocitos, proteinas elevadas y/o glucosa disminuida en LCR.
+ Visualizacion de microorganismos por tincion de Gram en LCR.

« Organismos aislados en hemocultivo.

» Deteccion de antigenos en LCR, sangre u orina.

 Diagnostico por anticuerpos simples (IgM) o seroconversion de IgG.

Infeccion ocular, del oido, nariz, faringe o boca

Conjuntivitis

Debe cumplir al menos uno de los siguientes criterios:

Criterio 1: en el cultivo de un exudado purulento obtenido de la conjuntiva o
de 6rganos accesorios como el parpado, la cornea, las glandulas de Meibomio

o los lacrimales, se ha aislado un microorganismo.

Criterio 2: dolor o enrojecimiento conjuntival o periocular
Y al menos uno de los siguientes:

En la tincion de Gram del exudado se han observado leucocitos y
microorganismos.

Un exudado purulento.

Resultado positivo de una prueba para la deteccién de antigenos en un
exudado o raspado conjuntival (p. Ej. ELISA o inmunofluorescencia para
Chlamydia trachomatis, virus herpes simple, adenovirus).

En el examen microscopico de un exudado o frotis conjuntival se han
observado células multinucleadas.

Resultado positivo de un cultivo para virus del exudado conjuntival. Un Gnico
titulo de anticuerpos especificos es diagnostico (IgM) o un aumento de cuatro
veces el valor inicial en sueros sucesivos para el patégeno (1gG).

Infecciones oculares distintas de la conjuntivitis

Deben cumplir al menos uno de los siguientes criterios:
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Criterio 1: en el cultivo de cAmara anterior o posterior o de humor vitreo se ha
aislado un microorganismo.

Criterio 2: el paciente tiene al menos dos de los siguientes sintomas o signos
sin otra causa que los explique: dolor ocular, dificultad para ver o hipopién

Y al menos uno de los siguientes:

Existe un diagnoéstico médico de infeccion ocular

Resultado positivo de una prueba para deteccion de antigenos en sangre (p.
Ej. H. influenzae, S. pneumoniae).

En un hemocultivo se ha aislado un microorganismo.

Oido, mastoides
Otitis externa

Debe cumplir al menos uno de los siguientes criterios:
Criterio 1: en un cultivo del drenaje purulento del conducto auditivo externo
se ha aislado un patogeno.
Criterio 2: el paciente tiene al menos uno de los siguientes sintomas o signos
sin otra causa que los explique: fiebre (>38° C), dolor, eritema o supuracién
del canal auditivo y en la tincion de Gram del drenaje purulento se han

observado microorganismos.

Otitis media

Debe cumplir al menos uno de los siguientes criterios:
Criterio 1: en un cultivo de contenido del oido medio obtenido por
timpanocentesis o cirugia se ha aislado un patégeno.
Criterio 2: dos de los siguientes sintomas o signos sin otra causa que los
explique: fiebre (>38° C), dolor a nivel del timpano, inflamacion, retraccién o
disminucion de la movilidad de la membrana timpéanica o presencia de liquido

detras de esta membrana.

Otitis interna

Debe cumplir al menos uno de los siguientes criterios:
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Criterio 1: en un cultivo de contenido del oido interno obtenido en una
intervencion quirdrgica se ha aislado un patogeno.

Criterio 2: existe un diagnéstico médico de infeccion del oido interno

Mastoiditis

Debe cumplir al menos uno de los siguientes criterios:
Criterio 1: en un cultivo del drenaje purulento de la mastoides se ha aislado un
patdgeno.
Criterio 2: dos de los siguientes sintomas o signos sin otra causa que los
explique: fiebre (>38° C), dolor espontaneo o a la palpacion, eritema, cefalea o
paralisis facial
Y al menos uno de los siguientes:
En la tincion de Gram de material purulento procedente del mastoides se han
observado patdgenos.

Resultado positivo de una prueba para la deteccidn de antigenos en sangre.

Sinusitis

Debe cumplir al menos uno de los siguientes criterios:
Criterio 1: en el cultivo de secrecion purulenta de un seno se ha aislado un
microorganismo.
Criterio 2: el paciente tiene al menos uno de los siguientes sintomas o signos
sin otra causa que los explique: fiebre (>38° C), dolor espontaneo o a la
palpacion del seno afectado, cefalea, exudado purulento u obstruccion nasal.
Y al menos uno de los siguientes:
Prueba de la transiluminacién positiva.

Evidencia radiol6gica de infeccion.
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Infeccion del tracto Gastrointestinal

Gastroenteritis

Diarrea de comienzo agudo

Heces liquidas durante mas de 12 h con o sin vémitos o fiebre (>38°C) y
ausencia de causa no infecciosa probable, o

Dos de los siguientes sin otra causa reconocida: nauseas, vomitos, dolor
abdominal, cefalea, y alguno de los siguientes:

» Patdgeno entérico aislado en coprocultivo o torunda rectal.

+ Patdgeno entérico detectado por microscopia optica o electronica.
 Patdgeno entérico detectado por antigenos o anticuerpos en heces o sangre.
« Evidencia de patdgeno entérico detectado por cambios citolégicos en
cultivo de tejidos (toxinas).

» Titulo diagnoéstico de anticuerpos (IgM) o seroconversion (elevacion 4

veces) de IgG.

Infeccion de piel y tejidos blandos:

Piel:

Drenaje purulento, pustulas, vesiculas o ampollas, o

Dos de los siguientes en la zona afectada: dolor o hipersensibilidad
localizados, hinchazdn, enrojecimiento o calor y cualquiera de lo que sigue:

+ Aislamiento de microorganismos en aspirado o drenaje de la zona afectada.
Si el germen es habitual en la piel, deberd haber un cultivo puro de un Unico
germen.

* Hemocultivo positivo.

» Presencia de antigenos en tejido infectado o en sangre.

« Células gigantes multinucleadas en el tejido afectado.
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 Diagnostico por titulacién de anticuerpos simples (IgM) o seroconversion
de IgG)

Tejidos blandos (fascitis necrotizante, gangrena infecciosa, celulitis
necrotizante, miositis infecciosa, linfadenitis o linfangitis):

Aislamiento de gérmenes en el tejido o en material de drenaje de la zona
afectada.

Drenaje purulento de la zona afectada

Absceso u otra evidencia de infeccion visualizado por cirugia o examen
histopatologico, o

Dos de los siguientes en la zona afectada: dolor o hipersensibilidad
localizados, hinchazdn, enrojecimiento o calor y cualquiera de lo que sigue:

» Hemocultivo positivo.

« Diagnostico por titulacion de anticuerpos simples (IgM) o seroconversion
de I1gG).

Infeccion de Ulcera de decubito:

Enrojecimiento, hipersensibilidad o hinchazén de los bordes de la herida y
cualquiera de lo que sigue:

+ Aislamiento de gérmenes en fluidos del borde de la ulcera obtenidos por
puncién o biopsia.

« Hemocultivo positivo.

Infeccién de quemaduras:

Alteracion del aspecto o las caracteristicas de la quemadura y biopsia de la
guemadura que muestre invasion de gérmenes en tejido contiguo viable, o
Alteracion del aspecto o las caracteristicas de la quemadura y cualquiera de lo
que sigue:

« Hemocultivo positivo sin otra infeccion identificable.

+ Aislamiento de virus del herpes simple, identificacion de inclusiones o de
particulas virales en biopsias o raspados de la lesion, o

. Dos de los siguientes: fiebre (38°C), hipotension (TAS <=90 mm Hg),
oliguria (<20 ml/h), hiperglucemia, confusion mental y cualquiera de lo que

sigue:

31



+ Invasion de tejido contiguo viable visualizada en biopsia de la quemadura.
» Hemocultivo positivo.

» Aislamiento de virus del herpers simple, identificacion de inclusiones o
visualizacion de particulas virales en biopsias o raspados de la lesion.(25,
26,27)

TRATAMIENTO

El tratamiento de infecciones por P. aeruginosa resistente debe incluir
antimicrobianos, seleccionados segin el antibiograma. La produccién de
metalo-beta-lactamasas, que inactivan muchos antibidticos beta-lactamicos
(excepto, como se ha dicho, el aztreonam) (28), supone un gran problema en el
manejo de las infecciones por este microorganismo. La colistina, una molécula
descubierta hace mas de 50 afios, que fue retirada debido a su alta incidencia
de nefrotoxicidad, esta siendo objeto de un gran interés (29). La colistina tiene
un mecanismo de accion relacionado con la alteracion de la membrana
citoplasmatica, por lo que se producen pocas resistencias cruzadas con otros
agentes antipseudomonicos; ademas, este compuesto tiene una baja capacidad
de seleccidn rapida de mutantes resistentes. La colistina presenta una actividad
bactericida dependiente de la concentracion, y en la actualidad se esta
utilizando tanto por via parenteral o inhalada con bajas tasas de nefrotoxicidad
(30). Se ha sugerido recientemente en el caso de cepas multirresistentes que el
aumento de las dosis habituales de colistina se asocia con una mayor
erradicacion microbiologica, y deberd tenerse en cuenta el aumento de

nefrotoxicidad que ello conlleva.

El tratamiento convencional de infecciones por P. aeruginosa
tradicionalmente suele incluir una combinacion de antibioticos, incluyendo
con frecuencia un beta-lactdmico (como piperacilina-tazobactam, ceftazidima,
cefepima, meropenem, imipenem o0 aztreonam) y un aminoglucosido

(amikacina, gentamicina o tobramicina)(31). Sin embargo, hay pocas
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evidencias solidas de la verdadera utilidad de esta aproximacion terapéutica, y
en el estudio multicéntrico espafiol antes referido, considerando las
bacteriemias por P. aeruginosa resistente a carbapenémicos, el uso de
tratamiento combinado no se asocia a una menor mortalidad (temprana o
global) que la observada con un tratamiento en monoterapia Si se usa un

compuesto al que P. aeruginosa sea sensible(32).
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VII. DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio: Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo y de corte transversal.

Area de estudio: se realizo en el Hospital Infantil Manuel de Jests Rivera “La Mascota” en el
ubicado en el barrio Ariel Darce del Distrito V del municipio de Managua, capital de Nicaragua.

Universo: Lo constituyé 224 pacientes que fueron egresados del Hospital Infantil Manuel de
Jests Rivera “La Mascota” del 1 de enero del 2010 al 31 de diciembre del 2014 con resultado

positivo para Pseudomona aeruginosa.

Muestra: Equivale a 210 pacientes con resultados positivo al microorganismo estudiado, los que
cumplieron los estandares de los criterios de inclusion. Se excluyeron 14 pacientes cuyo

expediente se encontraba incompleto.

Tipo de Muestreo: no se utilizé ninguna formula estadistica porque se hizo por conveniencia,

esta representa el 93.8% del universo.

Unidad de analisis: Lo conformaron los expedientes de los pacientes que participan en la

cohorte con el diagndstico investigado.

Criterios de seleccion: Estos se dividieron en 2:

Criterios de inclusion:

e Toda muestra bioldgica positiva registrada en la base de datos del departamento de
microbiologia del laboratorio clinico del hospital.

e Todo expediente de paciente egresado que en su hoja de admision y egreso lleve
registrado el aislamiento de la bacteria

e Paciente con muestra bioldgica positiva que haya recibido manejo hospitalario.
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Criterios de exclusion:
e Expediente de pacientes que egresaron de la institucion sin haberse completado su
informacion.
e Resultado de muestras positivas sin acceso a la historia clinica.
e Aislamiento a partir de cualquier muestra bioldgica identificado en pacientes de la

consulta externa.

Fuente de informacion: Fue de tipo Secundaria, constituida por el expediente clinico y base de

datos del departamento de microbiologia.

Técnicas y procedimientos:

1. Solicitud de autorizacion al comité cientifico para la elaboracion del estudio.

2. ldentificacion de pacientes egresados de los diferentes servicios del HIMJR a través de la
revision de la base de datos del programa Whonet 5.6 (programa de vigilancia de
infecciones que lleva el hospital con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
donde se encuentra el registro de todos los aislamientos de los cultivos realizados) durante
el periodo 2010-2014.

3. En el laboratorio nos informaron a la vez que los métodos utilizados para la identificacion
y sensibilidad es manual y automatizado (por el sistema VITEX 2 Compact). Para
procesar los Hemocultivos es el método automatizado (Bact-Alert). Los puntos de corte
utilizados en pruebas de susceptibilidad son: CLSI, M100S23E, se usan las guias
actualizadas para cada afio.

4. Se solicité informacion al servicio de epidemiologia donde se brindé datos
epidemioldgicos de sus archivos, los cuales fueron fundamentales en el desarrollo de la
investigacion.

5. Se acudio a las oficinas de estadistica y se solicitaron los expedientes clinicos para poder
llenar las respuestas de un instrumento predisefiado que obedece a las variables de la

investigacion.
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Variables del estudio: Fueron un total de 27 variables, las que se dividieron de acuerdo a cada
objetivo especifico de la siguiente manera:
Objetivo 1: Detallar las caracteristicas generales de los pacientes que participan en la

presente investigacion.

e Edad e Comorbilidades
e Sexo e Pronostico
e Procedencia e Estancia hospitalaria.

e Tipo de consulta

Objetivo 2: Presentar los indicadores de comportamiento clinico y epidemiol6gico de los
casos estudiados.

e Clasificacion de la infeccién e Tipo de infeccion
e Servicio donde se diagnostica e Tipo de muestra
e Exposicion a factores predisponentes e Estancia hospitalaria al tomar el cultivo.

e Duracion de la exposicion

e Sitio de infeccion

Objetivo 3: Identificar el esquema de tratamiento empirico previo a la tipificacion de la
bacteria de los participantes.

o Ceftazidime

e Amikacina

e Meropenem

e Imipenem

e Piperazilina/tazobactam

e Ceftriaxone

e colistin

e Amoxicilina/ acido clavulanico

Objetivo 4: Establecer el resultado del antibiograma con la eficacia del esquema indicado.

e Tratamiento adecuado.
e Tratamiento inadecuado.
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Objetivo 5: Presentar la evolucién en el tiempo de la resistencia microbiana en las
estadisticas del &rea intervenida.

e Patron de susceptibilidad
e Mecanismo de resistencia

e Afo de aislamiento

Plan de analisis: Se realizd un trabajo investigativo, que consistio en revisién de expedientes
clinicos y base de datos del programa Whonet, los datos obtenidos se registraran en una matriz
disefiada para este fin, los resultados fueron procesados en el programa IBM SPSS Statistics
version 20 donde se introdujeron 210 fichas para luego su respectivo analisis. Inicialmente se
procedio a sacar una lista de tablas de frecuencia simple y porcentajes y posteriormente el cruce
de variables de acuerdo al interés del investigador. En vista de que el presente no establece
relacion causa efecto no utilizamos pruebas estadisticas de asociacion. La informacion sera

presentada en tablas y graficos utilizando el programa de Excel y Power Point 2010.
Aspectos éticos: La informacion recolectada se manejé de manera confidencial, y con el

compromiso que los datos obtenidos de los expedientes revisados seran utilizados Unicamente

con fines didéacticos.
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VIIl. RESULTADOS

En relacién con la edad del paciente se encontré que 86 pacientes (41%) tenia entre 29 y 11

meses de edad seguido 56 pacientes (26.7%) entre la edad de 1 a 5 afi0S. Ver anexo 3. Tabla 1

101 pacientes (48.1%) fueron del sexo femenino y 109 (51.9%) del sexo masculino.82 pacientes
(39%) provenia del area urbana y 128 (61%) del area rural.124 pacientes (59%) acudieron
referidos de otra unidad de salud y 86 (41%) acudi6 de forma espontanea.103 pacientes (49%)

tenia una comorbilidad al momento del ingreso y 107 (51%) no tenia.ver anexo 3. Tabla 2

Con respecto a la estancia hospitalaria total, 193 pacientes (91.9%) tuvo una estancia hospitalaria
total mayor de 15 dias y12 pacientes (5.7%) tuvieron una estancia de 8 a 15 dias. ver anexo 3. Tabla 3

Segun la condicion de egreso, 196 pacientes (93.3%) fueron egresados vivos de la unidad y 14

fallecieron (6.7%). ver anexo 3. Tabla 4

En relacién a la clasificacion de la infeccion 157 pacientes (74.8%) adquirié la infeccion en la
propia unidad de salud, 45 (21.4%) la adquiri6 en la comunidad y 8(3.8%) la adquirié en otra

unidad de salud. ver anexo 3. Tabla 5

Los tipos de infecciones adquiridas en la comunidad fueron 15 neumonia (33.3%), 12 otitis
media aguda (26.7%), 7 Pielonefritis (15.6%) y 4 abscesos de partes blandas (8.9%)
principalmente. Ver anexo 3. Tabla 6

De las 45 infecciones adquiridas en la comunidad, 14 (31.1%) recibieron antibidticos
previamente y 31 (68.9%) no recibieron. ver anexo 3. Tabla 7.

Por otra parte de estos 14 pacientes que recibieron antibioticos, 9 (64.3%) fue por menos de tres
dias. Ver anexo 3. Tabla 8

Con respecto a la resistencia bacteriana de las infecciones adquiridas en la comunidad, se
observé 1 paciente con resistencia a imipenem (2.2%), al igual que para meropenem Yy

Piperazilina/tazobactam. 3 pacientes (6.7%) tuvieron resistencia a ceftazidime al igual que para
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cefepime. 8 pacientes (17.8%) tuvieron resistencia a gentamicina, al igual que para amikacina y

ciprofloxacino. Ver anexo 3. Tabla 9

Con respecto al servicio donde se diagnostico la infeccion, 108 infecciones fueron
diagnosticadas en una terapia intensiva (51.4%) y 102 (48.6%)se diagnosticaron en otros
servicios del hospital. ver anexo 3. Tabla 10. 39 infecciones en la Terapia Intensiva 3 (18.6%); 39 se
diagnosticaron en la Terapia Intensiva 1 (18.6%);29 en Neonato Varios (13.8%), 21 (10%) en
Especialidades y 18 (8.6%) en Terapia Intensiva 2. 14 se diagnosticaron en la sala de Hemato-
Oncologia (6.7%), 11 (5.2%) en Medicina 2 y 11 (5.2%) en UTIN. Ver anexo 3. Tabla 11

Segun la estancia hospitalaria al tomar el cultivo 82 pacientes (39%) tenian mas de 15 dias de

estancia y 57 (27.1%) de 8 a 15 dias de estancia. ver anexo 3. Tabla 12

En relacion a factores predisponentes, 179 pacientes recibieron antibiéticos previos (85.2%). ver
anexo 3. Tabla 13. Del total de pacientes que recibieron antibioticos previos, 80 (44.7%) los recibid por

mas de 15 dias y 62 (34.6%) los recibio de 8 a 15 dias. Ver anexo 3. Tabla 14

Continuando con la exposicion a factores predisponentes del total de pacientes estudiados, 70
estuvieron expuestos a ventilacion mecéanica (33.3%), de los cuales 30 (42.9%) fue durante mas
de 15 dias; 28 pacientes (40%) de 8 a 15 dias y 12 (17.1%) de 3 a 7 dias.

En 83 de 210 (39.5%) pacientes se encontrd que tenian un Catéter Venoso Central, que en 37
pacientes (44.6%) permaneci6é por mas de 15 dias, en 35 pacientes (42.1%) de 8 a 15 dias; y en
11 (13.3%) permanecio de 3 a 7 dias.

La realizacion de una cirugia se encontrd en 49 pacientes (23.3%), de los cuales 26 (53.1%)
tenian mas de 15 dias postquirurgicos; 18 (36.7%) de 8 a 15 dias y 5 (10.2%) tenia de 3 a 7 dias

POStqUIrurgicos. Ver anexo 3. Tabla 15 y 16

En relacion al sitio de infeccidn, en 81 pacientes (38.6%) se localizé en las vias respiratorias, 70
(33.3%) en piel y tejidos blandos, a nivel de Sistema Nervioso Central 17 pacientes (8.1%); 14
(6.7%) a nivel ORL, 11(5.2%)en sistema gastrointestinal; 8 pacientes (3.8%) en sistema

genitourinario y ojo 1 pacientes a nivel de sistema cardiovascular (0.5%). ver anexo 3. Tabla 17
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Los tipos de infeccion encontrados fueron: 42(20%) Neumonia Asociada al Ventilador, 17(8.1%)
neumonia nosocomial, 15(7.1%) Neumonia Adquirida en la Comunidad; 46(21.9%) infeccion de
herida quirtrgica. 14(6.7%) ventriculitis, 12(5.7%) otitis media;17(8.1%) infeccion de Ulcera

CUtanea. Ver anexo 3. Tabla 18

Con respecto al tratamiento empirico empleado, se utilizd meropenem en 84 casos (40%) de los
pacientes, ceftriaxone en 36 casos (17.1%), ceftazidime en 24 casos(11.4%), colistin en 18
casos(8.6%); Piperazilina/tazobactam en 17 casos (8.1%); imipenem en 16 casos(7.6%),

ciprofloxacino en 7 casos(3.3%), amikacina en 6 casos(2.9%) y ampicilina en 2 casos(1%).ver

anexo 3. Tabla 19

El tratamiento empirico se considerd adecuado, segun el patrén de susceptibilidad, en el 70.5%

de l0s casos. Ver anexo 3. Tabla 20

Los tipos de muestra en general que se encontraron fueron secreciones en 134 casos (63.8%),
sangre en 42 casos (20%), liquidos estériles en 27 casos(12.9%) y orina en 7 casos (3.3%).Las
secreciones fueron de herida quirdrgica 47(22.4%), secrecién bronquial 45(21.4%); secrecion de
Ulcera 17(8.1%), secrecion Otica 13(6.2%), secrecion de absceso 4(1.9%). Liquidos estériles

fueron LCR 2 (1%), peritoneal 4(1.9%), pleural 6(2.9%), ventricular 15(7.19).Ver anexo 3. Tabla 21 y
22

Con respecto la resistencia bacteriana se encontré resistencia a ceftazidime en 103 casos (49%),
cefepime en 102 casos (48.6%), Piperazilina/tazobactam en 95 casos (46.6%); se encontrd
resistencia a imipenem en 37 casos (17.6%), al igual que meropenem.Gentamicina se encontrd
resistente en 120 casos (58.8%), amikacina en 121 casos (57.9%). Ciprofloxacino se encontrd

resistente en 120 casos (58%). Se reportd 0 casos resistentes a colistin y Polimixina. ver anexo 3. Tabla
23

De acuerdo al mecanismo de resistencia bacteriana se encontraron 13 casos (6.2%) de

carbapenemasa (+) y 16 casos (7.6%) de probable carbapenemasa. ver anexo 3. Tabla 24
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Segun el afio de aislamiento en el afio 2010 se obtuvieron 48 casos (22.9%), en el 2011 se
obtuvieron 50 casos (23.8%), en el 2012 se obtuvieron 28 casos(13.3%); en el 2013 fueron 40
cas0s(19%) y en el 2014 se obtuvieron 44 casos (21%).ver anexo 3. Tabla 25

Segun la resistencia bacteriana y el afio de aislamiento, se encontro resistencia a ceftazidime en
33 casos (68.8%) en el 2010, 23 casos (46%) en el 2011, 15 casos (53.6%) en el 2012, 11 casos
(27.5%) en el 2013 y 21 casos (47.7%) en el 2014.

Se encontro resistencia a cefepime en 33 casos(68.8%) de los casos en el 2010, 23 casos(46%) en
el 2011, 15 casos(53.6%) en el 2012, 11 casos (27.5%) en el 2013 y 20 casos (45.5%) en el 2014.
Se encontr6 resistencia a Piperazilina/ tazobactam en 30 casos(62.5%) en el 2010, 20
casos(40%) en el 2011, 14 casos (50%) en el 2012,12 casos(30%) en el 2013 y 19 casos (43.2%)
en el 2014.

Se encontro resistencia a imipenem en 4 casos(8.3%) en el 2010, 6 casos (12%) en el 2011, 5
casos (17.9%) en el 2012, 4 casos (10%) en el 2013 y en 18 casos (40.9%) en el 2014.

Se encontrd resistencia a meropenem en 4 casos (8.3%) en el 2010, 6 casos (12%) en el 2011, 5
casos (17.9%) en el 2012, 4 casos (10%) en el 2013 y en 18 casos (40.9%) en el 2014.

Se encontro resistencia a gentamicina en 33 casos(68.8%) en el 2010,30 casos (60%) en el 2011,
21 casos (75%) en el 2012,15 casos (37.5%) en el 2013 y 21 casos 47.7%) en el 2014.

Se encontrd resistencia a amikacina en 34 casos(70.8%) en el 2010,31 casos(62%) en el 2011, 21
casos (75%) en el 2012,15 casos (37.5%) en el 2013 y 20 casos(45.5%) en el 2014.

Se encontro resistencia a ciprofloxacino en 34 casos (70.8%) en el 2010, 31 casos (62%) en el
2011,20 casos(71.4%) en el 2012,15 casos (37.5%) en el 2013 y 20 casos (45.5%) en el 2014.

No se encontrd resistencia a colistin ni Polimixina en ninguno de los afios de estudio. Ver anexo 3.
Tabla 26

De acuerdo al mecanismo de resistencia bacteriana y el nUmero de aislamientos por afio, en el
aflo 2010 se encontraron 3 casos (6.3%) probables carbapenemasa. En el afio 2011 se
encontraron 3 casos (6%) probables carbapenemasa. En el afio 2012 se encontraron 5 casos
(17.9%) probables carbapenemasa. En el afio 2013 se encontraron 2 casos (5%) probables
carbapenemasa. En el afio 2014 se encontraron 13 casos (29.6%) carbapenemasa (+) y 3 casos

(6.8%) probables carbapenemasa.ver anexo 3. Tabla 27
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Segun el mecanismo de resistencia y la condicion de egreso, del total de pacientes vivos que
fueron 196, 10 casos (5.1%) fue carbapenemasa (+), 12 casos fueron probables carbapenemasa
(6.1%). Del total de fallecidos que fueron 14, 3 casos (21.4%) fue carbapenemasa (+), 4 casos

(28.6%) fueron probable carbapenemasa.ver anexo 3. Tabla 28

Con respecto al nimero de fallecidos por afio de aislamiento, en el afio 2010 se encontr6 1
fallecido (7.1%), en el 2011 hubo 3 (21.4%), en el afio 2012 y 2013 se encontraron 2 fallecidos

respectivamente (14.3%) y en el afio 2014 hubo 6 fallecidos (42.9%). ver anexo 3. Tabla 29
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IX. DISCUSION Y ANALISIS

En este estudio encontramos que mas de la mitad de los pacientes estuvo constituido por el grupo
de edad menor de 1 afio, como es de esperar este es el grupo de edad méas propenso al desarrollo
de enfermedades graves.

No hubo diferencias en cuanto a la prevalencia del sexo en los pacientes, afectando igualmente a
mujeres y varones.

La mayor parte de los pacientes provenia del area rural, ya que nuestro hospital constituye un
hospital de Referencia Nacional. Sin embargo un porcentaje no despreciable provenia del area
urbana.

La mayoria de pacientes acudié a nuestra unidad de manera referida; lo que nos traduce que
desde su ingreso este tipo de pacientes se encuentra delicado.

Aproximadamente la mitad de los pacientes presentd una comorbilidad, y asi mismo como se
menciona en la literatura (26) cada vez son mas los pacientes pediatricos que asocian
enfermedades cronicas o comorbilidades que les predisponen a desarrollar graves infecciones
nosocomiales.

Casi el gran total de pacientes tuvo una estancia hospitalaria mayor de 15 dias, que asi como se
plantea en la literatura constituye un factor de riesgo para el desarrollo de este tipo de infecciones
(33).

La mayoria de las infecciones fue adquirida en la unidad de salud; sin embargo, existe un
porcentaje no despreciable de infecciones adquiridas en la comunidad; dentro de las cuales la
neumonia es la mas frecuente; esto se reporta en otros estudios internacionales en similar
porcentaje; pero hasta el momento solo se encuentran series de casos (26). Al momento de
relacionar este tipo de infeccion con factores predisponentes como el uso previo de antibioticos,
no se encontrd una exposicion importante.

Con respecto al servicio donde se diagnostica la infeccion se encontré que la mitad de estas
infecciones se diagnostica en una terapia intensiva, lo cual esta muy bien descrito en la literatura
que plantea al igual que otras enfermedades nosocomiales (33), que estas son las areas donde se
presentan con mayor frecuencia dada la mayor gravedad y el mayor nimero de procedimientos

invasivos que se le realizan a los pacientes.
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Se encontrd que la mayoria de las infecciones, tuvo una estancia hospitalaria mayor de 15 dias.
Lo que lleva a plantear que sin importar el sitio donde se adquiera la infeccién, la infeccion por
P. aeruginosa siempre conlleva a una mayor estancia hospitalaria.

Los factores predisponentes més frecuentes fueron en orden de frecuencia la estancia hospitalaria
(lo cual se constata también al observar el mayor nimero de casos con méas de 15 dias de estancia
hospitalaria al momento de tomar el cultivo), el uso previo de antibidticos, catéter venoso
central, ventilacion mecénica y cirugia; cada uno de los cuales en su mayoria tenia més de 15
dias de exposicion a este factor. Estos son los factores predisponentes mas frecuentes que se
mencionan en todas las literaturas (2,3, 27).

Con respecto al sitio de infeccion, el sistema respiratorio fue el mas frecuente; manifestado como
neumonia nosocomial y neumonia asociada al ventilador mecénico; lo cual concuerda con los
datos epidemioldgicos que brindan los sistemas de vigilancia de infecciones asociadas a la
atencion en salud, en los diferentes paises(4,5,27).

El tratamiento empirico mas utilizado fue el meropenem en un poco menos de la mitad de los
casos. Llama nuestra atencion el 17% de las infecciones tratadas con Ceftriaxone, antibi6tico
tipo cefalosporina de tercera generacion sin actividad antipseudomona; esto se explica por el
numero de infecciones adquiridas en la comunidad, en las cuales inicialmente no se tiene
sospecha inicial de la implicancia de Pseudomona aeruginosa en la etiologia.

El tratamiento empirico se consideré adecuado segln el patrén de susceptibilidad, en mas de la
mitad de los casos.

El mayor porcentaje de aislamientos se realizd de secreciones; siendo estas las mas faciles de
diseminar y por tanto recalca la importancia del empleo permanente de las medidas higiénicas
recomendadas por la OMS, en torno a este tipo de infecciones (27).

En relacion al patron de susceptibilidad, se observo una alta sensibilidad a los carbapenem en
mucho mas de la mitad de los casos, y en la mitad de los casos a las cefalosporinas y
Piperazilina/tazobactam; la sensibilidad en un poco menos de la mitad de los casos fue similar
para aminoglucosidos y quinolonas. Se demostré sensibilidad del 100% para colistin en los casos
reportados como resistentes a carbapenem; por lo que consideramos que en nuestro medio
existen pocas alternativas terapéuticas, las cuales serian carbapenem y colistin.
Aproximadamente una séptima parte de los pacientes muestra como mecanismo de resistencia la

existencia de carbapenemasas y probable carbapenemasa, a diferencia de un mayor porcentaje de
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casos reportados en paises vecinos (4). Con respecto a las cepas consideradas como probables
carbapenemasas no se observa una diferencia llamativa en relacion a cada afio de estudio; a
diferencia de las cepas que fueron carbapenemasas (+), que todas se encuentran detectadas en el
afio 2014, pero esto se explica por el hecho que es a partir de este afio que nuestro hospital
cuenta, en el area de bacteriologia, con los medios técnicos para detectar este tipo de cepas.

La mayor cantidad de casos con resistencia a los carbapenem se observa en el afio 2014; esto
independientemente de los casos confirmados como carbapenemasas (+), ya que antes de contar
con los métodos confirmatorios, las cepas eran clasificadas como probable carbapenemasa.
Encontramos que el numero de fallecidos no llega ni al 10%. La mortalidad por este tipo de
infeccion es variable en estudios de diferentes paises, variando entre un 30 hasta 60% (18). Es
notorio que casi el 50% del nimero de fallecidos se encontré en el grupo que era carbapenemasa
(+) y probable carbapenemasa; o sea resistente a imipenem y meropenem, lo que en algunas
literaturas también se ha encontrado asi (19,29); lo que se explica por la limitacion en la
disponibilidad del tratamiento farmacoldgico, colistin, que constituye la opcién terapéutica en
estos casos.

Con respecto a la evolucion en el tiempo; el mayor porcentaje, casi la mitad de todos los
fallecidos registrados se encontrd en el afio 2014, lo que se relaciona como dijimos anteriormente

con el mayor porcentaje de resistencia en este afio.
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X. CONCLUSIONES

Pseudomona aeruginosa afecta a pacientes menores de 1 afio de edad, con comorbilidades y
generalmente manejados en unidades de terapia intensiva.

Una cuarta parte de los pacientes presenta infecciones por P. aeruginosa adquirida en la
comunidad; cuya resistencia antimicrobiana es baja; y la exposicion a antibiéticos es menos de 3

dias.

El uso de antibioticos previos es uno de los factores predisponentes méas importantes, lo cual
cobra vital importancia debido a que este es el principal factor que contribuye a la resistencia

bacteriana.

El sistema respiratorio es el sitio de infeccion mas frecuente y se manifiesta principalmente como
Neumonia Asociada al Ventilador Mecéanico. EI mayor nimero de aislamientos ocurre a partir de

muestras de secreciones y en segundo lugar sangre.

Hasta el momento, en nuestro medio hospitalario la principal opcion terapéutica son los
carbapenem, debido a resistencia hasta del 50% a las penicilinas y cefalosporinas

antipseudomonas.

El tratamiento empirico empleado, ha resultado adecuado, segun el patron de susceptibilidad, en
la mayoria de los casos, lo que probablemente, en asociacion con la alta sensibilidad de esta

bacteria a los carbapenem, contribuya a la baja mortalidad observada.
No hay grandes diferencias en cuanto al nimero de aislamientos que se presentan en los

diferentes afios de estudio, pero si existe mayor numero de resistencia bacteriana en el afio 2014,

relacionado también con mayor nimero de fallecidos en este afio.
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XI. RECOMENDACIONES

Al departamento de estadisticas y registros médicos:

Tener un mejor manejo en la manipulacion, archivo y registro del expediente clinico.

Al personal médico:

Cumplir y aplicar la Normativa 004, Norma para el Manejo del Expediente clinico, lo cual va
ayudar al manejo integral del paciente, lo que elevard la calidad de atencion del paciente y
asegurara que la documentacion clinica proporcione una informacion exacta y oportuna.
Incentivar la realizacion de este tipo de tesis en la institucion, ante la escasez de este tipo de
estudios a nivel institucional y nacional

Elaborar lineas guia para el tratamiento empirico adecuado de las infecciones por Pseudomona
aeruginosa.

Restringir el uso de carbapenem e iniciar de forma empirica el uso de cefepime o Piperazilina/
tazobactam, para disminuir la resistencia bacteriana, ya que se encontraron bacterias resistentes a
los carbapenem

Al departamento de bacteriologia del laboratorio clinico HINMJR:

Gestionar y justificar ante las autoridades de la unidad el abastecimiento regular de medios de
cultivo.

Llevar un mejor registro en la base de datos Whonet.

A las autoridades del hospital

Gestionar ante las autoridades del MINSA el abastecimiento necesario (insumos de laboratorio y
medicamentos) para la adecuada identificacion y tratamiento de las infecciones.

Garantizar la elaboracion y cumplimiento de lineas guia para el manejo de este tipo de
infecciones.

A las autoridades del MINSA

Valorar la necesidad de incorporar a Colistin en la lista basica de medicamentos, dado el
incremento de la resistencia a carbapenem.

Al personal de enfermeria

Asi como al personal en general; cumplir las recomendaciones brindadas por la OMS en

relacion a este tipo de infeccion y participar en la vigilancia activa de estas infecciones.
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Objetivo 1: Detallar las caracteristicas generales de los pacientes que participan en la presente investigacion.

Tabla 1
VARIABLE DEFINICION INDICADOR | VALOR ESCALA
0-28 dias
29 dias-11
Tiempo en dias meses o afios que ha vivido el | Expediente Dias, meses meses
Edad - . i - ~
nifio desde el nacimiento hasta el momento de su egreso. clinico y afios 1-5 afios
6-12 afios
>12 afios
Sexo Condicion organica que diferencia al hombre de la mujer E)fp_edlente Femenl_no
clinico Masculino
Procedencia Lugar donde habita el nifio al momento de su ingreso E)fp_ezdlente Urbana
clinico Rural
Tipo de consulta - S Expediente Espontanea
Manera en que se solicita la atencion médica. clinico Referencia
Es la presencia de enfermedades crdnicas o I?llo
Comorbilidades inmunosupresoras en el paciente que presenta infeccion | Expediente
con Pseudomona aeruginosa y que puede modificar la | clinico
respuesta hacia la misma.
Condicién de Es el desenlace final que tiene el paciente que presenta | Expediente Vivo
egreso infeccion por Pseudomona aeruginosa. clinico Fallecido
Menor de 3
Son los dias que el paciente permanecié para su manejo Expedientes Dias dias
Estancia durante el tiempo que presento la infeccion por clir?icos 3a7dias
P.aeruginosa. 8 a 15 dias
>15 dias
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Objetivo No. 2: Presentar los indicadores de comportamiento clinico y epidemioldgico de los casos estudiados.

Tabla 2
VARIABLE DEFINICION INDICADOR VALOR ESCALA
Clasificacién de Es la tipificaciéon de la infeccién segun el lugar | Expediente Comunitarias
infeccion donde fue adquirida. clinico IAAS adquirida en
la unidad
IAAS adquirida en
otra unidad de salud
Servicio donde se Servicio de atencion hospitalaria donde se realizé | Expedientes UTIN
diagndstica la el diagndstico de infeccion por P. aeruginosa en | clinicos Neonatologia varios
infeccion el paciente. UTI |
UTI Il
UTI I
UTI Cardiovascular
Medicina 1
Medicina 2
Infectologia
Nefrologia
Especialidades
Hematologia
Oncologia
Cirugia pediétrica
Exposicion a Es la relacion que ha tenido el paciente con los | Expedientes Antibidticos previos
factores diferentes tipos de factores, ya descritos | clinicos CcvC
predisponentes internacionalmente, que aumentan el riesgo de Ventilacion
infeccion por bacterias. mecanica
Sonda urinaria
Cirugia
Quimioterapia
Estancia >8 dias
Antibidticos
Duracion de la Es el tiempo de relacion con los diferentes tipo de | previos < 3 dias
exposicion factores predisponente en el paciente infectado | Ventilacion 3-7dias
por P.aeruginosa mecanica 8-15
cvc Dias dias
Sonda urinaria > 15 dias
Cirugia
Quimioterapia
Dias de
estancia
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Objetivo No. 2. Presentar los indicadores de comportamiento clinico y epidemioldgico de los casos estudiados.

Tabla 3
VARIABLE DEFINICION INDICADOR VALOR ESCALA
Sitio de | Es el sistema corporal donde se desarrolla el | Expediente clinico SNC
infeccion proceso infeccioso Sistema
respiratorio
Sistema
gastrointestinal
Sistema
genitourinario
Sistema
cardiovascular
Piel 'y tejidos
blandos
0jo
Tipo de | Es la patologia que presenta el infante como | Meningitis
infeccion resultado del proceso infeccioso Ventriculitis
Otitis media
Faringitis

Faringoamigdalitis
Sinusitis

Mastoiditis

Absceso retrofaringeo
Neumonia AC
Neumonia nosocomial
NAVM
Gastroenteritis
Sindrome
agudo
Enterocolitis
Infeccion vias urinarias
Pielonefritis
Endocarditis
Sepsis neonatal
Sepsis nosocomial
Flebitis
Piodermitis
Infeccion  de
quirdrgica
conjuntivitis

diarreico

herida
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Objetivo No. 2. Presentar los indicadores de comportamiento clinico y epidemioldgico de los casos estudiados.

Tabla No. 4

VARIABLE

DEFINICION

INDICADOR

VALOR

ESCALA

Tipo de muestra

realizar el cultivo de bacterias

Células o tejidos que se toman al paciente para

clinico

Expediente

Sangre

Orina

Heces

LCR

Liquido
ventricular
Liquido
peritoneal
Liquido pleural
Liquido
pericardico
Liquido articular
Médula 6sea
Punta de CVC
Secrecién ocular
Secrecion
bronquial
Secrecién herida
quirdrgica
Secrecién de
Ulcera

Estancia hospitalaria al

tomar el cultivo

Dias de hospitalizacion que el paciente tenia al
momento de obtener la muestra para el cultivo

clinico

Expediente

dias

< 3 dias
4-7 dias
8-14 dias
>14d

Objetivo No. 3: Identificar el esquema de tratamiento aplicado

participantes.
Tabla 5

al momento de la tipificacion de la bacteria de los

VARIABLE

DEFINICION

INDICADOR

VALOR

ESCALA

Tratamiento
empirico.

Es el antibiotico inicial indicado al momento
que se diagnostica la infeccion.

Expediente
Clinico

Ceftriaxone
Ceftazidime
Cefepime
Piperazilina/tazobactam
Imipenem
Meropenem
Ertapenem
Gentamicina
Amikacina
Ciprofloxacino
Levofloxacino
Tigeciclina
Minociclina
colistin
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Objetivo No. 4: Establecer el resultado del antibiograma con la eficacia del esquema de antibidtico indicado.

Tabla 6

VARIABLE DEFINICION INDICADOR VALOR ESCALA
Antibiético empirico Se considera adecuado si la bacteria es Expediente clinico Adecuado

segun patrén de sensible al antibiético empirico indicado, (Resultados de No

susceptibilidad segun el resultado del antibiograma examenes de adecuado

laboratorio)

Objetivo No. 5: Presentar la evolucién en el tiempo de la resistencia microbiana en las estadisticas del area intervenida.

Tabla7
VARIABLE DEFINICION INDICADOR VALOR ESCALA
Patrén de | Es la sensibilidad o resistencia bacteriana de Expediente Ceftriaxona Sensible
susceptibilidad P.aeruginosa a los antimicrobianos administrados | Clinico Resistente
y que permite o no el control de la infeccion. (Resultados de Ceftazidime
examenes de
laboratorio) Cefepime
Piperacilina
tazobactam
Imipenem
Meropenem
Ertapenem
Gentamicina
Amikacina
Ciprofloxacina
Levofloxacina
Tigeclina
Minociclina
Colistin
Mecanismo  de | Es la capacidad de Pseudomona aeruginosa de Expediente clinico BLEE (+) 0
resistencia crear diferentes formas que impidan la accién (resultados de BLEE(-)
efectiva de los antimicrobianos evitando el control | examenes de Carbapenemasa
de la infeccion laboratorio) (t)o(-)
Probable
carbapenemasa
Afio de | Es el afio de aislamiento de Pseudomona Expedientes clinicos | Afio 2010
aislamiento aeruginosa en muestras de cultivos 2011
2012
2013
2014
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LOS DATOS

DATOS GENERALES DEL PACIENTE
Nombre No.
EXp.
Edad 0-28dias [] 29d-11m [J] 1-5a [1 6-12a [ >12a []
Sexo F L[] M [ ‘ Procedencia | Rural [] Urbana []
Tipo de Espontaned ] Referenc{_] | Comorbilidades: | Si[] No[]
consulta
Pronostico Vivo [] Fallecido [
Estancia Menor de 3 dias [
hospitalaria 3a7dias [
8a15dias [
Mayor de 15 dias [
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS
Clasificacion de Comumtarlgs_ . =
I infeceion IAAS adquiria en la unidad ]
IAAS adquiria en otra unidad de salud ]
UTIN [1Neonato varios [ UTI I Oncologia [
UTIII UTHINCD  UTI cardiovascular [ Medicinal [
Servicio donde Medicina 2 Infectologia 1 Hematologia []
se diagnostica la | Nefrologia [1  Especialidades (I
infeccion Reanimacion C[gia Pediatrica L]
<3dias 3-7dias 8-15dias > 15dias
Antibidticos previos ] . ] %
. Quimioterapia
S{PEEIIEIEI Ventilacién Mecanica % % - ]
factores CVC 1 O ] ]
disponentes ] ]
el PICC ] — ] O]
Sonda urinaria [ ] ] ]
Cirugia L] O . ]
Quimioterapia ] 1] 1 ]
Estancia Hospitalaria ] ] ] ]
SNCL  Sistemarespiratorio [1  Sistema Genitourinario_]
Sitio de infeccién | Ojo [ Sistema cardiovascularL1  piel y tejidos blandos [
ORL[]  Sistema gastrointestinal]  Osteomuscular
Meningitis [ Sinusitis ] Endocarditis L]
Ventriculitis T Faringoamigdalitis - Pericarditis O
Absceso SNC [] Faringitis ] Diarrea ]
conjuntivitis [ Absceso Retrofaringeol Enterocolitis [
Infeccion ocular L1 1.T.U [ Bacteremia [
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Tipo de infeccion

Celulitis L1 Neumonia AC [ Sepsis neonatal
Otitis Media ] Neumonia Nosocomial .2 Sepsis nosocomial
Mastoiditis [~ Piodermitis Flebitis

Infeccion de herida quirtrgica superficial
NAVM

Infeccion de herida quirurgica profunda L]
Infeccidon del torrente sanguineo asociado a CVC [

]
]
]

Tipo de muestra

Sangre Orina [ Secrecion dtica

LCR (1] Liquido ventricular
Heces L] Liquido peritoneal
Liquido Pleural L1 Liquido Punta de CVC

Médula 6sea [ Secrecion bronquial
Liquido Articulal— Liquido pericardico
Secrecion Ocular [ Secrecion de Ulcera

Punta de Catéter Ventricular L1 Secrecion Traqueal
Secrecion de Herida Quirdrgica []

0 ooooodo

Estancia
hospitalaria al
tomar el cultivo

1-3dias [ 4 —7dias [
8 — 14 dias [ >14dias [

59



Tratamiento
Empirico

Ceftriaxone
Ceftazidime
Cefepime
Piperacilina/tazobactam
Imipenem
Meropenem
Ertapenem
Gentamicina
Amikacina
Cefotaxime
Ciprofloxacina
Levofloxacina
Tigeciclina
Minaociclina
Colistin
Ampicilina

Ampicilina/sulbactam

0000OpppnooOoo0OOo oooo
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RESISTENCIA BACTERIANA DE P.AERUGINOSA

Patron de susceptibilidad

Farmacos

Sensible

Resistente

Ceftriaxone

Ceftazidime

Cefepime

Piperacilina/ tazobactam

Imipenem

Meropenem

Ertapenem

Gentamicina

Amikacina

Ciprofloxacina

Levofloxacina

Tigeciclina

Minociclina

Colistin

BLEE Carbapenemasa probable carbapemasa
Mecanismo de Resistencia negativo[ ] positivo [ positivo L

positivo [] negativo ] negativol_]
Afo de aislamiento 22001130 S ggﬁ % 2012 O
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ANEXO 3: TABLAS DE SALIDA DE LOS DATOS

Tabla No.1. Edad de los pacientes con Infecciones por Pseudomonas aeruginosa y su perfil de
resistencia en egresados del Hospital Infantil Manuel de Jests Rivera “La Mascota” del 1 de
enero del 2010 al 31 de diciembre del 2014.

Fuente: base de datos

Edad |Frecuencia|Porcentaje
0-28 dias 27 12.9
29d-11m 86 41.0

1-ba 56 26.7

6-12a 20 9.5

>12a 21 10.0

Total 210 100.0

Tabla No. 2. Caracteristicas generales de los pacientes con Infecciones por Pseudomonas
aeruginosa y su perfil de resistencia en egresados del Hospital Infantil Manuel de JesUs Rivera
“La Mascota” del 1 de enero del 2010 al 31 de diciembre del 2014.

Fuente: base de datos.

Sexo Frecuencia | Porcentaje
Femenino 101 48.1
Masculino 109 51.9
Total 210 100.0

Procedencia

Frecuencia | Porcentaje

Urbana 82 39.0
Rural 128 61.0
Total 210 100.0

Tipo de consulta

Frecuencia | Porcentaje

Espontanea 86 41.0
Referencia 124 59.0
Total 210 100.0

Comorbilidades

Frecuencia | Porcentaje

Si 103 49.0
No 107 51.0
Total 210 100.0
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Tabla No.3. Estancia hospitalaria total de los pacientes con Infecciones por Pseudomonas
aeruginosa y su perfil de resistencia en egresados del Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera
“La Mascota” del 1 de enero del 2010 al 31 de diciembre del 2014.

Fuente: base de datos

Estancia hospitalaria total Frecuencia | Porcentaje
<3d 1 0.5
3-7d 4 1.9
8-15d 12 5.7
>15d 193 91.9
Total 210 100.0

Tabla No.4. Condicidn de egreso de los pacientes con Infecciones por Pseudomonas aeruginosa

y su perfil de resistencia en egresados del Hospital Infantil Manuel de Jests Rivera “La

Mascota” del 1 de enero del 2010 al 31 de diciembre del 2014.

Fuente: base de datos

Condicion de egreso| Frecuencia | Porcentaje
Vivo 196 93.3
Fallecido 14 6.7
Total 210 100.0

Tabla No.5. Clasificacion de la infeccion de pacientes con Infecciones por Pseudomonas
aeruginosa y su perfil de resistencia en egresados del Hospital Infantil Manuel de JesUs Rivera
“La Mascota” del 1 de enero del 2010 al 31 de diciembre del 2014.

Fuente: base de datos

Clasificacion de la infeccion| Frecuencia | Porcentaje
Comunitarias 45 21.4
IAAS Adquirida en la U/S 157 74.8
IAAS Adquirida en otra U/S 8 3.8
Total 210 100.0
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Tabla No.6. Tipos de infecciones adquiridas en la comunidad en los pacientes con Infecciones
por Pseudomonas aeruginosa y su perfil de resistencia en egresados del Hospital Infantil Manuel
de Jesus Rivera “La Mascota” del 1 de enero del 2010 al 31 de diciembre del 2014.

Infecciones Adquiridas en la Comunidad
Tipo de infeccion Frecuencia | Porcentaje
Neumonia 15 33.3
Otitis media 12 26.7
Pielonefritis 7 15.6
Absceso de partes blandas 4 8.9
Meningitis 2 4.5
Diarrea 1 2.2
Infeccién ocular 1 2.2
Mastoiditis 1 2.2
Ulcera cutanea 1 2.2
Bacteremia 1 2.2
Total 45 100

Fuente: base de datos

Tabla No.7. Exposicién a antibidticos previos en infecciones comunitarias de pacientes con
Infecciones por Pseudomonas aeruginosa y su perfil de resistencia en egresados del Hospital
Infantil Manuel de Jesus Rivera “La Mascota” del 1 de enero del 2010 al 31 de diciembre del
2014.

Infecciones comunitarias | Exposicion a antibioticos previos
Si No Total
Frecuencia 14 31 45
Porcentaje 31.1 68.9 100.0

Fuente: base de datos
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Tabla No.8. Exposicién a antibidticos previos en infecciones comunitarias de pacientes con
Infecciones por Pseudomonas aeruginosa y su perfil de resistencia en egresados del Hospital
Infantil Manuel de Jesus Rivera “La Mascota” del 1 de enero del 2010 al 31 de diciembre del

2014.

Infecciones comunitarias Antibioticos previos
< 3 dias | 3-7 dias | 8-15 dias | > 15 dias | Total
Frecuencia 9 3 2 0 14
Porcentaje 64.3 214 14.3 0 100.0

Fuente: base de datos

Tabla No. 9. Resistencia bacteriana de las infecciones adquiridas en la comunidad por
Pseudomonas aeruginosa y su perfil de resistencia en egresados del Hospital Infantil Manuel de

Jesus Rivera “La Mascota” del 1 de enero del 2010 al 31 de diciembre del 2014.

Fuente: base de datos

Infecciones Adquiridas en la Comunidad N=45
Resistencia bacteriana

Antibidtico Frecuencia | Porcentaje
Imipenem 1 2.2
Meropenem 1 2.2
Piperazilina/tazobactam 1 2.2
Ceftazidime 3 6.7
Cefepime 3 6.7
Gentamicina 8 17.8
Amikacina 8 17.8
Ciprofloxacino 8 17.8
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Tabla No.10. Servicio donde se diagnostican las infecciones por Pseudomonas aeruginosa y su
perfil de resistencia en egresados del Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera “La Mascota” del

1 de enero del 2010 al 31 de diciembre del 2014.

Servicio donde se diagnostica la infeccion | Frecuencia | Porcentaje
Unidad de Terapia Intensiva* 108 51.4
OtrosT 102 48.6
Total 210 100.0

Fuente: base de datos

Tabla No.11. Servicio donde se diagnostican la Infecciones por Pseudomonas aeruginosa y su
perfil de resistencia en egresados del Hospital Infantil Manuel de Jests Rivera “La Mascota” del

1 de enero del 2010 al 31 de diciembre del 2014.

Servicio donde se diagnostica la infeccion| Frecuencia | Porcentaje

UTIN 11 5.2

UTI-I 39 18.6
UTI-II 18 8.6
UTI-1II 39 18.6
UTI cardiovascular 1 0.5
Neonato varios 29 13.8
Medicina 1 4 1.9
Medicina 2 11 5.2
Infectologia 6 2.9
Nefrologia 9 4.3
Especialidades 21 10.0
Hemato-Oncologia 14 6.7
Cirugia Pediatrica 8 3.8

Total 210 100.0

Fuente: base de datos

*Unidad de Terapia Intensiva: UTI 1, UTI 2, UTI 3, UTI cardiovascular.

totros: Neonato varios, Medicina 1, Medicina 2, Infectologia, Nefrologia, Especialidades,

Hemato- Oncologia, Cirugia pediétrica.
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Tabla No.12. Estancia hospitalaria al tomar el cultivo de las Infecciones por Pseudomonas
aeruginosa y su perfil de resistencia en egresados del Hospital Infantil Manuel de Jesis Rivera
“La Mascota” del 1 de enero del 2010 al 31 de diciembre del 2014.

Estancia hospitalaria al tomar el cultivo | Frecuencia | Porcentaje
<3 dias 39 18.6
3-7 dias 32 15.3
8-15 dias 57 27.1
>15 dias 82 39.0
Total 210 100

Fuente: base de datos

Tabla No.13. Exposicion a antibioticos previos en Infecciones por Pseudomonas aeruginosa y

su perfil de resistencia en egresados del Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera “La Mascota”

del 1 de enero del 2010 al 31 de diciembre del 2014.

Antibidticos previos | Frecuencia | Porcentaje
Si 179 85.2
No 31 14.8
Total 210 100

Fuente: base de datos
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Tabla No.14. Exposicion a antibiéticos previos en Infecciones por Pseudomonas aeruginosa y
su perfil de resistencia en egresados del Hospital Infantil Manuel de Jests Rivera “La Mascota”

del 1 de enero del 2010 al 31 de diciembre del 2014.

Antibioticos previos Frecuencia | Porcentaje
Duracion de la exposicion
< 3 dias 9 5.0
3-7 dias 28 15.7
8-15 dias 62 34.6
>15 dias 80 44.7
Total 179 100

Fuente: base de datos

Tabla No.15. Exposicion a factores predisponentes en Infecciones por Pseudomonas aeruginosa
y su perfil de resistencia en egresados del Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera “La

Mascota” del 1 de enero del 2010 al 31 de diciembre del 2014.

Exposicidn a Factores Predisponentes

Factor Frecuencia | Porcentaje
Estancia hospitalaria>8 dias | 139/210 66.2
Catéter Venoso Central 83/210 39.5
Ventilacion mecanica 70/210 33.3
Cirugia 49/210 23.3

Fuente: base de datos




Tabla No.16. Exposicion a factores predisponentes en Infecciones por Pseudomonas aeruginosa
y su perfil de resistencia en egresados del Hospital Infantil Manuel de Jesiis Rivera “La

Mascota” del 1 de enero del 2010 al 31 de diciembre del 2014.

Ventilacion mecanica/duracion de la exposicion frecuencia | Porcentaje
3-7 dias 12 17.1
8-15 dias 28 40
>15 dias 30 42.9
Total 70 100
Cateéter venoso central/duracion de la exposicion frecuencia | Porcentaje
3-7 dias 11 13.3
8-15 dias 35 42.1
>15 dias 37 44.6
Total 83 100
Cirugia/duracién de la exposicion Frecuencia | Porcentaje
3-7 dias 5 10.2
8-15 dias 18 36.7
>15 dias 26 53.1
Total 49 100
Estancia hospitalaria al tomar el cultivo/duracion de la Frecuencia | Porcentaje
exposicion
>8 dias 139 66.2
Total 210 100

Fuente: base de datos
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Tabla No.17. Sitio de infeccidn de los pacientes con Infecciones por Pseudomonas aeruginosa
y su perfil de resistencia en egresados del Hospital Infantil Manuel de Jesis Rivera “La

Mascota” del 1 de enero del 2010 al 31 de diciembre del 2014.

Fuente: base de datos

Sitio de infeccion | Frecuencia | Porcentaje

SNC 17 8.1

Sistema Respiratorio 81 38.6
Sistema Genitourinario 8 3.8
0Ojo 8 3.8
Sistema Cardiovascular 1 .5

Piel y Tejidos Blandos 70 33.3
ORL 14 6.7
Sistema Gastrointestinal 11 5.2

Total 210 100.0
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Tabla No.18. Tipo de infeccion en los pacientes con Infecciones por Pseudomonas aeruginosa y

su perfil de resistencia en egresados del Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera “La Mascota”
del 1 de enero del 2010 al 31 de diciembre del 2014.

Fuente: base de datos

Tipo de infeccion Frecuencia | Porcentaje

Meningitis 3 1.4
Endocarditis 1 0.5
Ventriculitis 14 6.7
Diarrea 1 0.5
Enterocolitis 1 0.5
Infeccion Ocular 8 3.8
Pielonefritis 7 3.3
Neumonia AC 15 7.1
Otitis Media 12 5.7
Neumonia Nosocomial 17 8.1
Sepsis Nosocomial 17 8.1
Mastoiditis 1 0.5
NAVM 42 20.0
Bacteremia 1 0.5

Inf. De Herida Quirdrgica 46 21.9
Ulcera Cutanea 17 8.1
Traqueitis 1 0.5
Absceso Partes Blandas 5 2.3
Peritonitis 1 0.5

Total 210 100.0

71



Tabla No.19. Tratamiento empirico de las Infecciones por Pseudomonas aeruginosa y su perfil

de resistencia en egresados del Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera “La Mascota” del 1 de
enero del 2010 al 31 de diciembre del 2014.

Fuente: base de datos

Tabla No.20.Tratamiento empirico segun patrén de susceptibilidad de las Infecciones por

Tratamiento empirico | Frecuencia | Porcentaje
Ceftriaxone 36 17.1
Ceftazidime 24 114

Piperazilina/tazobactam 17 8.1

Imipenem 16 7.6
Meropenem 84 40
Amikacina 6 2.9

Ciprofloxacino 7 3.3

Colistin 18 8.6

Ampicilina 2 1.0
Total 210 100.0

Pseudomonas aeruginosa y su perfil de resistencia en egresados del Hospital Infantil Manuel de

Jesus Rivera “La Mascota” del 1 de enero del 2010 al 31 de diciembre del 2014.

Tratamiento empirico segun patron de susceptibilidad | Frecuencia | Porcentaje
Adecuado 148 70.5
Inadecuado 62 29.5
Total 210 100.0

Fuente: base de datos
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Tabla No.21. Tipos de muestras en las Infecciones por Pseudomonas aeruginosa y su perfil de
resistencia en egresados del Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera “La Mascota” del 1 de
enero del 2010 al 31 de diciembre del 2014.

Fuente: base de datos

Tipo de muestra | Frecuencia | Porcentaje
Secreciones* 134 63.8
Sangre 42 20.0
Liquidos estérilest 27 12.9
Orina 7 3.3
Total 210 100

Tabla No.22. Tipos de muestras en las Infecciones por Pseudomonas aeruginosa y su perfil de
resistencia en egresados del Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera “La Mascota” del 1 de
enero del 2010 al 31 de diciembre del 2014.

Fuente: base de datos

Tipo de muestra | Frecuencia | Porcentaje
Sangre 42 20.0
Orina 7 3.3
LCR 2 1.0
Liquido Ventricular 15 7.1
Liquido Peritoneal 4 1.9
Liquido Pleural 6 2.9
Secrecion Bronquial 45 21.4
Secrecion Ocular 8 3.8
Secrecion de Ulcera 17 8.1
Secrecion Herida Qx 47 22.4
Secrecion Otica 13 6.2
Secrecion Absceso 4 1.9
Total 210 100.0

* Secrecion bronquial, secrecion ocular, secrecion de ulcera, secrecion de herida quirdrgica,
secrecion Otica, secrecion de absceso.

1 Liquido cefalorraquideo, liquido ventricular, liquido peritoneal, liquido pleural.
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Tabla No.23. Resistencia bacteriana de las Infecciones por Pseudomonas aeruginosa y su perfil

de resistencia en egresados del Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera “La Mascota” del 1 de
enero del 2010 al 31 de diciembre del 2014.

Tratamiento Resistencia bacteriana
Testado | Frecuencia | Porcentaje

Gentamicina 204 120 58.8
Ciprofloxacino 207 120 58.0
Amikacina 209 121 57.9
Ceftazidime 210 103 49.0
Cefepime 210 102 48.6
Piperazilina/tazobactam 204 95 46.6
Imipenem 210 37 17.6
Meropenem 210 37 17.6

Colistin 35 0 0

Polimixina 35 0 0

Fuente: base de datos

Tabla No.24. Mecanismo de resistencia bacteriana de las Infecciones por Pseudomonas
aeruginosa y su perfil de resistencia en egresados del Hospital Infantil Manuel de Jesus

Rivera “La Mascota” del 1 de enero del 2010 al 31 de diciembre del 2014.

Mecanismo de Resistencia | Frecuencia | Porcentaje
Carbapenemasa (+) 13 6.2
Probable Carbapenemasa 16 7.6
Ninguno 181 86.2
Total 210 100.0

Fuente: base de datos
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Tabla No.25. Afio de aislamiento de las Infecciones por Pseudomonas aeruginosa y su perfil de
resistencia en egresados del Hospital Infantil Manuel de Jests Rivera “La Mascota” del 1 de
enero del 2010 al 31 de diciembre del 2014.

Afio de aislamiento | Frecuencia | Porcentaje
2010 48 22.9
2011 50 23.8
2012 28 13.3
2013 40 19.0
2014 44 21.0
Total 210 100.0

Fuente: base de datos
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Tabla No.26. Resistencia bacteriana segin el afio de aislamiento de las Infecciones por
Pseudomonas aeruginosa y su perfil de resistencia en egresados del Hospital Infantil Manuel de
Jests Rivera “La Mascota” del 1 de enero del 2010 al 31 de diciembre del 2014.

Antibidtico Afio de aislamiento/ Resistencia bacteriana
2010 2011 2012 2013 2014
N=48 N=50 N=28 N=40 N=44
Ceftazidime 33 23 15 11 21
N=103 (68.8%) | (46.0%) | (53.6%) | (27.5%) | (47.7%)
Cefepime 33 23 15 11 20
N=102 (68.8%) | (46.0%) | (53.6%) | (27.5%) | (45.5%)
Piperazilina/tazobactam 30 20 14 12 19
N=95 (62.5%) | (40.0%) | (50.0%) | (30.0%) | (43.2%)
Imipenem 4 6 5 4 18
N=37 (8.3%) | (12.0%) | (17.9%) | (10.0%) | (40.9%)
Meropenem 4 6 5 4 18
N=37 (8.3%) | (12.0%) | (17.9%) | (10.0%) | (40.9%)
Gentamicina 33 30 21 15 21
N=120 (68.8%) | (60.0%) | (75.0%) | (37.5%) | (47.7%)
Amikacina 34 31 21 15 20
N=121 (70.8%) | (62.0%) | (75.0%) | (37.5%) | (45.5%)
Ciprofloxacino 34 31 20 15 20
N=120 (70.8%) | (62.0%) | (71.4%) | (37.5%) | (45.5%)
Colistin 0 0 0 0 0
Polimixina 0 0 0 0 0

Fuente: base de datos
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Tabla No.27. Mecanismo de resistencia bacteriana segun afio de aislamiento de las Infecciones
por Pseudomonas aeruginosa y su perfil de resistencia en egresados del Hospital Infantil Manuel
de Jests Rivera “La Mascota™ del 1 de enero del 2010 al 31 de diciembre del 2014.

Mecanismo de resistencia bacteriana

Ao de aislamiento

2010 2011 2012 2013 2014
N=48 N=50 N=28 N=40 N=44
Carbapenemasa (+) 0 0 0 0 13
N=13 (29.6%)
Probable carbapenemasa 3 3 5 2 3
N=16 (6.3%) | (6.0%) | (17.9%) | (5.0%) | (6.8%)
Ninguno 45 47 23 38 28
N=181 (93.7%) | (94.0%) | (82.1%) | (95.0%) | (63.6%)

Fuente: base de datos

Tabla No.28. Mecanismo de resistencia bacteriana segun la condicion de egreso en las
Infecciones por Pseudomonas aeruginosa y su perfil de resistencia en egresados del Hospital
Infantil Manuel de Jests Rivera “La Mascota” del 1 de enero del 2010 al 31 de diciembre del

2014.

Mecanismo de Resistencia bacteriana | Condicion de egreso
VIVO Fallecido

Carbapenemasa (+) 10 3

N=13 (5.1%) | (21.4%)

Probable Carbapenemasa 12 4

N=16 (6.1%) | (28.6%)

Ninguno 174 7

N=181 (88.8%) | (50.0%)

Total 196 14

N=210 (100%) | (100%)

Fuente: base de datos
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Tabla No0.29. Fallecidos segun afio de aislamiento de las infecciones por Pseudomonas
aeruginosa y su perfil de resistencia en egresados del Hospital Infantil Manuel de Jesus
RiveraLa Mascota” del 1 de enero del 2010 al 31 de diciembre del 2014.

Fuente: base de datos

Afo de aislamiento | Frecuencia | Porcentaje
2010 1 7.1

2011 3 21.4

2012 2 14.3

2013 2 14.3

2014 6 42.9

Total 14 100
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Anexo 4. Gréficos.

Grifico No.1 . Edad de los pacientes con Infecciones por FPseudomornas
agrugbiosa y su perfil de resistencia el egresados del Hospital Infantil Manuel
de Jesiis Bivera “La Mascota™ del 1 de enero del 2010 al 31 de diciembre del
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Fuente: TaklaMNo.l

Grifico No.2 . Caracteristicas generales de los pacientes con Infecciones por
Fseudomonas aeruginosa v su perfil de resistenicia en egresados del Hospital
Infantil Marmel de Jesiis Bivera “La Mascota™ del 1 de enero del 2010 al 31 de
diciembre del 2014

w Masilino mFemenine mUrbana @mAural mEspontinea mReferencda mS @ No
1D0RE 4

31
N=210

Porce ntaje
3

Sexo Procedencia Tipodeconsulia Comorbilidades

Caracteristicas

Fuente: TablaNol2
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Grifico No.3 . Estancia hospitalaria total de los pacientes con Infecciones
por Pseudomonas aeruginosa v su perfil de resistencia en egresados del
Hospital Infantil Manuel de Jeshs Bivera “La Mascota™ del 1 de enero del
2010 al 31 de diciembre del 2014
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Fuente: TablaNo2

Grifico No.d . Condicidn de egreso de los pacientes cornn Infecciones por
Fseudomonas asruginesa vy su perfil de resistencia en egresados del Hospital
Infantil hMarmel de Jesiis Bivera “La Mascota™ del 1 de enero del 2010 al 31 de
diciembre del 2014
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Fuents: TablaNo4
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Grifico No.5 . Clasificacidn de la infeccidn de los pacientes con Infecciones
por Pseudomonas aeruginosa y su perfil de resistencia en egresados del
Hospital Infantil Mfannel de Jesiis Rivera “La Mascota™ del 1 de enero del
2010 =l 31 de diciembre del 2014
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Grifico No.f . Tipos de Infecciomez adguiridaz en la comunidad
de los pacientes con Infecciones por Pseudomonas aeruginosa vy su perfil de
resistenicia en egresados del Hospital Infantil hannel de Jesiis Rivera “La
Mascota” del 1 de enero del 20010 al 31 de diciembre del 2014
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Grifico No.7. FExposzicion a antibidticos previoz en  infecciones
comumnitarias de pacientes con Infecciones por Psmudemenas aemminesa y sn
perfil de resistencia en egresades del Hospital Infantil hManuel de Jesis Rivera
“La Mascota”del 1 de enera del 20010 al 31 de diciembre del 2014,
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Fuente: TablaNo. T

Grifico No.8 . Exposicion a antibidticos previos en infecciones
comunitarias delos pacientes con Infecciones por Preudomonas aerushosay
su perfil de resistencia en egresados del Hospital Infantil Marmel de Jesiis
Bivera “La Mascota”del 1 de enero del 20010 al 31 de diciembre del 2014
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Fuents: TablaNo B

82



Grifico No.9 . Resistencia bacteriana en infecciones comumitarias
de los pacientes con Infecciones por Pseudomonas aeruginosa vy su perfil de
resistenicia en egresados del Hospital Infantil hannel de Jesiis Rivera “La
Mascota” del 1 de enero del 20010 al 31 de diciembre del 2014
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Grifico MNo.l0. Servicio donde se diagnostican las infecciones por
Fseudomonas aeruginosa v su perfil de resistencia en egresados del Hospital
Infantil Marmel de Jesiis Bivera “La Mascota™ del 1 de enero del 2010 a1 31 de
diciembre del 2014,

n= 210
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Otros: Naonzto varios, Madicire 1, Madicinz 1, Infetolosiz, Nafoloziz,
Espacizlidzdas, Hemto-Onoolosiz, Cinek pediztricz

Fuente: tablaNo. 10

83



Grifico Nol. Servicios donde se diagndstica la  infeccidn
de los pacientes con Infecciones por Pseudomonas aeruginosa v su perfil de
resistencia en egresados del Hospital Infantil Manuel de Jestis Rivera “La
Mascota” del 1 de enero del 20010 al 31 de diciembre del 2014
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Fuente: TablaNo.1l

Grifico No.12. Estancia hospitalaria al tomar el cultivo de las Infecciones por

FPseudomonas geruginosa y su perfil de resistencia en egresados del Hospital Infantil

Manuel de Jesis Bivera “La Mascota™ del 1 de enero del 2010 al 31 de diciembre del
2014.
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Fuents: tablaMo. 12 [Has de estancia
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Grifico No.13. Exposicidn a antibidticos previos en Infecciones por
FPseudomonas aeruginosa y su perfil de resistencia en egresades del Hospital
Infantil Manuel de Jesiis Bivera “La Mascota™ del 1 de enero del 2010 al 31 de
diciembre del 2014.

Exposicion a antibidticos previos

N=110

Hsi
Eno

Fuents: tablaNo. 12

Grifico No.l4 . Exposicidn a antibidticos previos en pacientes con
Infecciones por FPseudbmoras aeryghmsa v su perfil de resistencia en
egresados del Hospital Infantil Manuel de Jes(is Bivera “La Mascota™ del 1 de
ertero del 20010 al 31 de diciembre del 2014
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Fuente: TablaNo.14
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Grifico
Fseudomonas aerughosa v su perfil de resistencia en egresados del Hospital Infantil
hdarmiel de Jesiis Bivera “La Mascota™ del 1 de enero del 2010 al 31 de diciembre del

Porce niaje
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Fuente: tablaNo. 15

Grifico No.16 . Exposicion a Factores Predisponentes de los pacientes con
Infecciones por Fsewdbmonas aerugimosa v s perfil de resistencia en
egresades del Hospital Infantil Mannel de Jestis Bivera “La Mascota™ del 1 de
ertero del 20010 al 31 de diciembre del 2014
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Fuente: TablaNol4
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Grafico MNo. 17. Sitios de infeccidn de los pacientes con Infecciones por
FPseudomoras asrusbiosa w su perfil de resistencia en egresados del Hospital Infantil
Ddatmiel de Jesiis Bivera “La MMascota™ del 1 de enero del 20010 al 51 de diciembre del

2014
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Fuenite: TablaMNo.l7T

Grifico No.l18 . Tipo de Infeccidn de los pacientes con Infecciones por
Prendomonas aeruginosa v su perfil de resistencia enl egresados del Hospital
Infantil Matnuel de Jesiis Rivera **La MMascota™ del 1 de ennero del 2010 al 31 de

diciembre del 2014
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Fuenta: TablaMNo.lE
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Grifico No.19 . Tratamiento Empirico de los pacientes con Infecciones por
Fseudomonas aeruginosa v su perfil de resistencia en egresados del Hospital
Infantil Marmel de Jesiis Bivera “La Mascota™ del 1 de enero del 2010 al 31 de
diciembre del 2014
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Fuente: TablaNo1%

Grifico No.20 . Tratamiento Empirico segiin patrin de susceptibilidad de
las pacientes con Infecciones por Pseudomonas acruginosa v su perfl de
resistencia en1 egresados del Hospital Infantil Manuel de Jests Rivera “La
Mascota” del 1 de enero del 20010 al 31 de diciembre del 2014
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Fuente: TablaNol2



Porce ntaje

Grifico No.21. Tipos de muestras en las Infecciones por Pseudomonas aeruginosa
v su perfil de resistencia en egresados del Hospital Infantil Matnel de Jesis Bivera
“La Mascota™ del 1 de enero del 2010 al 31 de diciembre del 2014.
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Fuenite: tablaMNol21

Grifico No.22 . Tipo de Muestra en las Infecciones de los pacientes con
Infecciones por Fsewdbmonas aerugimosa v s perfil de resistencia en
egresades del Hospital Infantil Mannel de Jestis Bivera “La Mascota™ del 1 de
ertero del 20010 al 31 de diciembre del 2014
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Fuente: TablaNol2X
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Grifico No.23. Resistencia bacteriana de los pacientes con Infecciones por
Freudomonas aeruginosa v su perfil de resistencia en egresadeos del Hospital
Infantil Mannel de Jestis Rivera “La Mascota™ del 1 de enera del 2010 al 31 de
diciembre del 2014
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Fuentz: TablaMol23

Grifico No.24 . Mecanismo de resistencia bacteriana de los pacientes con
Infecciones por FPseudbmoras aeryghmsa v su perfil de resistencia en
egresados del Hospital Infantil Manuel de Jes(is Bivera “La Mascota™ del 1 de
enero del 2010 al 31 de diciembre del 2014
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Fuente: TablaMNo24
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Porce nta je

Grifico No.25 . Afio de Aislamiento de los pacientes con Infecciones por
Fseudomonas aeruginosa v su perfil de resistencia en egresados del Hospital
Infantil Marmel de Jesiis Bivera “La IMascota™ del 1 de enero del 2010 al 31 de
diciembre del 2014
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Fuente: TablaNol25&
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Grifico No.26. Resistencia bacteriana segin el afic de aislamiento
de las Infecciones por FPsewdomowras aerpgbwosa v osu perfil de
resistencia en egresados del Hospital Infantil Marmiel de Jestis Bivera
“La Mascota™ del 1 de enero del 2010 a1 31 de diciembre del 2014,
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Fuente: TablaNol4



Grifico No.27. Resistencia bacteriana segin el afio de aizslamiento de
las Infecciones por Preudomonas aeryginosa v su perfil de resistencia en
egresados del Hospital Infantil Manuel de Jestis Bivera “La Mascota™ del
1 de enera del 20010 a 31 de diciembre del 2014

2010 2011 2012 2013 2014
m Amikacina N=121 @ Gentamicinag N=120
u Cefepime N= 102 & Ceftazidime N= 103

Fuente: tablaMol26

Grifico No.28. Mecanismo de BResistencia Segiin Afio de Aislamiento
de los pacientes con Infecciones por Pseudomonas aeruginosa v su perfil de
resistenicia en1 egresados del Hospital Infantil Marnuel de Jests Rivera “La
Mascota” del 1 de enero del 20010 al 31 de diciembre del 2014
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Fuente: TablaNol7
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Grifico No.29 Mecanismo de Resistencia bacteriana segiin condicidn de
egreso de los pacientes con Infecciones por Preudomonas gerug posa y su perfil
de resistencia en egresades del Hospital Infantil Manuel de Jestis Bivera “La
Mascota”del 1 de enero del 2010 al 31 de diciembre del 2014
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Fuente: TablaNol2B

Grifico. No.30. Fallecidos segin afio de aizslamiento de las infecciones por
Fseudomonas aeruginosa v su perfil de resistencia en egresados del Hospital
Infantil Marmel de Jesis RiveraTa Mascota™ del 1 de enera del 2010 al 31 de
diciembre del 2014,
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Fuente: tablaNo. 23
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