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RESUMEN

Introduccién: en Latinoamérica, la Pseudomonas aeruginosa es el patégeno mas aislado
dentro de los hospitales, causante de multiples infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria
(los més afectados son los pacientes en estado critico hospitalizados en unidades de cuidados
intensivos), ocasionando estancias hospitalarias prolongadas, alto consumo de recursos por
incremento del costo, curso fulminante y letalidad bastante alta. Per( aiin no cuenta con un sistema
de servicios de salud eficiente, por tal motivo urge mejorar este problema. Objetivo: determinar
los factores asociados a las infecciones por Pseudomonas aeruginosa relacionadas con la
asistencia sanitaria en pacientes de la Clinica Good Hope durante el periodo 2016 — 2018.
Metodologia: es un estudio no experimental, observacional, transversal, retrospectivo.
Resultados: la edad promedio fue de 73,9 afios con una desviacion estandar de 17,8 afios, ademas
del total de los pacientes analizados, 18 eran mujeres (54,5%) y 15 varones (45,5%). Estancia
hospitalaria con un promedio de 27,2 dias y una desviacion estandar de 20,2 dias; servicio donde
se le diagnostico la infeccidn 51,5% en medicina interna y 24,2% en UCI adultos. Las
comorbilidades mas resaltantes fueron que el 84,8% de pacientes que se encontraban en extremos
de edad, 63,6% tuvieron como antecedentes alguna cirugia mayor; en la exposicion a factores
predisponentes los mas importantes fueron el uso de catéter periférico en 93,9%, sonda Foley en
57,6%, sonda nasogastrica en 54,5%; dentro de los tipos de infeccién se encontré en mayor
porcentaje a la neumonia nosocomial en un 36,4%, infeccion del tracto urinario en un 21,2%.
Conclusiones: las caracteristicas de los pacientes son muy similares a las descritas previamente
en otros estudios. Los factores de riesgo mas frecuentemente representados fueron el sexo

femenino, el contacto previo con el sistema sanitario, el uso de dispositivos, la edad extrema y
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comorbilidades. Palabras clave: Infeccion, Pseudomonas aeruginosa, factores asociados a

atencion sanitaria.
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ABSTRACT

Introduction: In Latin America Pseudomonas aeruginosa is the most isolated pathogen in
hospitals, causing multiple infections related to health care (the most affected are critically ill
patients hospitalized in intensive care units), resulting in prolonged hospital stays, high
consumption of resources by cost increase, fulminating course and quite high lethality. Peru still
does not have an efficient health services system, for this reason it is urgent to improve this
problem. Objective: To determine the factors associated with Pseudomonas aeruginosa infections
related to health care in patients of the Good Hope Clinic during the period 2016 - 2018.
Methodology: it is a non-experimental, observational, transversal, retrospective study. Results:
The average age was 73.9 years with a standard deviation of 17.8 years, in addition to the total
number of patients analyzed, 18 were women (54.5%) and 15 men (45.5%). Hospital stay with an
average of 27.2 days and a standard deviation of 20.2 days; service where the infection was
diagnosed 51.5% in internal medicine and 24.2% in adult ICUs. The most notable comorbidities
were that 84.8% of patients who were at the extremes of age, 63.6% had a history of major surgery;
in the exposure to predisposing factors the most important were the use of peripheral catheter in
93.9%, Foley catheter in 57.6%, nasogastric tube in 54.5%; Within the types of infection we found
a greater percentage of nosocomial pneumonia in 36.4%, urinary tract infection in 21.2%.
Conclusions: The characteristics of the patients are very similar to those previously described in
other studies. The most frequently represented risk factors were the female sex, previous contact
with the health system, the use of devices, extreme age and comorbidities. Key words: Infection,

Pseudomonas aeruginosa, factors associated with health care.
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CAPITULO I.
EL PROBLEMA

La definicion de infeccion nosocomial también llamada “Infeccion relacionada con la asistencia
sanitaria (IRAS)”, dada por el consenso internacional, es “aquella que se adquiere
intrahospitalariamente y que puede manifestarse durante o después del internamiento del
paciente”. Se ha calculado en el afio 2015, que 5 a 10 % de los ingresados a hospitalizacion,
adquieren infeccion nosocomial, lo que equivale a unos 2 millones de infecciones al afio .

Para el 2017, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publicé la lista de los «patdégenos
prioritarios» entre ellos se observd en su mayoria, patdgenos de origen intrahospitalario, resistentes
a los antibioticos, se incluyeron las 12 familias bacterianas méas peligrosas para la salud humana,
como por ejemplo Acinetobacter, Pseudomonas y varias enterobacteridceas como Klebsiella, E.
coli, Serratia, y Proteus. Un estudio retrospectivo multicéntrico realizado en Libano (Gltimo pais
de la Unidon Europea) identifico como patégenos causantes de infecciones adquiridas
intrahospitalarias por orden de frecuencia a Pseudomonas aeruginosa (12%), Klebsiella
pneumoniae (6.2%) y Acinetobacter baumannii (3.1%) @.

Estudios realizados en diferentes hospitales de Latinoamérica mencionan que por orden de
frecuencia Pseudomonas aeruginosa (PA) es el patdgeno mas aislado dentro de los hospitales, que
causa multiples infecciones asociadas con la atencion de la salud @@®®™® |os mas afectados
son los pacientes en estado critico hospitalizados en unidades de cuidados intensivos (UCI),
inmunocomprometidos, extremos de edad, pacientes con pérdida de barreras anatomicas a la
infeccion, en la implantacion de cuerpos extrafios y en pacientes con fibrosis quistica VY. Ademas
muy frecuentemente el PA causa enfermedad severa como la bacteriemia, neumonia, infecciones
del sistema nervioso central, infecciones urinarias e infecciones cutaneas en personas quemadas

O ocasionando estancias hospitalarias prolongadas (un promedio minimo de tres dias), alto
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consumo de recursos debido al incremento del costo (hasta mil millones de dolares al afio) ®®,
con un curso fulminante y una letalidad bastante alta ©.

La mortalidad en el periodo de los afios 60 llegaba al 90%. EIl desarrollo de antibioticos
antipseudomonicos y el uso de cobertura empirica ante factores de riesgo, ha logrado disminuir
dicha mortalidad, sin embargo, a pesar de dar tratamiento adecuado con antibioticos, la mortalidad
sigue siendo extremadamente alta (en torno al 20-40% en gran porcentaje de estudios) ®©, esto
por la resistencia intrinseca que presenta PAy por su gran capacidad para adquirir mecanismos de
resistencia ©.

El tratamiento con carbapenémicos (imipenem, meropenem,doripenem) es de eleccion y son
ampliamente utilizados en infecciones ocasionadas por PA, sin embargo los aislamientos de cepas
resistentes a estos antibidticos han incrementado notablemente a nivel mundial y han sido descritos
fundamentalmente en infecciones intrahospitalarias en paises de América Latina y el Perg ‘9
donde la resistencia a este tipo de antibioticos ha aumentado mas rapidamente que en otras regiones
®), En el 2017, en Trujillo, Paucar Caro JC, en su estudio describio la presencia de cepas de PA
con una resistencia elevada a antibiéticos como ceftazidima (71%), aztreonam (62%) e imipenem
(47%) (),

Desde marzo del afio 2014, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) subrayaron la necesidad de reforzar la vigilancia y crear
estrategias para el control y prevencion de la diseminacion de esta enfermedad ©. En el afio 2015,
la Asamblea de la OMS adopt6 como mutuo acuerdo un plan de accion a nivel mundial,
involucrando a todas las regiones de diferentes paises, con el objetivo de concientizar y educar
acerca de la resistencia antimicrobiana; para mejorar el uso de los antibidticos, reducir nuevos

casos de infeccion nosocomial, aminorar la propagacion de los microorganismos resistentes,
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afianzar una sostenible inversion para combatir la resistencia antimicrobiana, disminuir la
morbilidad, la mortalidad, las readmisiones, las recaidas, las complicaciones y la estancia
hospitalaria. Consideraron también que aunque en América Latina y Cuba el problema sea muy
dificil de vencer; no perdieron la esperanza de que todo es posible si se dirigen todos los esfuerzos
en esa direccion 1213,

A pesar de toda la informacién descrita, se han realizado pocos estudios sobre la infeccion por
PA en Per( y la informacién actualizada es limitada. Esta informacion seria de importancia para
identificar factores, que favorecen la expansion de este patdgeno. Por lo tanto, nosotros
proponemos describir las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de pacientes que fueron
hospitalizados con aislamiento de Pseudomonas aeruginosa en la Clinica Good Hope durante el
periodo 2016 — 2018 y utilizando un analisis multivariado identificar factores asociados a la

resistencia 19,

Formulacién del problema

¢Cuales son los factores asociados a las infecciones por Pseudomonas aeruginosa en pacientes

hospitalizados de la Clinica Good Hope durante el periodo 2016 — 2018?

JUSTIFICACION

Aporte teorico: el presente estudio contiene bibliografia sistematizada y actualizada sobre los
factores relacionados con la infeccion por Pseudomonas aeruginosa; ademas sera de utilidad para
la realizacién de investigaciones futuras relacionadas con el tema. Al igual que mediante el
presente trabajo muchos estudiantes y profesionales del area de la salud podran ampliar y mejorar
sus conocimientos acerca de la importancia de identificar factores asociados a infecciones con este
agente infeccioso, con el fin de implementar estrategias de control de infecciones, evitar la

diseminacidn, disminuir la morbilidad y mortalidad en esta clinica privada.
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Aporte préctico y social: con este estudio se puede aportar informacidn necesaria para evitar
que futuros pacientes lleguen a adquirir esta infeccion, dado que se sabrén los factores que se
asocian a su adquisicién. Ademas, también mencionar que por la alta resistencia a Pseudomonas
aeruginosa, se pueden tomar medidas preventivas que disminuyan las tasas de abandono al
tratamiento. También los profesionales de los servicios de salud se beneficiaran con este estudio,
ya que podran poner mayor énfasis en el seguimiento de estos pacientes.

Asi mismo, los resultados de esta investigacion serviran de base para que los profesionales de
la salud puedan realizar programas y actividades de capacitacion sobre la importancia al

tratamiento, y de esta manera, mejorar los indices de calidad del servicio.

PRESUNCION FILOSOFICA

Antes de empezar, es importante mencionar que no estuvo dentro de los planes divinos, la
presencia de enfermedades. El concepto de infecciones por PA no esta registrado como tal en la
Biblia. Sin embargo, la Biblia menciona a las enfermedades en el sentido de la prevencion, asi lo
revela el Antiguo y Nuevo Testamento, iniciando con Génesis 1:29 “Y dijo Dios: he aqui que os
he dado toda planta que da semilla, que esta sobre toda la tierra, y todo arbol en que hay fruto y
da semilla; os sera para comer”. Esta orden fue establecida antes que ingresara el pecado, sin
embargo, luego de la caida, Dios permitio el consumo de carnes, al mostrarnos los tipos de carne
y cuales se debian comer en Levitico todo el cap. 11. Al inicio la alimentacidn se basaba de frutas,
verduras, frutos secos y semillas frescas recogidas de los arboles, sin embargo, con la entrada del
pecado esto cambid, ahora se mataba para comer.

Este punto de la alimentacion saludable es importante en el presente trabajo ya que la infeccion
por PA es frecuente en personas con alguna malnutricion, inmunosupresion (como en la diabetes
mellitus y otros). La primera prueba de obediencia a Dios se tratd del mismo punto, como es sabido

Adan cayd en la tentacién, con esta accion la muerte ingresé al lugar de perfeccién de manera
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indirecta, pues ellos no murieron al instante, sin embargo, Satands sabia que moririan después, la
falta de temperancia los llevaria a la misma consecuencia “la muerte” en este caso por medio de
las enfermedades @Y.

El investigador White menciona que aquellas personas que se permiten a si mismos convertirse
en esclavos de un apetito de glotoneria, habitualmente van mas lejos, y se desvalorizan
complaciendo sus pasiones corrompidas, las cuales se han excitado por la intemperancia en el
comer y el beber. Se descuidan tanto hasta que la salud y el intelecto se degeneran. Sus facultades
de raciocinio, se encuentran en gran medida destruidas por los malos hébitos @2,

De esta forma Satanas pudo vencer a gran parte de la raza humana, €l sabia que el poder
dominante del apetito arruinaria y actualmente sigue arruinando la vida de millares de personas,
que, si hubiesen vencido en ese punto, habrian tenido fuerza moral para alcanzar la victoria sobre
todas las demas tentaciones de Satanas. La continua transgresion de las leyes, por el hombre desde
la primera desobediencia ha producido enfermedad, dolor y muerte. Y asi, la tentacion de
complacer el apetito se hara mas poderosa y mas dificil de vencer 2,

Asi lo revela el libro de Levitico en los capitulos 12, 13, 14, 15, 16, 17 y 18 cuando el
campamento del pueblo israelita se encontraba en el desierto y su estadia durd 40 afios, durante
ese tiempo el pueblo de Israel recibi6 muchas leyes y promesas que serian cumplidas si ellos
obedecian. En estos capitulos se habla sobre la mujer, el parto, la lepra (cémo debia de ser el trato,
la higiene para evitar el contagio pues era la enfermedad méas temida en ese tiempo y con frecuencia
ocasionaba la muerte), las impurezas fisicas, Dios no permitia impurezas de la persona ni de la
ropa, y ordend que los que presentaban impurezas personales fueran excluidos del campamento
hasta la noche, y luego se exigia que se lavasen a si mismos y a sus ropas antes de incorporarse

nuevamente al campamento. Tampoco debian tener impurezas cerca de sus tiendas y hasta una
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gran distancia del campamento, no fuera que el Sefior pasara por alli y viera su inmundicia ?¥; sin
embargo no solo se enfocaba en lo fisico sino también en la parte espiritual y mental en relacion
con la paz interna recibida por el perdon de los pecados (para recibir el perdon debian tener
verdadero arrepentimiento) y la limpieza total de esta, el dia de la expiacién que se menciona en
el capitulo 16. Sin embargo, esta paz interna incluia las relaciones entre ellos, por lo que también
Dios dejé consejos sobre cdmo actuar ante los actos de inmoralidad, que incluyeran justicia y
santidad; de esta manera seria un pueblo unido. Se han mencionado todos estos puntos ya que
incluyen una buena salud. Recordando que la definicién de salud segin la OMS: “Es un estado de
perfecto (completo) bienestar fisico, mental y social, y no solo la ausencia de enfermedad"

Los pacientes con infecciones intrahospitalarias por PA presentaron diferentes factores que los
predisponian a tener mas riesgo de infeccion, dentro de los cuales se incluyen las comorbilidades
(como la enfermedad pulmonar crénica, enfermedad renal cronica, diabetes mellitus, trasplante de
organo solido, malnutricion, inmunodepresion, soporte extracorpOreo, cirugia mayor,
cardiocirugia), que pudieron ser prevenidas, sin embargo no se lograron por los malos habitos de
vida y por el incumplimiento de las leyes establecidas para la salud.

En cuanto al trato que se debe dar a los enfermos, especialmente a aquellos que estan en una
etapa critica, es importante considerar las necesidades o los peligros circunstanciales del paciente
segun su contexto, el que cuida debe evitar una sefial de temor, de impaciencia, y hasta una falta
de simpatia, pues estos puntos casi insignificantes pueden decidir entre la vida y la muerte y llevar
de manera precoz a la tumba a un paciente que, de haberse procedido de otra manera, hubiera
podido reponerse. Ademas, los que cuidan a los enfermos deben tener presente cumplir los puntos
del buen régimen alimenticio, el aseo, el aire puro y el ejercicio. Esto lo ayudara a soportar la carga

suplementaria que le es dada y le ayudara a evitar contraer enfermedad @,
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Los dormitorios en las horas de visita y en todo momento deben ser muy ventilados, con
exposicion a la luz y al sol. No descuidar de dejar las ventanas abiertas varias horas cada dia, hacer
correr las cortinas y airear cabalmente la habitacion. Ni por un corto tiempo se debe permitir que
se contamine la pureza de la atmosfera, de esta manera se evita que las camas y las ropas de cama
se humedezcan, y la atmdsfera no sera toxica ?4. Aqui recalcar, cuan importante es el cuidado de
las habitaciones y el personal de salud en la transmisién de este patgeno.

Todos estos puntos registrados en la Biblia y explicados de manera mas comprensible a la raza
humana en los escritos de profecia (la luz menor), tuvieron un objetivo, consistente en mostrar que
no todo esta perdido. La llegada de Jesus, su nacimiento, su vida, su muerte y su resurreccion trajo
la salvacion, cuando estuvo en la tierra dejé un gran ejemplo, fue un hombre sin pecado y vencié
en el punto que Adan no pudo vencer, lo demostro en el desierto luego de 40 dias de ayuno y
oracion, cuando satanas le pidi6 que convirtiera las piedras en panes (Lucas 4: 1 —13). El mostr6
gue, aunque exista la tentacion, obedeciendo las leyes de Dios, es posible vencer, y él nos dara
dominio propio en la eleccion de nuestra alimentacion, el estilo de vida, los buenos habitos, etc. y
asi evitar muchas enfermedades y para el presente estudio evitar las comorbilidades mencionadas
anteriormente; Hebreos 4: 15 dice:

Porque no tenemos un sumo sacerdote que no pueda compadecerse de nuestras
debilidades, sino uno que fue tentado en todo segun nuestra semejanza, pero sin pecado”.
Romanos 5: 17, 18 y 19 “Pues si por la transgresion de uno solo reind la muerte, mucho
mas reinaran en vida por uno solo, Jesucristo, los que reciben la abundancia de la gracia
y del don de la justicia. Asi que, como por la transgresién de uno vino la condenacién a
todos los hombres, de la misma manera por la justicia de uno vino a todos los hombres la

justificacion de vida. Porque, asi como por la desobediencia de un hombre los muchos
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fueron constituidos pecadores, asi también por la obediencia de uno, los muchos seran
constituidos justos.

Para concluir esta parte, la cosmovision biblica se enfoca también a los resultados esperados de
este estudio, que engloba identificar factores relacionados que favorecen la expansion de este
patdgeno y adoptar practicas preventivas para su control y manejo, de esta manera recibir en parte
la promesa que Dios nos dej6 en 3 Juan 2:

Amado, yo deseo que tu seas prosperado en todas las cosas y que tengas salud, asi como
prospera tu alma”. El motivo de porque Dios nos envio tantos escritos de prevencién en la
Santa Biblia, se encuentra en, 1 corintios 6:20 “Pues habéis sido comprados por precio,
glorificad, pues, a Dios en vuestro cuerpo y en vuestro espiritu los cuales son de Dios”.
Nos cred y nos volvié a comprar con sangre por amor. La muerte terrenal no es el final para
los que creen en él.

OBJETIVOS

Objetivo general

Identificar las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de pacientes en quienes se aisld
Pseudomonas aeruginosa durante la hospitalizacion en la Clinica Good Hope, periodo 2016 —

2018.

Objetivo especifico
« ldentificar los factores epidemioldgicos para la infeccion por Pseudomonas aeruginosa.
« ldentificar los factores clinicos para la infeccidn relacionada por Pseudomonas aeruginosa.
« ldentificar el perfil fenotipico de los antimicrobianos usados en el tratamiento a la infeccion

relacionada por Pseudomonas aeruginosa.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

1. Callejas Diaz, A 2016, en su investigacion: “Impacto de la bacteriemia por Pseudomonas
aeruginosa en un hospital de tercer nivel: mortalidad y factores prondsticos, consumo de
recursos y evolucion en el tiempo desde el punto de vista microbiol6gico” realizada en un
Hospital Universitario, Puerta de Hierro en Madrid que cuya poblacion e estudio fueron
pacientes hospitalizados que habian presentado un episodio de bacteriemia por PA desde
el 1 de enero de 2009 hasta el 31 de diciembre de 2014, mostré que la bacteriemia por PA
se asociaba con gran mortalidad, tanto global (37,3%) como atribuible (29,1%), siendo
notablemente elevada al inicio, ademas los factores de riesgo frecuentemente representados
fueron el sexo masculino; el contacto previo con el sistema sanitario, el uso de dispositivos
0 antibioticos y la inmunodepresion, todos ellos presentes en mas del 50% de los pacientes.
Ademas, es valido mencionar que la inmensa mayoria de las bacteriemias fueron de origen
intrahospitalario o asociadas a cuidados sanitarios. Los sitios de infeccion mas frecuentes
fueron el respiratorio, el urinario y el desconocido, la mayoria de los pacientes sufrieron
un importante deterioro clinico tras la bacteriemia. El estudio describe también los factores
asociados a mayor probabilidad de aislamiento de cepas multirresistentes que incluyen la
edad, la estancia hospitalaria superior a 2 semanas, el ingreso en UCI, la inmunodepresion,
la colonizacion previa por PA, el uso de dispositivos y antibidticos, especialmente si estos
tenian actividad frente a PA. La adecuacién del tratamiento empirico y el uso de terapia

combinada no se asociaron a mejor prondstico, ni en mortalidad ni en curacion. El
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antibidtico que mostré mayor beneficio en ambas variables fue piperacilina/tazobactam,
que ademas fue el betalactamico con menor proporcion de resistencias ©.

Lépez Cajina, M 2015, en su investigacion: “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” mostrd que el PA afecta a
los menores de 1 afio de edad, que tienen comorbilidades y habitualmente son manejados
en UCI. La cuarta parte de los pacientes hospitalizados presentd infecciones por PA
adquirida en la comunidad; cuya resistencia antimicrobiana era baja; y el uso previo de
antibioticos era menor de 3 dias. El foco de origen de infeccién normalmente fue el tracto
respiratorio, y se manifestaba principalmente como neumonia asociada al ventilador
mecanico. Ademas, el mayor porcentaje de aislamientos se dio en primer lugar de muestras
de secreciones y luego, muestra de sangre. Como factor predisponente, la exposicion a
antibioticos previos fue el mas importante, esto contribuye a la alta resistencia bacteriana.
Hasta el momento, en ese hospital, los carbapenem son la principal opcion terapéutica
contra las PA, debido que esta ha mostrado resistencia hasta en un 50% a las penicilinas y
cefalosporinas antipseudomonas. El tratamiento empirico que emplearon, les resulto
adecuado en gran parte de los casos, segun el patron de susceptibilidad, lo que
probablemente, en asociacion con la alta sensibilidad de esta bacteria a los carbapenems,
ayude a disminuir la mortalidad observada. El estudio menciona que no hay diferencias en
cuanto a la cantidad de aislamientos que se presentaron en los diferentes afios de estudio,
sin embargo recalcd el incremento de la resistencia bacteriana para el afio 2014,

relacionandolo también con mayor porcentaje de fallecidos en ese afio ?9),
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3. Arias Flores, R 2016, en su estudio titulado “Los microorganismos causantes de
infecciones nosocomiales en el Instituto Mexicano del Seguro Social”, mostrd que el
microorganismo mas frecuentemente aislado fue la Escherichia coli (16.9%),
Staphylococcus coagulasa-negativos (14%) y Pseudomonas aeruginosa (19.9%). Al
comparar entre las unidades de segundo nivel y las unidades de tercer nivel, PA result6 ser
mas frecuente en las unidades médicas de alta especialidad (UMAE) que en hospitales de
segundo nivel. Ademas, Acinetobacter spp es mas frecuente en las UMAE que en los
hospitales de segundo nivel y Candida albicans es mas frecuente en los hospitales de
segundo nivel que en las UMAE. En los hospitales monotematicos de tercer nivel se
observo una alta frecuencia de PA en las UMAE de adultos a diferencia de todas las demas
UMAE. Mientras que Staphylococcus aureus fue mas frecuente en las UMAE de
Traumatologia y Ortopedia, Escherichia coli méas frecuente en la UMAE de Oncologia y
Staphylococcus coagulasa-negativos en las UMAE de Ginecoobstetricia y Pediatria. Cabe
resaltar que, en los hospitales de alta especialidad, en los adultos se identificé Escherichia
coli y PA como bacterias méas frecuentes siendo sus principales infecciones reportadas
neumonias e infecciones de vias urinarias. Segun estos resultados el estudio concluye
mencionando en primer lugar que dicha investigacion puede ser considerada como un
estudio mas cercano a uno nacional en relacion a la etiologia de las infecciones
nosocomiales en México, ya que presenta un panorama de los principales microorganismos
aislados de todos los hospitales del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el cual
otorga atencion de salud a casi la mitad de la poblacion mexicana. En segundo lugar, en el
estudio se observan grandes similitudes al analisis presentado por Estados Unidos y la

Unidn Europea, ya gque identificaron como principales microorganismos Escherichia coli
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y Staphylococcus aureus. Sin embargo, se evidenci6 una alta frecuencia de Pseudomonas
Aeruginosa esto dado que México tiene el mayor consumo de antibidticos registrado en
Latinoamérica, lo cual favorece la seleccion natural de bacterias méas resistentes en los
hospitales, como la PA. En tercer lugar, comentar la alta prevalencia de Escherichia coli
en todas las unidades, mas evidente en las unidades de segundo nivel el estudio sugiere que
se deba a una deficiencia en el programa de higiene de manos @9,

Cueva Parra, D 2014, en su investigacion: “Infecciones intrahospitalarias por Pseudomona
Aeruginosa en pacientes adultos. Hospital José Cayetano Heredia afio 2014” realizada en
Piura (Peru), mostro que durante el afio 2014 la incidencia de infecciones intrahospitalarias
por PA fue (8.8%) inferior en comparacion con los datos proporcionados por SENTRY, en
cuanto a las caracteristicas demogréaficas la edad promedio fue 58.6 + 22.8 afios, el 66%
fueron varones y el 54% pertenecia a la provincia de Piura. Las comorbilidades por orden
de frecuencia fueron: HTA (40%), Enfermedad renal cronica (22%) y diabetes mellitus
(18%); como antecedente importante el 94% tenia hospitalizaciones previas.
Frecuentemente los diagndsticos de ingreso fueron neumonia (20%), desorden cerebro
vascular (20%), insuficiencia respiratoria (16%) y abdomen agudo quirdrgico (14%). Los
procedimientos invasivos mas usuales fueron la sonda urinaria (80%), la sonda
nasogastrica (64%) y la ventilacién mecanica (56%), recalcando que al 92% de pacientes
se le realizo algun procedimiento. Los sitios de infeccion mas frecuente fueron el sistema
respiratorio, neumonias (80%) seguida del sistema del tracto urinario, infeccidn urinaria
(13.3%). Los servicios con mayor cantidad de casos fueron las areas criticas; UCI (30%),
Medicina Interna (28.3%) y UCIN (25%). La letalidad encontrada fue de 32%. EI 88% de

los pacientes recibié antimicrobianos previo a la infeccidon intrahospitalaria, los mas
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frecuentes fueron, cettriaxona (50%), ciprofloxacino (50%) e imipenem (44%), también se
encontraron 14 antibiotipos, de los cuales 4 eran mas sobresalientes (Al, AS, Ady A7) y
todas ellas eran causantes de altas tasas de multirresistencia y sepsis. Sin embargo, el
antibiotipo més frecuente era elAl y el mas letal era el AS. Y, ademas, en comparacion
con otros autores; el porcentaje de cepas multirresistentes (76.7%), la estancia hospitalaria
total promedio (67.8 dias) y la estancia previa a la adquisicion de la infeccion
intrahospitalaria (44.4 dias) alcanzaron un valor mas elevado de lo esperado ®®,

Carranza Vasquez, S y Véasquez Quispe, W 2017, en su estudio “Carbapenemasas en
Pseudomonas Aeruginosaen aislados de pacientes hospitalizados de un Hospital Nacional
en San Juan de Miraflores de enero a junio, Lima-2017” mostraron segun sus resultados
que la frecuencia de PA era de (9%) ocupando el tercer lugar con 150 aislamientos, luego
de Klebsiella pneumoniae con 259 (15,6%) y Escherichia coli con 734 (44,3%), ademas
las cepas de PA mostraron mas resistencia a ceftazidima (51%), aztreonam (51%), seguido
por ciprofloxacina (50%) y la mayor sensibilidad se presentd en amikacina (54%),
meropenem (53%); piperacilina / tazobactam (31%). Dentro de los aislamientos, en
secrecion traqueal 30 (19%) se presento el mayor nimero para PA, y el servicio con mayor
procedencia fue la Unidad de cuidados intensivos 31 (18%). %). El tipo de carbapenemasas
gue se encontro en PA, fue de tipo metalocarbapenemasa (MBLs) con un 4%, EIl desarrollo
de este mecanismo de resistencia es de grado clinico y epidemiol6gico. Finalmente el
estudio recomienda la necesidad de la deteccidn de las enzimas para un adecuado manejo
de la parte clinica importante para la toma de medidas de control epidemioldgico y
vigilancia microbiolégica, puesto que el reconocimiento temprano de este tipo de

resistencia, previene su propagacion y ademas posibilita un tratamiento adecuado, lo cual
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es prescindible en servicios hospitalarios donde hay mayor riesgo por exposicion a
microorganismos letales; ademas mostrar a los trabajadores de la salud que existen

métodos para la deteccion de mecanismos de resistencia ©.

Llanos Torres, Ky Pérez Orozco, R 2017, en su estudio titulado “Frecuencia de infecciones
nosocomiales en unidades de observacion de emergencia de dos Hospitales de Tercer Nivel
del Perd” en su estudio realizado en el Hospital Cayetano Heredia (HNCH) y Hospital
Nacional Arzobispo Loayza (HNAL), mostraron que la frecuencia de infecciones
intrahospitalarias en los servicios de emergencia de ambos hospitales era 8.06 %. También
recalcaron 3 factores relacionados a infeccion intrahospitalaria, entre los cuales: primero,
la ventilacion en los ambientes hospitalarios fue el 32% del total de pacientes
hospitalizados en el HNCH, mientras que el 100% en el HNAL. Segundo, los dias de
estancia hospitalaria media, en HNCH fueron 7 dias a comparacion del HNAL que fueron
5 dias. Tercero, la mediana de edad en los pacientes con infeccion nosocomial en ambos
hospitales fue como 74 afios con rangos intercuartilicos entre 63 a 84 afios. Al igual que en
el género en ambos hospitales se encontré que 54.3% eran varones y 45.97% eran mujeres
y su relacion con las infecciones intrahospitalarias se hallaron 8 pacientes (52.94%) son
varones y 7 son mujeres (47.06%). La distancia entre camas se hall6 que el HNCH contaba
con una media de 63.06 cm, teniendo como menor distancia encontrada 8 cm y la mayor
130 cm; a diferencia con el HNAL se obtuvo una media de 66.8 cm siendo la menor
distancia 15 cm y la mayor 157 cm, mostrando no haber diferencia significativa (régimen
establecido en Pertl 150 cm). Respecto al uso de antibidticos, el 100% de pacientes con

diagndstico de infeccién intrahospitalaria contaba con terapia antibidtica, siendo
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meropenem (47.06%) el antibidtico méas utilizado, luego ceftazidima- ciprofloxacino
(17.65%) y la combinacién de ceftriaxona - clindamicina (5.88%). Finalmente el estudio
concluye mencionando que la frecuencia de infecciones intrahospitalarias en los servicios
de emergencia de ambos hospitales fue de 8.06%, lo cual significaba casi 4 veces lo
reportado como prevalencia puntual en Peru en el afio 2016, ademas se hallé como factores
asociados a infeccién nosocomial: los dias de estancia hospitalaria, la edad de los pacientes
y la ventilacién, siendo factores comunes en nuestro medio y para terminar un dato
alarmante que vigilar y mejorar fue que en el HNCH, 1 de cada 10 pacientes hospitalizados
en observacion de emergencia contrajeron la infeccién nosocomial 7,

Orellana Arteaga, L 2018, en su estudio “Mortalidad por bacteriemia causada por
Pseudomonas Aeruginosa resistente a carbapenémicos en un hospital de Lima-Pera, 2010-
2017 mostré que los factores de riesgo de mortalidad significativos y asociados con
bacteriemia causada por resistente a carbapenémicos fueron: la duracion de la estadia
hospitalaria en unidad de cuidados intensivos (p=0.012), el uso de nutricion parenteral
(p<0.005), cirugia previa (p=0.011), uso previo de antibidticos como el meropenem
(p=0.015) y de ciprofloxacina (p=0,030). Concluyen con la importancia del cuidado con
este tipo de paciente por parte del profesional de la salud ya que su conducta disminuya la
mortalidad y prevenga estas infecciones. Por lo que se recomienda tener en cuenta estos
resultados al momento de la elaboracion terapéutica adecuada inicial, al igual que se
realicen de forma mas general otras investigaciones con una mayor muestra, teniendo en
cuenta otros factores de riesgo, lograndose asi que estos resultados permitan elaborar un

tratamiento apropiado y formular una Guia Clinica de esta patologia ?7.
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Bases tedricas

Infeccion nosocomial
También conocida como infeccidn relacionada con la asistencia sanitaria (IRAS) ha sido definida
por el Consenso Nacional como la infeccion localizada o sistémica que resulta de una reaccion
adversa a la presencia de agentes infecciosos o sus toxinas y que no esta presente o en periodo de
incubacion al momento del ingreso al hospital . Incluye las infecciones intrahospitalarias, que
manifiestan sintomas después del alta hospitalaria y también las infecciones ocupacionales del
personal de salud. La infeccion relacionada con IRA es considerada cuando aparezca al dia 3 o
después del ingreso, considerado este como dia 1. Se debe excluir toda complicacion o
diseminacion de las infecciones existentes al momento del ingreso, excepto cuando haya un
cambio de patdgeno o los sintomas sugieran una nueva infeccion adquirida ®®. Ademas de esta
definicion, la infeccién también se determina por los hallazgos clinicos, exdmenes auxiliares y
otras pruebas @, La evidencia clinica se dara por la observacion directa del sitio de infeccion o
la revision de otras fuentes como ejemplo el expediente clinico del paciente. La evidencia de
laboratorio sera gracias a los resultados de los cultivos, los tests de deteccion antigeno-anticuerpo,
o la visualizacion microscopica. Y otras pruebas que derivan de datos de apoyo de diagnostico
como radiografias, ultrasonidos, tomografias axiales computarizadas o resonancias magnéticas
nucleares @,

Epidemiologia

En gran parte de las infecciones nosocomiales, habitualmente los patdgenos mas aislados son
los bacilos gramnegativos (50%), a la cabeza E. coli (15%) y Pseudomonas aeruginosa (11%) esto
es de acuerdo con los datos de la encuesta espafiola de prevalencia de infeccion relacionada con la

asistencia sanitaria (EPINE), ademas consideran que la mayoria de estos patdgenos tienen algin
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grado de resistencia antimicrobiana, ® por ejemplo PA ha sido bastante reportado en todos los
continentes por su alto porcentaje de resistencia a los antibiéticos y su frecuencia reportada en
brotes epidémicos intrahospitalarios, area de UCI, areas de hospitalizacion, area de cirugia, etc.

(31),

Pseudomonas aeruginosa (PA)

Morfologia

PA proviene de la familia Pseudomonadence, es la especie mas importante de su especie y la
mas contagiosa. Es un bacilo Gram negativo con forma de bastones finos, longitud de 3 um. de
largo a 1.0 pm de ancho, es movil por sus flagelos polar es mono o lofétrico ), no fermentador,
muy versatil y puede crecer a temperaturas superiores a 42 °C; habita frecuentemente en agua,

suelos y plantas ¢,

Formas de transmision

Estudios mostraron que la transmision exdgena de PA resistente a multiples farmacos en UCI,
se daba mediante respiradores, humidificadores, vertederos, duchas, piscinas de hidroterapia,
procedimientos de desinfeccion inadecuados, los guantes y las batas de los trabajadores sanitarios
durante sus actividades rutinarias de cuidado de los pacientes, cultivos de vigilancia de pacientes
y muestras ambientales de bateas, barandillas de camas, monitores de signos vitales, carros de
suministro, pomos de puertas, bombas iv., ventiladores, suelos y pocas veces en las manos G263,

La adquisicion endogena se define como la colonizaciébn por una cepa sensible a
antimicrobianos que posteriormente se vuelve resistente debido principalmente a la presion
selectiva de antimicrobianos. Un estudio sobre transmisidn de PA resistente a imipenem demostro

que entre los sucesos que podian determinarse la adquisicion endogena represent6 el 19% de los
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sucesos de adquisicion identificados y que la adquisicion exdgena representaba el 31% de los
mismos ©3),

Epidemiologia

Se trata de un microorganismo estrechamente relacionado con un ambiente de hospital o con
un medio sanitario como el ingreso a UCI, el uso previo de antibiéticos, dispositivos invasivos y
procedimientos instrumentales. Los casos existentes de infecciones causadas por PA durante la
hospitalizacion en Europa el 2011, se encontraba en torno al 8,9%, en Espafia el 2015, en torno a
10,1% (solo 7,1% eran adquiridas fuera del &mbito hospitalario) y a nivel mundial en torno a 8,4%
por ello fue registrado como el tercer microorganismo en frecuencia despues de E. coliy S. aureus
enel 2016 ®.

Patogénesis

PA es un microorganismo oportunista responsable de multiples infecciones. Constituye una
dificultad grave en pacientes inmunodeprimidos. Un determinante importante para contraer esta
infeccidn es en su mayoria por la pérdida de integridad de la barrera fisica, la condicion fisica del
huésped y la adaptabilidad del patdgeno. En algunos de estos pacientes, el indice de letalidad

alcanza casi el 50% ©)®),

Bacteriemia

El 80% de las bacteriemias son de origen nosocomial y PA sigue figurando como uno de los
mas peligrosos que origina esta infeccion ). Este patdgeno afecta a pacientes en estado critico,
inmunodeprimidos y con multiples dispositivos invasivos, por lo que no es de extrafiar que las

bacteriemias se asocian a alta mortalidad ®,
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Resistencia a medicamentos

Actualmente se encuentran diferentes aislamientos bacterianos en relacidn a su resistencia. Se
encuentran los multidrogorresistentes (MDR; resistente a 2 o0 mas antibidticos), los
extremadamente resistentes (XDR; resistente a 3 0 mas antibiéticos ‘9 y los XDR — C; resistentes
incluido los carbapenémicos ©¥), y aln mas angustioso, aislamientos panresistentes (PDR),
resistente a todos los antibioticos, incluyendo terapias combinadas 9,

PA extremo drogo-resistente (XDR) es una bacteria importante originaria de muchas
infecciones asociadas a IRAS, que suelen ser dificiles de tratar por lo que son epidemioldégicamente
trascendentales. La caracteristica de MDR, XDR y PDR se debe a la presencia de mecanismos de
resistencia ©®, limitando las opciones terapéuticas, lo que representa una advertencia para la salud
plblica mundial y una elevada morbimortalidad ©°. Estudios recientes mostraron que triplica la
mortalidad en pacientes de terapia intensiva y duplica los dias de estancia hospitalaria 7.

Multiples estudios describen que el uso previo de antipseudoménicos va relacionado con alta

adquisicion de cepas resistentes al mismo @,

Sitios de infeccion
Los Gram negativos oportunistas como PA pueden colonizar la piel, el tracto respiratorio y
gastrointestinal, frecuentemente en pacientes con ventilacion mecanica, quemaduras y que hayan
recibido antipseudomonicos previos con periodos prolongados G,

Enfermedades del sistema respiratorio

El uso de ventilacion mecénica esta cominmente relacionado con infecciones nosocomiales
debidas a PA por su facil colonizacion en este dispositivo y en el tracto respiratorio. Causa gran
severidad y letalidad en los pacientes criticos. Un estudio realizado en Espafia el 2017, revela que

la traqueobronquitis asociada a ventilacion mecanica (TAV) resultd ser monomicrobiano, siendo
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los gérmenes mas frecuentemente aislados PA en 24,5% ©®_ En el afio 2016, en China se demostro
que PA representd el 19.4% de todos los aislamientos en neumonia asociada a ventilacion
mecanica ©”. Y en Per( por los afios 2007 a 2010, segln los datos de la Red de Seguridad Nacional
de Salud de los Estados Unidos (NHSN) el segundo patdgeno responsable y mas frecuente de la
neumonia asociada a ventilacion mecanica fue PA ©. En el 2018, en los pacientes con neumonia
intrahospitalaria la distribucién bacteriana estuvo encabezada por la PA (8,2%) seguido de
Klebsiella pneumoniae. (7,4%), E. coli BLEE (5,7%), Staphylococcus aureus (3,3%),
Enterobacter aerogenes 84 (2,5%) y Staphylococcus aureus resistente a meticilina (1,6%) ©®),

En la fibrosis quistica también se ha demostrado que, el primordial microorganismo aislado en
las muestras respiratorias fue PA, dado por la falta de capacidad para expulsar el moco que queda
a nivel pulmonar y la modificacion de los mecanismos de defensa. El estudio asegura que a medida
que pasa el tiempo, las cepas de pacientes con fibrosis quistica tienden a acumular una serie de
mutaciones que fomentan la persistencia de microorganismos en los pulmones G,

Infeccion de sitio quirdrgico

Las infecciones de sitio quirdrgico (ISQ), antes conocidas como infecciones de herida
quirturgica (IHQ) lo padecen alrededor de un tercio de todos los pacientes sometidos a
procedimientos quirtrgicos @9

El diagnostico de 1SQ se basa en los criterios de la Norma Oficial Mexicana y se divide en
Infeccion de herida quirargica incisional (superficial o profunda) y la infeccién de 6rganos y

espacios “% aparece dentro de los 30 primeros dias siguientes a la cirugia.
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Infeccion del tracto urinario (ITU)

Mudltiples reportes mencionan la ITU como la infeccion més frecuente dentro del &mbito
hospitalario, tipicamente se ha fundamentado a la cateterizacion urinaria permanente como el
primordial factor relacionado al desarrollo de ITU asociado a la atencion sanitaria (ITU — AAS),
debido a que el catéter favorece la formacion de biopeliculas, que son el medio para el crecimiento,
la adaptabilidad y la resistencia a los antimicrobianos “9.

Estudio realizado en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza Lima Perd, mostré que de 222
infecciones nosocomiales, la UCI de medicina en 1000 dias presentd nuevos casos de infecciones
asociadas al uso de dispositivos, por orden de frecuencia, a la cabeza, neumonia asociada a
ventilador mecanico (28,6), infeccion del torrente sanguineo asociado a catéter venoso central
(11,9) e infeccion del tracto urinario asociado a sonda Foley (8,1). Los fundamentales patdgenos
encontrados fueron Pseudomonas p. (32,3%) en la UCI de emergencia, Staphylococcus coagulasa
negativo (36%) en la UCI de medicina y Candidas p (69,2%) en la UCI de cirugia ¢°.

Por esta razon, gran cantidad de estudios han centrado su analisis en pacientes internados en
UCI, portadores de catéter urinario permanente. Sin embargo, otros autores reportaron que entre
20 y 40% de las ITU- AAS no estaban asociadas al uso de catéter. Un estudio realizado en
Argentina demostro que el principal agente etioldgico aislado de las ITU-AAS no asociados al uso
de catéter fue Escherichia coli (53,5), seguido de Klebsiella pneumoniae (20,6%), Enterococcuss
p (7,9%), Pseudomonas aeruginosa (7,5% ) y Acinetobacter baumannii (5,9%) “%),

Piel, partes blandas y tejido quemado

Otro estudio realizado en Colombia report6 que, de los pacientes quemados atendidos en la
Unidad de Quemados del Hospital Universitario San Vicente de Paul de Medellin, las quemaduras

de segundo grado profundo, las de tercer grado y las quemaduras extensas, presentaron mas alto
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riesgo de adquirir infecciones, seguramente debido al alto compromiso sistémico, a la
prolongacion de la estancia hospitalaria e incluso a la alta frecuencia de intervencion de
procedimientos quirdrgicos. Los resultado de los cultivos en piel se mostraron positivos para
Pseudomonas aeruginosa en 22 casos (20,4%), Staphylococcus aureus en 21 casos (19,4%),
Acinetobacter baumannii en 12 casos (11,1%), Enterobacter cloacae en 10 casos (9,3%),
Enterococcus faecalis en 9 casos (8,3%) y Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis,
Staphylococcus epidermidis y Escherichia coli en 2 casos cada uno (1,9%) “2,

El tejidos quemado es la condicidn clinica mas importante, puesto que la lesion estructural de
la piel, el tejido desvitalizado y la humedad de las quemaduras facilita el ambiente ideal para la
colonizacion e infeccidn por microorganismos especialmente PA, en consecuencia podria provocar

sepsis con o sin bacteriemia ©.

Sistema nervioso central

Las infecciones del sistema nervioso central son relativamente raras. Se ha considerado en
pacientes que recibieron alguna manipulacion previa como cirugias craneales, drenajes
ventriculares o puncion lumbar, traumatismo craneal o infeccion contigua, principalmente otitis
(9)(30).

PA puede causar meningitis por vecindad secundaria infecciones crénicas como la mastoiditis,
otitis u osteomielitis craneal cronica “® y abscesos cerebrales como resultado de las alteraciones
del sistema inmune; en este caso los extremos de la vida, la inmunosupresion como diabetes
mellitus, en enfermedad embodlica a partir de endocarditis en pacientes adictos endovenosos “4“5),
pero también en pacientes con exposicion al patdégeno (cirugia intracraneal, trauma

craneoencefalico, entre otros) o con bajo nivel socioecondmico, etc. ¢4,
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Infecciones dseas y articulares

Es raro este tipo de infecciones, se sabe que existen 3 mecanismos diferentes por los que se
puede dar: bacteriemia, inoculacién directa dentro del hueso y por diseminacion contigua desde
otro sitio de infeccion ©, por ejemplo se tiene la artritis séptica esternoclavicular y la osteomielitis
vertebral originados por bacteriemia gracias a la administracion endovenosa de drogas ilicitas o
como resultado de endocarditis infecciosa en poblacion adicta “®), en otros casos como artritis
séptica de la sinfisis del pubis con osteomielitis, la osteomielitis de la base del craneo y la
osteomielitis asociado a heridas punzantes por clavos. A pesar de su poca frecuencia, si la infeccién
es positiva para PA una complicacion frecuente es la osteocondritis, osteomielitis y artritis séptica
secundaria a heridas punzantes en las ufias de los pies ©.

Un estudio en Colombia el 2018, incluyd a 126 pacientes con fractura, 72% de estos presentaba
una fractura abierta de grado I11A 'y el 25%, de grado I11B. Las bacterias gramnegativas fueron las
que fundamentalmente se aislaron en los cultivos (41%), de los cuales Enterococcus faecalis fue

la bacteria aislada con mayor frecuencia (15%), seguido por Pseudomonas aeruginosa (13%) *.

Infeccion cardiovascular

La endocarditis nosocomial es rara, sin embargo, se han descrito en pacientes portadores de
valvula protésica. PA causa endocarditis, en mas del 90% de pacientes usuarios de drogas por via
parenteral, la bacteria esta en el agua utilizada %, al inyectar la droga la accion directa de talco o
fibras ocasionan lesion de la valvula nativa, permitiendo un medio adaptable para el nido de las
bacterias, ademas cabe mencionar que PA tiene gran afinidad por el endocardio, mucho mas luego

de una injuria 9.
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Pruebas diagndsticas de laboratorio

Muestras: la recoleccion de la muestra varia segin como se manifieste la infeccion, por
ejemplo, lesiones de piel, pus, orina, sangre, liquido cefalorraquideo, esputo. Etc.

Frotis: es clasico observar en los frotis bacilos gramnegativos. Sin embargo es necesario un
cultivo para distinguir Pseudomonas de los bacilos entéricos y de otros bacilos gramnegativos @9,

Cultivo: El cultivo es especifico para diagnosticar infeccion por PA, que producen pigmentos
difusibles (piocianina, pioverdina, piorrubina y fluoresceina) y colonias con brillo metalico y olor
afrutado en los medios de cultivo convencionales ©” como agar sangre y en los medios
diferenciales que cominmente se emplean para crecer los bacilos entéricos gramnegativos que
crecen mas rapidamente que la Pseudomonas. La PA no fermenta la lactosa y es facil de diferenciar

de las bacterias que si la fermentan @9,

Tratamiento:

La combinacion de antibioticos es lo habitual, un beta-lactamico (como piperacilina-
tazobactam, ceftazidima, cefepima, meropenem, imipenem o aztreonam) y un aminoglucésido
(amikacina, gentamicina o tobramicina) ?9©,

Para PA resistente se debe incluir antibioticos, seleccionados segun los resultados del
antibiograma. Las metalobetalactamasas producidas por este patdgeno, inactivan muchos beta-
lactdmicos (excepto, el aztreonam), esto ha ocasionado el uso de colistina que altera la membrana
citoplasmatica, y de esta manera se produce poca resistencia cruzada con otros antipseudomanicos;
ademas tiene baja capacidad de seleccion rapida de mutantes resistentes. Actualmente su uso por

via parenteral o inhalada ha aumentado @9,
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También se tiene la familia monobactam, sin embargo, el Gnico Util para estas infecciones es el
aztreonam, porque cubre a los gérmenes gramnegativos obtenidos intra o extra hospitalarios, desde
la E. coli hasta la PA. El aztreonam es absorbido por via endovenosa e intramuscular, no tiene
nefrotoxicidad, ademas es combinable con otros farmacos, tales combinaciones se emplean para
cubrir infecciones mixtas; es seguro durante la gestacion y, en comparacion con todos los demas

antipseudomanicos, es uno de los que produce menos colitis pseudomembranosa ¢4,

Mecanismos de resistencia ante microbianos

Esta se da de diferentes maneras: La natural o intrinseca, en el caso de la PA se debe, a la
limitada permeabilidad de la membrana (por perdida de la porina OprD), la presencia de bombas
de expulsion, la alteracion de rutas metabdlicas internas y la elaboracion de enzimas
(betalactamasas y metalolactamasas) . Y la manera adquirida se origina por mutaciones
cromosomicas, esto reduce el grado de sensibilidad, ocasiona pequefios aumentos en la
concentracion inhibitoria minima (CIM) que favorecidos por el uso de antibidticos inadecuados
son capaces a la larga de progresar a un alto nivel de resistencia .

La hiperproduccionde la p-lactamasa cromosdmica tipo AmpC, concede resistencia a todas las
penicilinas y cefalosporinas. La hiperexpresion de algunas de las maltiples bombas de expulsion
(dependiendo de la bomba implicada), puede alterar a casi todos los [-lactamicos,
fluoroquinolonas y aminoglucésidos. La represion o inactivacién de la porinaOprD, confiere
resistencia a carbapenemsy es capaz de adquirir resistencia por transferencia horizontal ©.

Enzimaticamente, las dos betalactamasas clasicas que pueden llevar a resistencia a los
carbapenems son las del grupo AmpC y las carbapemenasas adquiridas de manera horizontal y son

clasificados por Ambler en A, B 0 D y las de clase B también llamadas metalobetalactamasa
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(MBL) que sub clasifican en IPM, VIM, GIM y SPM segun su estructura molecular y son
metalobetalactamasas adquiridas .

Existen mas de nueve tipos de MBL, como IMP, VIM, y NDM que se han informado en todo
el mundo, incluso en Africa, Asia, Europa y las Américas; mientras que SPM y GIM solo han
circulado en paises especificos como Brasil y Alemania. Este afio 2018, en el Per( se ha reportado
el caso de una mujer de 83 afios con el primer informe de un aislado clinico XDR de PA que
coexpresa una MBL (VIM-2), OXA-1 beta-lactamasa y ESBL (GES-1). También es el primer

informe de una carbapenemasas VIM en Per “9),

Factores pronosticos, morbilidad y mortalidad

La mortalidad de bacteriemia por este patdgeno es muy alta ®. En el afio 2016, se realizd un
meta-analisis cuyo objetivo fue investigar el impacto de la resistencia a carbapenémicos sobre la
mortalidad de Bacteriemia (BSI) por PA, cuyo resultados demostraron que el porcentaje de
muertes atribuibles a bacteriemia por PA resistente a carbapenémicos (CRPA) vario del 8% al
18,4% en 4 estudios que utilizaron la mortalidad a los 30 dias como resultado de interés y de 3%
y 14,6% en 2 estudios que evaluaron la mortalidad en un periodo de seguimiento de 7 dias o
durante la bacteriemia 7, esto indica una tasa alta de mortalidad.

Uno de los indices pronosticos que mas se utilizan en los estudios, es el indice de comorbilidad
de Charlson, asociado con la mortalidad, con la presencia de enfermedad renal cronica, con
cirrosis. Otro importante factor prondstico es la inmunodepresion, otros mencionan las neoplasias
(hematoldgicas con mayor frecuencia) y la presencia de neutropenia. En los pacientes
trasplantados, la presencia de bacteriemias de origen desconocido o asociadas a catéter venoso
central, la coinfeccién por citomegalovirus (CMV) y el aislamiento de cepas XDR también estan

asociados con alta tasa de mortalidad ®).
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CAPITULO 1|
MATERIALES Y METODOS

Descripcion del lugar de estudio

El escenario a desarrollar el presente estudio se encuentra ubicado en el Departamento de Lima,
Provincia de Lima Metropolitana, Distrito de Miraflores, Malecon Balta 956. La Clinica Good
Hope es una institucion médica promovida por la Iglesia Adventista del Séptimo Dia y parte de
una red de 300 clinicas en todo el mundo. Fundado hace 66 afios. Tiene una triple funcion
asistencial, docente e investigadora.

La clinica atiende en su mayoria a la poblacion del sur de Lima ya que es de referencia del area
sanitaria de Lima Sur, cuenta con servicios de atencion ambulatoria, atencion hospitalaria, atencion
de emergencias las 24 horas del dia. Programa familiar de asistencia medica.

El estudio se desarrollara en los servicios de: medicina interna y cirugia que cuentan con el 2
“B”, 3 “A”, 3 “B” y esta dotada de 39 camas de hospitalizacion; ginecologia y obstetricia que
cuenta con el 5 “A”, 5 “B” y esta dotada de 23 camas de hospitalizacion, 6 camas de cuidados
intensivos de adultos, 6 camas de cuidados intermedios de adultos, asi como 6 quiréfanos 3
pequefios y 3 grandes disponibles. No mencionamos los demas servicios ya que no son de
importancia para nuestro estudio.

La poblacion objetivo de este estudio seran todos los pacientes hospitalizados en los servicios
ya mencionados que cumplan con los criterios de inclusion de la investigacion, previo

consentimiento institucional.
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Poblacion de estudio
« Pacientes mayores de 18 afios que estuvieron hospitalizados en la Clinica Good Hope, con

aislamientos positivos para Pseudomonas aeruginosa, durante el periodo enero del 2016 —

diciembre del 2018.
Muestra

Corresponde al total de la poblacion que cumplio con los criterios de inclusion, dando como

resultado un total de 33 pacientes. El muestreo fue por conveniencia.

Criterios de inclusion
« Pacientes mayores de 18 afios con infeccion por Pseudomonas aeruginosa durante el periodo
2016-2018.
« Pacientes de los servicios de hospitalizacion con infeccion por Pseudomonas aeruginosa.
o Pacientes con infeccion por Pseudomonas aeruginosa que tuvieron la historia clinica
completa.

« Pacientes con infeccion por Pseudomonas aeruginosa relacionadas a la atencion médica.

Criterios de exclusion

o Pacientes hospitalizados sin infeccién por Pseudomonas aeruginosa

o Pacientes hospitalizados menores de 18 afios con infeccion por Pseudomonas aeruginosa
durante el periodo 2016-2018

o Pacientes procedentes de consulta externa y emergencia con infeccion por Pseudomonas
aeruginosa

o Pacientes hospitalizados con infeccién por Pseudomonas aeruginosa que no tuvieron la
historia clinica completa

e Pacientes con infeccion por Pseudomonas aeruginosa no relacionadas a la atencién médica.
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Disefio de estudio
No experimental, descriptivo, transversal, retrospectivo.
Procedimiento de estudio

Se solicito la autorizacion al comité cientifico de la Clinica Good Hope para la elaboracion
del estudio.

Se solicito al servicio de microbiologia de la Clinica Good Hope el acceso de los archivos con
el registro de aislamientos de los cultivos positivos a Pseudomonas aeruginosa, realizados,
durante el periodo enero 2016 a diciembre 2018, los cuales fueron fundamentales para el
desarrollo de la investigacion.

Para el método de seleccion se identifico a los pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion.

Para ingresar al sistema de los expedientes clinicos, se solicito el permiso correspondiente, de
esa manera se pudo llenar las respuestas del instrumento disefiado que abarcé las variables
necesarias para la investigacion.

Proceso de captacion: Se capto la informacion de manera anénima (sin registro de datos
inidentificables) de las historias clinicas y posteriormente se ingresé la informacién mediante

cdédigos numéricos al archivo EXCEL.

Aspectos éticos

El estudio tendra en cuenta los siguientes aspectos éticos:
Se mantendra en todo momento la confidencialidad de las personas que seran incluidas al
estudio.
Los datos recolectados en el presente trabajo seran utilizados Unica y exclusivamente con fines

de investigacion.
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« El presente trabajo sera presentado para su evaluacion y aprobacion ante el Comité de Etica

de la Clinica Good Hope.

« No se seguiré el procedimiento del consentimiento informado para la recoleccion de datos, ya

que el presente trabajo sera un estudio retrospectivo.

Procesamiento y andlisis de los resultados

e Para las variables cuantitativas se llevara a cabo las medidas de tendencia central. Media,

desviacion estandar. Para las variables cualitativas se calcularén porcentajes y frecuencias. La

evaluacion de los datos adquiridos se realizara mediante una hoja de célculo en el programa

MS Excel 2013.

e Para el analisis estadistico se procedera a la recoleccion de datos tomando como fuente

principal el programa STATISTIC.

Definicion operacional de variables

VARIABLE INDEPENDIENTE
VARIABLE TIPO Y | TIPO Y | VALOR INDICADOR
ESCALA DE |ESCALA DE | FINAL
MEDICION MEDICION
Infeccion por | Tipo de variable: | Se define como | Si Historia clinica
Pseudomonas cualitativa una reaccion
aeruginosa. adversa de | No
Tipo de escala: | manera
nominal localizada 0
sistemica a la
presencia de PA
VARIABLE DEPENDIENTE
VARIABLES TIPO Y | TIPO Y | VALOR INDICADOR
ESCALA DE | ESCALA DE | FINAL
MEDICION MEDICION
Factores Tipo de variable: | Son los rasgos | Si Historia clinica
sociodemograficos | cualitativa generales  que
definen la | No
identidad de
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Tipo de escala: [algo o de
nominal alguien, en
nuestro caso
pacientes  con
infecciones por
PA
Factores Tipo de variable: | Es el analisis de | Si Historia clinica
epidemioldgicos | cualitativa los pacientes
infectados con | No
Tipo de escala: | PA y su vinculo
nominal con los
causantes de
misma.
Factores clinicos | Tipo de variable: Si Historia clinica
cualitativa
No
Tipo de escala:
nominal
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
VARIABLES TIPOY DEFINICION VALOR FINAL INDICADOR
ESCALA OPERACIONAL
DE
MEDICION
Edad Tipo de | Tiempo transcurrido | >18 afios Historia clinica
variable: que ha vivido el
cuantitativa | paciente a partir del
nacimiento hasta la
Tipo de | fecha de ingreso.
escala:
discreta  de
razon
Sexo Tipo de | Identificacibn  que | Femenino Historia clinica
variable: hace el sujeto de su
cualitativa Sexo. Condicion | Masculino
organica y fisioldgica
Tipo de | que diferencia al
escala: hombre de la mujer.
nominal,
dicotémica
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Procedencia Tipo de | Lugar donde habita la | Urbano Historia clinica
variable: persona al momento
cualitativa del ingreso. Rural
Tipo de
escala:
nominal
Estado civil Tipo de | Condicion de una | Soltero Historia clinica
variable: persona segun el
cualitativa registro  civil  en | Conviviente
funcién de si tiene o
Tipo de |no pareja y su|Casado
escala: situacion legal
nominal, respecto a esto. Divorciado
dicotomica
Viudo
Grado de | Tipo de | Es el grado mas | Primaria Historia clinica
instruccion variable: elevado de estudios
cualitativa realizados o en curso, | Secundaria
sin tener en cuenta si
Tipo de | se han terminado o | Superior
escala: estan provisional o
nominal definitivamente
incompletos.
Ocupacion Tipo de | Empleo, facultad y | Mencionar Historia clinica
variable: oficio que cada uno
cualitativa tiene y ejerce
publicamente.
Tipo de
escala:
nominal
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FACTORES EPIDEMIOLOGICAS

VARIABLES TIPOY DEFINICION VALOR FINAL | INDICADOR
ESCALA DE | OPERACIONA
MEDICION L
Servicio Tipo de | Servicio de | Medicina interna | Historia clinica
donde se le | variable: atencion UCI adultos
diagnostica la | cualitativa hospitalaria UCIN adultos
infeccion Tipo de | donde se | Oncologia
escala: diagnosticoé  de | Cirugia
nominal infeccion por | Ginecologia y
Pseudomonas obstetricia
aeruginosa en el
paciente.
Readmisiones | Tipo de | Cantidad de | SI:  numero de | Historia clinica
variable: veces que el | veces
cualitativa paciente vuelve a | No
Tipo de | hospitalizarse.
escala: Para fines de
nominal estudio en
nuestro caso sera
solo nuevo
ingreso  dentro
del primer mes
luego del alta.
Uso de | Tipo de | Uso de cualquier | Si Historia Clinica
cualquier variable: antimicrobiano No
antimicrobian | cualitativa durante un
o previos al | Tipo de | periodo igual o
aislamiento escala: mayor a 24 horas
nominal previo al dia de la
toma del cultivo
(que para fines
del estudio se
asumio como el
dia del
diagnostico de la
infeccidn).
Hospitalizacio | Tipo de | Paciente que | Si: mencionar Historia clinica
nes previas en | variable: permanecio No

instituciones

cuantitativa

dentro de un
hospital,
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fuera de la

Tipo de

previamente a su

clinica GH escala: de | hospitalizacién
razén actual por
Pseudomonasaer
uginosa.
Frecuencia de | Tipo de | Cantidad de | Si: namero de | Historia clinica
hospitalizacio | variable: veces que el | veces
nes previas cualitativa paciente se | No
Tipo de | hospitaliza antes
escala: del diagndstico
nominal de
Pseudomonasaer
uginosa. (se
tomara en cuenta
las
hospitalizaciones
durante hasta 1
afo anterior)
Estancia Tipo de | Cantidad de dias | Numero de dias Historia clinica
hospitalaria variable: de estancia
total cuantitativa dentro del
Tipo de | hospital para
escala: de | cada paciente.
razén
Infecciones Tipo de | Presencia de | Si:  namero de | Historia clinica
previas variable: infecciones veces
asociadas a la | cualitativa asociadas a la | No
atencion Tipo de | atencion sanitaria
sanitaria escala: dentro de un
nominal hospital,
polinominal previamente a su

hospitalizacién
actual.

Se considerara
infeccion
relacionada con
la asistencia
sanitaria cuando
aparezca al 32 dia
o después, del dia
del ingreso,
considerado éste
como dia 1.
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Condiciéon de | Tipo de | Es el desenlace | Alta médica Historia clinica
egreso variable: final que tiene el | Fallecido
cualitativa paciente. Retiro voluntario
Tipo de
escala:
nominal
Colonizacion | Tipo de | Aislamiento de | Si Historia clinica
variable: un
cualitativa microorganismo | No
Tipo de | en una muestra
escala: biologia
nominal anatomicamente
no esteril sin que
existan datos
clinicos de
infeccidn activa.
Infeccion por | Tipo de | Se define como | Si Historia clinica
Pseudomonas | variable: una reaccion
aeruginosa. cualitativa adversa de | No
Tipo de | manera
escala: localizada 0
nominal sisttmica a la
presencia de
Pseudomonas
aeruginosa.
Clasificacion | Tipo de | Es la tipificacion | Comunitarias Historia clinica
de la infeccién | variable: de la infeccion | IAAS adquirida en
cualitativa segun el lugar | la unidad (Clinica
Tipo de | donde fue | Good Hope)
escala: adquirida. IAAS adquirida en
nominal otra unidad de

salud

FACTORES CLINICOS
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VARIABLES TIPOY DEFINICION VALOR FINAL | INDICADOR
ESCALADE | OPERACIONAL
MEDICION
Comorbilidades | Tipo de | Es la presencia de | Enfermedad Historia
variable: enfermedades pulmonar crénica | clinica
cualitativa cronicas 0 | Enfermedad renal
Tipo de | inmunosupresoras en | crénica
escala: el paciente previo al | Diabetes mellitus
nominal momento del | Extremos de edad
diagndstico actual. Malnutricion
Inmunodepresion
Cirugia mayor
Cardiocirugia
Neoplasias
Otros
Factores Tipo de | Exposicion del | Quimioterapia Historia
predisponentes | variable: paciente con los | Ventilacion clinica
cualitativa diferentes tipos de | mecénica
Tipo de | factores descritos que | Catéter Venoso
escala: aumentan el riego de | central
nominal infecciones por | Catéter central por
bacterias. via periférica
Sonda urinaria
Cirugia
Tragqueostomia
Sonda
nasogastrica
Otros
Tipo de | Tipo de | Es laclasificaciona la | *Cabapenémicos | Historia
antimicrobiano | variable: cual pertenece el | (imipenem, clinica
usado previo al | cualitativa antimicrobiano usado | ertapenem,
aislamiento Tipo de | durante un periodo | meropenem)
escala: igual o mayor a 24 | *Fluoroquiolonas
nominal, horas previo al dia de | (ciprofloxacino,
dicotémica la toma del cultivo | levofloxacino,

(que para fines del
estudio se asumio
como el dia del
diagnostico de la
infeccidn).

moxifloxacino)
*Aminoglucoésidos
(amikacina,
gentamicina)
*Cefalosporinas
(ceftazidima,
cefepima)
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*Penicilinas
(piperacilina-
tazobactam)

*Monobactams(az

treonam)
*QOtros
*Desconocido

Estanciaen UCI | Tipo de | Dias de | Namero de dias Historia
al momento del | variable: hospitalizacion que el clinica
aislamiento cualitativa paciente tenia en UCI
Tipo de {al momento de
escala: obtener la muestra.
nominal Cultivo positivo a
Pseudomonasaerugin
osa durante estancia
en UCI.
Infecciones Tipo de | Presencia de | Si: ndmero de | Historia
previas variable: infecciones asociadas | veces clinica
asociadas a la | cualitativa a la atencion sanitaria | No
atencion Tipo de | dentro de un hospital, | Desconocido
sanitaria escala: previamente a su
nominal hospitalizacién
polinominal actual.
Se considerara
infeccion relacionada
con la asistencia
sanitaria cuando
aparezca al 3% dia o
después, del dia del
ingreso, considerado
éste como dia 1.

Tipo de | Tipo de | Esta patologia lo | Infeccion de | Historia
infeccién variable: presenta el paciente | herida quirdrgica | clinica
cualitativa como resultado del | superficial

Tipo de | proceso infeccioso. Infeccion de
escala: herida quirdrgica

nominal, profunda

razén Celulitis
Neumonia
nosocomial
Neumonia
asociada a la
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ventilaciéon

mecanica
Neumonia
aspirativa
Infeccion  tracto
urinario
Otros
Aislamiento Tipo de | Dato obtenido del | Sangre Historia
bacteriano variable: expediente  clinico | Orina clinica
cualitativa segun la célula o | Secrecion
Tipo de | tejido donde se hayan | bronquial
escala: aislado Secrecion faringea
nominal Pseudomonasaeurigi | Secrecion de
nosa. herida quirdrgica
Secrecion de
tejidos blandos
Otros
PERFIL FENOTIPICO
VARIABLES TIPOY DEFINICION VALOR INDICADOR
ESCALA DE OPERACIONAL FINAL
MEDICION
Perfil Tipo de | Sensibilidad de  un | Sensible Historia clinica
fenotipico  de | variable: microorganismo a la | Resistente
susceptibilidad | cualitativa accion de un antibiotico. | Desconocido
Tipo de
escala:
nominal
Tratamiento Tipo de | Es el antimicrobiano | Si: dias de | Historia clinica
actual variable: prescrito por el médico | tratamiento
cualitativa que actia contra la| No
Tipo de | infeccidn diagnosticada.
escala:
nominal,
dicotomica
Tipo de | Tipo de | Es la clasificacion a la | *Cabapenémic | Historia clinica
antimicrobiano | variable: cual pertenece el | os (imipenem,
usado en el | cualitativa antimicrobiano usado | ertapenem,
tratamiento Tipo de | como tratamiento actual | meropenem)
actual escala:
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nominal,
dicotomica

luego del diagndstico de
infeccion.

*Fluoroquiolo
nas
(ciprofloxacino
, levofloxacino,
moxifloxacino)
*Aminoglucosi
dos(amikacina,
gentamicina)
*Cefalosporina
s (ceftazidima,
cefepima)
*Penicilinas
(piperacilina-
tazobactam)
*Monobactams
(aztreonam)
*Otros
*Desconocido
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

RESULTADOS

Aislamientos 80

Poblacion « 48

Colonizacion |+ 9

Infecciones
adquiridas en |+ 6
la comunidad
Infecciones
adquiridas
dentrodela |+ 33
clinica Good
Hope

Figura 1. Caracteristicas de la poblacion de pacientes con aislamiento de Pseudomonas aeruginosa
en la Clinica Good Hope durante el periodo 2016 - 2018

Fuente: Laboratorio de microbiologia

En la Figura 1 se observd durante los 3 afios un total de 80 aislamientos, debido a que varios

aislamientos pertenecian a un mismo paciente y muchas historias clinicas no estaban
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correctamente llenadas o incompletas, el numero disminuyo a un total de 48 pacientes. De ellos 9
correspondian a pacientes que no presentaron la infeccidn, pero si colonizacion, y 6 pacientes que
adquirieron la enfermedad en la comunidad. Por lo que el namero de pacientes al final fue de 33
personas.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los 48 pacientes con aislamiento de

Pseudomonas aeruginosa en la Clinica Good Hope durante el periodo 2016 — 2018

Variables Total No R-Car R-Car
Edad 79 [70-80] 76 [69-87] 85 [74-86]
Sexo (48) (33) (15)
Hombre 52% 55% 47%
Mujer 48% 45% 53%
Tipo de Infeccion (42) (28) (14)
Inf. herida quirurgica 5% 3.6% 7.1%
Inf. tracto urinario 17% 18% 14.3%
NAC 20% 21.4% 14.3%
NAV 0% 7.1% 2.4%
NAS 7.1% 7.1% 7.1%
NIH 29% 25% 36%
Otras infecciones 45% 43% 50%
Tipo de muestra (48) (33) (15)
Secrecion 15% 9% 26,6%
Orina 33.3% 27.3% 47%
Sangre 2% 3% 0%
Secrecién bronquial 33.3% 30.3% 40%
Herida 8.3% 9% 7%
Secrecidn faringea 6.3% 9% 0%
Otros 14.5% 21.2% 0%
Servicio de hospitalizacion (48) (33) (15)
Medicina Interna 56% 64% 40%
UClI 27% 21% 40%
Cirugia 6.2% 6% 6.7%
Ginecologia 4.1% 6% 0%
Oncologia 2% 35 0%
UCIN 4.1% 0% 13.3%
Readmisiones (48) (33) (15)
Si 18.7% 18% 20%
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Comorbilidades (48) (33) (15)

Cardiocirugia 4.2% 3% 6.7%
Cirugia mayor 63% 60.6% 67%
Diabetes 8.3% 9% 6.2%
Enf. renal crénica 12.5% 9% 20%
Extremo de edad 68.8% 70% 66.7%
Inmunosupresion 18.8% 18.2% 20%
Malnutricion 12.5% 18% 0%
Neoplasia 6.3% 9% 0%
Politraumatismo 12.5% 15.2% 6.7%
Otros 77% 72.3% 87%
Uso previo de ATM (48) (33) (15)
Si 33% 30% 40%
Tipo de ATM previo (48) (33) (15)
Moxifloxacino 2% 3% 0%
Levofloxacino 4.1% 3% 6.7%
Ciprofloxacino 10.4% 12.1% 6.7%
Ceftazidima 4.2% 3% 6.7%
Meropenem 6.3% 6% 6.7%
Piperacilina/tazobactam 4.2% 3% 6.7%
Otros 16.7% 15.2% 20%
Tipo de ATB recibid (49) (34) (15)
Amikacina 4.1% 5.9% 0%
Cefepime 14.3% 11.8% 20%
Ceftazidima 6.1% 5.9% 6.7%
Ciprofloxacino 20.4% 17.6% 26.7%
Ertapenem 16.3% 17.6% 13.3%
Levofloxacino 4% 5.9% 0%
Meropenem 59.2% 47% 86.7%
Piperacilina/tazobactam 10.2% 8.8% 13.3%
Procedimientos (49) (34) (15)
Sonda Foley 28.6% 23.5% 40%
Catéter venoso central 6.1% 2.9% 13.3%
Ventilador mecanico 12.2% 11.8% 13.3%
Cirugia 6.12% 5.9% 6.7%
Quimioterapia 2.9% 0% 2%
Otro 75.5% 70.6% 86.7%

Fuente: elaboracién propia



En la tabla 1 se puede observar diferentes caracteristicas descriptivas, los més resaltantes fueron
la mediana de la edad 79 afios (rango intercuartil [R1Q]: 70-80), de los cuales los pacientes
sensibles a carbapenémicos tenian una mediana de edad de 76 afios (rango intercuartil [RIQ]: 69-
87), y los resistentes a carbapenémicos se encontraban en una mediana de edad de 85 afios (rango
intercuartil [RIQ]: 74-86). El tipo de infeccion por orden de frecuencia fueron las neumonias
nosocomiales (29%), de las cuales 25% eran sensibles a carbapenémicos y 36% eran resistentes a
carbapenémicos; seguido de la infeccidén del tracto urinario (17%), de los cuales 18 % eran
sensibles a carbapenémicos y 14.3% eran resistentes a carbapenémicos. El tipo de muestra mas
frecuente donde se aislo la PA fue en orina (33.3%), de ellos sensible a carbapenémico 30.3% y
resistente a carbapenemicos 40%; luego fue en secrecion bronquial (33.3%), de los cuales 30.3%
eran sensibles a carbapenémicos y 40% resistentes a carbapenémicos. Dentro de la exposicion a
factores predisponentes la sonda Foley fue el que presentd mayor porcentaje (28.6%), de ellos
24.5% fue sensible a carbapenémicos y 40% resistente a carbapenémicos.

El servicio de hospitalizacién donde se aislo la PA en un 56% fue en el servicio de medicina
interna, de ellos 64% eran sensibles a carbapenémicos y 40% eran resistentes carbapenémicos. El
otro servicio donde también se aislé un alto porcentaje de PA fue en UCI adultos (27%), donde
21% era sensible a carbapenémicos y 40% resistente a carbapenémicos. Las comorbilidades mas
importantes fueron el extremo de edad en 68.8%, de ellos sensibles a carbapenémicos 70% vy
resistentes a carbapenémicos 66,7%. La otra comorbilidad presente, fue la cirugia mayor, entre
ellos 60,6% era sensible a carbapenémicos y 67% era resistente a carbapenémicos. Entre
colonizacion vs infeccién se encontrd que 77% presento infeccion (de los cuales el 76% era
sensible a carbapenémicos y 80% era resistente a carbapenémicos), y 18% presento colonizacion

(de los cuales, fueron sensibles a carbapenémicos 18% y resistentes a carbapenémicos 20%). Del
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total de pacientes el 33% tubo como antecedente el uso previo de un antimicrobiano, de los cuales

30% fue sensible a carbapenémicos y 40% resistente a carbapenémicos.

Ademas, el tipo de antibidtico mas usado previo al aislamiento fue ciprofloxacino (10.4%), de

ellos 12.1% eran sensibles a carbapenémicos y 6.7% fueron resistentes a carbapenémicos. El tipo

de antimicrobiano mas usado como tratamiento actual fue el meropenem con un 59.2%, de los

cuales 47% era sensible a carbapenémicos y 86.7% era resistente a carbapenémicos.

Tabla 2. Factores sociodemograficos de los 33 pacientes hospitalizados con infeccién por

Pseudomonas aeruginosa de la Clinica Good Hope durante el periodo 2016-2018

Factores sociodemograficos Escala n=33 %
Edad Md = DS 73,9+17,8
Sexo Femenino 18 54,5
Masculino 15 45,5
Procedencia Urbano 33 100,0
Rural 0 0
Estado civil Soltero 8 24,2
Casado 16 48,5
Divorciado 1 3,0
Viudo 5 15,2
Desconocido 3 9,1
Grado de instruccion Primaria completa 1 3,0
Primaria incompleta 1 3,0
Secundaria completa 5 15,2
Superior completa 20 60,6
Superior incompleta 2 6,1
Desconocido 4 12,1
Ocupacion Si 0 0
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No

33 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Respecto a la Tabla 2, primero es importante mencionar que en esta y en las siguientes tablas

se considerard la poblacion que solo presento la infeccion por PA, en el presente estudio fueron 33

pacientes. En esta poblacion la edad media presentada fue de 73,9 afios (con una desviacién

estandar de 17,8). Del total de los pacientes analizados, 18 eran mujeres (54,5%) y 15 eran varones

(45,5%). En relacién al lugar de procedencia, el 100% fue de procedencia urbana. Del total de

pacientes evaluados, el 48,5% presentaron un estado civil de casado. Asi también, el 60.6%

tuvieron grado de instruccion superior completa y el 15.2% tenia el grado de secundaria completa.

Por ultimo, en relacion a la ocupacion, el 100% de los pacientes presentaba alguna actividad

laboral.

Tabla 3. Factores epidemiologicos de los 33 pacientes hospitalizados con infeccion por

Pseudomonas aeruginosa de la Clinica Good Hope durante el periodo 2016-2018

Factores Epidemiologicos Escala n=33 %
Estancia hospitalaria total Md = DS 27,2 £ 20,2
ISaeirr\]/]Egl%ig(r)]nde se le diagnostico Medicina interna 17 51,5
UCI adultos 8 24,2
UCIN adultos 2 6,1
Oncologia 1 3,0
Cirugia 3 9,1
Ginecologia-Obstetricia 1 3,0
Otros 1 3,0
Readmisiones (1 mes) Si 10 30,3
No 23 69,7
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Uso de cualquier antimicrobiano

o Si 15
previo al ingreso
No 18
Hospitalizaciones previas en si 4
Instituciones fuera de la clinica
No 29
Frecuencia de hospitalizaciones .
. o Si 17
previas (1 afio)
No 16
Estancia en la UCI al momento .
. : Si 11
del aislamiento
No 22
Infecciones previas asociadasala .
S, .. Si 15
atencion sanitaria
No 18
Condicion de egreso Alta medica 23
Fallecidos 10

45,5
54,5
12,1
87,9
51,5
48,5
33,3
66,7
45,5
54,5
69,7
30,3

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Como factores epidemioldgicos podemos mencionar que la estancia hospitalaria mostrd un

promedio de 27,2 dias con una desviacion estandar de 20,2 dias. El servicio donde se realizo el

diagnostico de la infeccion fue en primer lugar medicina interna (51,5%) y UCI adultos (24,2%).

El 69,7% no presentaron readmisiones al mes. Por otro lado, en relacion al uso previo de

antibioticos, el 54,5% no usaron algun antibidtico previo al ingreso y el 45,5% si usaron. Del total

de pacientes revisados, el 87,9% no tuvieron hospitalizaciones previas en Instituciones diferentes

a la clinica Good Hope. Asimismo, el 51,5% de pacientes tuvieron admisiones previas en algin

servicio de hospitalizacion. El 66,7% de pacientes no se encontraban en la UCI al momento del

aislamiento. El 54,5% de los pacientes no presentaron Infecciones previas asociadas a la atencion

sanitaria. EI 69,7% de pacientes fueron dados de alta médica y el 30,3% fallecieron.
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Tabla 4. Factores clinicos de los 33 pacientes hospitalizados con infeccion por Pseudomonas

aeruginosa de la Clinica Good Hope durante el periodo 2016-2018

Factores clinicos Escala n=33 %
EPOC Si 6 18,2
No 27 81,8
Enfermedad renal Si 3 9,1
No 30 90,9
Diabetes Mellitus Si 4 12,1
No 29 87,9
Extremos de edad Si 28 84,8
No 5 15,2
Malnutricion Si 5 15,2
No 28 84,8
Inmunodepresion Si 7 21,2
No 26 78,8
Cirugia mayor Si 21 63,6
No 12 36,4
Cardiocirugia Si 2 6,1
No 31 93,9
Neoplasia Si 6 18,2
No 27 81,8
Quimioterapia Si 0 0
No 33 100,0
Ventilacion mecanica Si 5 15,2
No 28 84,8
Catéter venoso central Si 4 12,1
No 29 87,9
Catéter venoso periférico Si 31 93,9
No 2 6,1
Sonda Foley Si 19 57,6
No 14 42,4
Tragueotomia Si 4 12,1
No 29 87,9
Sonda nasogéstrica Si 18 54,5
No 15 45,5
Infeccion de herida Si 0 0
No 33 100,0
Infeccién de herida Qx Si 2 6,1
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No 31 93,9

Celulitis Si 1 3,0
No 32 97,0
Neumonia nosocomial Si 12 36,4
No 21 63,6
Neumonia por VM Si 1 3,0
No 32 97,0
Neumonia aspirativa Si 4 12,1
No 29 87,9
Infeccidn del tracto urinario Si 7 21,2
No 26 78,8
Tipo de aislamiento bacteriano en muestra de  Sangre 1 3,0
Orina 7 21,2
Secrem_on 10 303
bronquial
Segremon 3 0.1
faringea
Secrecion
herida 1 3,0
operatoria
Otros 11 33,3

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En relacidn a los factores clinicos, el 84,8% de pacientes se encontraban en extremos de la vida;
el 63,6% tuvieron como antecedente alguna cirugia mayor. En la exposicion a factores
predisponentes, los mas importantes fueron la presencia de catéter periférico en el 93,9% de los
pacientes, sonda Foley en el 57,6%, sonda nasogastrica en el 54,5%. Dentro de los tipos de
infeccidn, encontramos en mayor porcentaje a la neumonia nosocomial (36,4%), infeccion del
tracto urinario (21,2%). Por otro lado, el tipo de muestra de mayor proporcion fue secrecion

bronquial (30,3%) y la segunda de mayor frecuencia fue la muestra de orina (21,2%).
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Tabla 5. Perfil fenotipico en pacientes hospitalizados con infeccién por Pseudomonas

aeruginosa de la Clinica Good Hope durante el periodo 2016 - 2018

perfil fenotipico Resistente Desconocido

n % n % N %
Meropenem 17 51,5 12 36,4 4 12,1
Imipenem 19 57,6 13 39,4 1 3,0
Ciprofloxacino 26 78,8 7 21,2 0 0
Levofloxacino 5 15,2 0 0 28 84,8
Moxifloxacino 10 30,3 5 15,2 18 54,5
Amikacina 23 69,7 10 30,3 0 0
Gentamicina 26 78,8 7 21,2 0 0
Ceftazidima 17 51,5 11 33,3 5 15,2
Cefepime 19 57,6 13 39,4 1 3,0
Piperacilina tazobactam 8 24,2 6 18,2 19 57,6
Aztreomicina 6 18,2 7 21,2 20 60,6
Colistina 9 27,3 2 6,1 22 66,7

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En la Tabla 5 es posible observar el perfil de resistencia antibacteriana, donde se encontré que

el 51,5% de las cepas de Pseudomonas aureginosa era sensible a Meropenem, en cambio que el

36,4% presentaba resistencia y el 12,1% no se logré catalogar. En relacion al Imipinem, el 57,6%

presentaba sensibilidad a este antibiotico y 39,4% era resistente. En cuanto al Ciprofloxacino, el

78,8% era sensible y 21,2% era resistente. Asi también, se present6 sensibilidad a Moxifloxacino

en el 30,3% y 15,2% era resistente. El 69,7% era sensible a Amikacina y el 30,3% resistente. El

78,8% era sensible a Gentamicina y el 21,2% era resistente. EI 51,5% era sensible a Ceftazidima

y el 33,3% era resistente. EI 57,6% era sensible a Cefepime y el 39,4% resistente. El 24,2% era
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sensible a Piperacilina tazobactam y el 18,2% resistente. El 27,3% sensible a Colistina y el 6,1%

resistente.

DISCUSION

Actualmente, las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria han incrementado
ocasionando gran preocupacion en los trabajadores de salud publica a nivel mundial,
principalmente en aquellos paises en vias de desarrollo como el Per( que ain no cuentan con un
sistema de servicios de salud eficiente 4. Dentro de los patdgenos intrahospitalarios mas
importantes tenemos a la PA, que es uno de los principales responsables © de multiples infecciones
nosocomiales y lidera el grupo de bacterias multidrogoresistente ©, afecta los servicios de salud
tanto en calidad y eficiencia de los mismos, condicionando un alto indice de morbilidad y
mortalidad. Por lo que la finalidad de este estudio fue describir las caracteristicas
sociodemograficas, epidemioldgicas y clinicas de las infecciones por PA en pacientes
hospitalizados en la Clinica Good Hope durante el periodo 2016 - 2018.

En nuestro estudio los factores de riesgo sociodemograficos fueron similares a las que se
encuentran en otros estudios, solo algunas difieren sustancialmente. Los pacientes con infeccion
representados fueron los extremos de edad que oscilaba entre 57 a 91 afios, como es de esperar
este es el grupo mas propenso al desarrollo de enfermedades criticas.

El sexo femenino al igual que el masculino presentd la infeccién con un porcentaje un poco
mas elevado en el sexo femenino. Estos resultados fueron similares al estudio de Lopez Cajima
donde hubo mas casos en el sexo femenino (51,9%) en comparacion con el sexo masculino (39%)
9 sin embargo, difiere del estudio los resultados de Callegas Diaz donde se encontraron mas
casos en el sexo masculino (65%) ®. Por lo que se puede deducir que la infeccion por

Pseudomonas aeruginosa afecta tanto a varones como mujeres.
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La mayor parte de los pacientes provenia del area urbana, dado que la clinica es una institucion
particular y se ubica en el distrito de Miraflores, era de esperar que los pacientes que se atendian
alli eran personas de buen vivir y con una condicion socioecondémica de clase A.

El grado de instruccion fue en su mayoria superior completa, pero sin embargo no tuvieron una
ocupacion, ya que la mayoria de nuestros pacientes eran mayores de edad y se encontraban
registrados en las historias clinicas como jubilados.

Como factores epidemioldgicos se encuentra de forma mas resaltante la prolongacion de la
estancia hospitalaria que oscilaba entre 7 a 47 dias aproximadamente como promedio 27,2 dias de
estancia hospitalaria, Gomez y cols mencionaron en su estudio que la estancia media hospitalaria
fue de 40 dias y al compararlo con otros estudios como el de Bodey y cols, Galllaguer y
Watanakunakonry Siegman igra y cols (que fueron 12, 22 y 17 dias) “%, es posible concluir que
el presente estudio muestra resultados similares, y asi como se plantea en la literatura se encuentra
dentro de los factores de riesgo para el desarrollo de esta infeccion.

Los servicios donde se diagnostico la infeccion fueron medicina interna (51,5%) y UCI adultos
(24,2%) en su mayoria, lo cual concuerda con el estudio de Callejas Diaz donde el servicio con
mayor numero de pacientes fue Medicina Interna (22,7%), seguido de la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) (19,1%) ©; lo cual esta bien descrito en la literatura que estas son las areas donde
se encuentran las enfermedades de mayor gravedad y se realizan el mayor numero de
procedimientos invasivos a los pacientes.

La gran mayoria de los pacientes no presentaron readmisiones al mes, solo un pequefio
porcentaje habia vuelo a hospitalizarse al mes, luego del alta. La mayoria de los pacientes no

procedian de otras instituciones, sino que obtenian la infeccién dentro de la misma institucion,

65



ademas se encontro que los pacientes habian tenido frecuentes hospitalizaciones 1 afio previo al
diagnostico de la infeccion por Pseudomonas aeruginosa.

La mayoria de los pacientes al momento del aislamiento no se encontraron en la UCI, tampoco
presentaron infecciones previas asociadas a la atencion sanitaria y no habian usado cualquier
antimicrobiano previo al ingreso, esto creemos que se deba a la falta de informacion no encontrada
en hospitalizaciones previas que no estaban registrados en el sistema electrénico de donde se
obtuvieron las historias clinicas.

La condicion de egreso que destacd fue el alta hospitalaria sin embargo también hubo un
pequefio porcentaje de pacientes fallecidos lo cual se puede observar en la mayoria de los reportes
de otros estudios.

Los factores clinicos, dentro de ellos las comorbilidades al igual que el estudio de Cueva A. fue
lo que presento la gran mayoria de los pacientes ®®, se encontro por orden de frecuencia, en primer
lugar, pacientes en extremos de edad lo cual coincide con el estudio de Saravia Cano donde refiere
que 40% eran pacientes que tenian mas de 65 afios ™. En segundo lugar, pacientes que habian
tenido alguna cirugia mayor, esto se asemeja al resultado que obtuvo Orellana Arteaga donde
menciono como un factor de riesgo la presencia de cirugias previas (40.28%) como el segundo
mas frecuente en su estudio ?”). Ademas, se encontraron otras comorbilidades dentro de las cuales
podemos mencionar HTA, ACV secuelar, Hipotiroidismo, Enfermedad renal cronica, etc) tal como
lo refiere la bibliografia & (9) 7,

La exposicién a factores predisponentes los mas importantes fueron el uso de catéteres, sonda
foley, sonda nasogastrica, muy similar a los resultados del estudio de Cueva Parra donde sefiala
que como factores desatacados presentaron; procedimientos invasivos (CVC, sonda nasogastrica,

sonda vesical, endoscopias, intubacion) ®. El tipo de aislamiento bacteriano fueron secreciones
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derivadas del sistema respiratorio 80% (como neumonia nosocomial, neumonia asociada a
ventilacion mecénica y neumonia aspirativa) y urinario (13.3%) principalmente, por ejemplo, en
un estudio se demostré que, dentro de los aislamientos, en secrecidn traqueal (19%) se presento el
mayor nimero para PA, y el servicio con mayor procedencia fue la Unidad de cuidados intensivos
31 (18%) ©), similares a nuestros resultado, los cuales concuerdan con los datos epidemioldgicos
que brindan los sistemas de vigilancia de infecciones asociadas a la atencion sanitaria en diversos
paises.

En el perfil fenotipico es necesario mencionar que encontramos bastante resistencia de
Psudomonas aeruginosa a los antimicrobianos. La literatura menciona que el aumento de la
estancia hospitalaria va asociado con la ausencia de un tratamiento empirico adecuado® que ha
llegado a la alarmante situacion actual: empleo de antibidticos sin prescripcion médica o
prescripcion medica innecesaria, tiempo inapropiado de consumo, incumplimiento de los horarios
de administracion e infra dosificacion ). En el Per(, la Ley General de Salud N° 26842 establece
que la venta de antibidticos solo se debe dar bajo la presentacion de receta médica y el Ministerio
de Salud esta obligado a constatar que esto se cumpla. Sin embargo, a pesar de todas las medidas
establecidas, la prevalencia de venta de antibioticos sin receta médica es muy alta, la cual oscila
entre un 25,0% a 58,0% ™, lo cual se puede observar en nuestro trabajo ya que a pesar de ser una
clinica particular la resistencia a antimicrobianos no ha sido diferente a otras instituciones de
referencia nacional.

La literatura menciona que los antibidticos usados como tratamiento habitual para este tipo de
infeccion es la combinacion de un beta-lactamico y un aminoglucosido ?9®), sin embargo son mas
consumidos los betalactamicos, los macrolidos, las quinolonas y las tetraciclinas @, lo cual

también coincide con los resultados de nuestro estudio. Ademas, la literatura también menciona
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que el tratamiento para PA resistente debe incluir antibioticos, seleccionados conforme salgan los
resultados del antibiograma. Como se menciond anteriormente el uso de colistina es bastante
recomendado ya que altera la membrana citoplasmatica del patégeno, lo que produce poca
resistencia cruzada con otros antipseudomaonicos; ademas tiene baja capacidad de seleccion répida
de mutantes resistentes. Actualmente su uso por via parenteral o inhalada ha aumentado @, En
nuestro estudio se observa en la tabla 5 que existe una alta resistencia de las pseudomonas
aeruginosa a los antimicrobianos como meropenem, imipenem, amikacina, caftazidima, cefepime
e incluido un pequefio porcentaje de resistencia a colistina.

Ademas, también nuestros resultados muestran que hubo un cierto porcentaje (33%) que uso
antibiotico previo al aislamiento de PA y que el antibidtico mas usado fue el cicprofloxacino,
seguido de meropenem lo cual concuerda con el estudio de Cueva Parra donde menciona que el
88% de los pacientes recibié antimicrobianos previo a la infeccion intrahospitalaria, los mas
frecuentes fueron, ceftriaxona (50%), ciprofloxacino (50%) e imipenem (44%), también
encontraron 14 antibiotipos, todas ellas eran causantes de altas tasas de multirresistencia y sepsis
(18)_

En cuanto al tratamiento actual, PA presentdé mayor resistencia a los antimicrobianos por orden
de frecuencia a meropenenm ciprofloxacino y cefepime y la mayor sensibilidad para
levofloxacino, ceftacidima y amikacina, estudios similares como el de Carranza Vasquez, S y
Véasquez Quispe, W evidenciaron que las cepas de PA mostraron mas resistencia a ceftazidima
(51%), aztreonam (51%), seguido por ciprofloxacina (50%) y la mayor sensibilidad se present6 en
amikacina (54%), meropenem (53%); piperacilina / tazobactam (31%) ©).

Ademas, el antimicrobiano mas usado fue el meropenem lo cual coincide el otro estudio titulado

“frecuencia de infecciones nosocomiales en unidades de observacion de emergencia de dos
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hospitales de tercer nivel del Per” donde el 100% de pacientes con diagndstico de infeccion
intrahospitalaria contaba con terapia antibidtica, siendo en primer lugar meropenem (47.06%) el
antibiotico més utilizado, en segundo lugar ceftazidima- ciprofloxacino (17.65%) y en tercer lugar
la combinacion de ceftriaxona - clindamicina (5.88%) *7.

En nuestro estudio la mortalidad fue alta ya que durante la hospitalizacion el fallecimiento fue
del 20% en la poblacion total y 30% en la poblacién intrahospitalaria. Estudios refieren que la
mortalidad de bacteriemia por este patdgeno es muy alta. En este aspecto el estudio de Orellana
Arteaga nos muestra un panorama mas amplio al mostrar que los factores de riesgo de mortalidad
significativos y asociados con bacteriemia causada por resistencia a carbapenémicos fueron: la
duracion de la estadia hospitalaria en Unidad de cuidados intensivos, el uso de nutricion parenteral,
cirugia previa, uso previo de antibidticos frecuentemente meropenem vy ciprofloxacina . Y
también el estudio de Cueva Parra refiere como factor importante; el porcentaje de cepas
multirresistentes (76.7%) ®®). Finalmente, en el afio 2016 se realizd un meta-analisis cuyo objetivo
fue investigar el impacto de la resistencia a carbapenémicos sobre la mortalidad de Bacteriemia
(BSI) por PA, y los resultados mostraron una tasa alta de mortalidad ", esto corrobora la
informacion que brindamos en los resultados de nuestro estudio donde del total de fallecimientos

20% fue de la poblacidn total y 30% fue de la poblacion intrahospitalaria.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

-Los posibles factores sociodemograficos para infeccion por Pseudomonas aeruginosa fueron:
edad, el sexo femenino, provenir de la zona urbana.

-La mortalidad alta durante la hospitalizacion: 20% de la poblacién total y 30% de la poblacion
intrahospitalaria.

-Lugares mas frecuente de diagnosticé de la infeccién fueron medicina interna y UCI adultos.

-La estancia hospitalaria promedio fue 27,2 dias.

-Hospitalizaciones previas o el contacto previo con el sistema sanitario, el uso de dispositivos,
comorbilidades como cirugia mayor, la edad extrema, todos ellos presentes en mas de la mitad de
los pacientes.

-Ademas, la resistencia a los antimicrobianos, superior al 30% en los antimicrobianos testeados.

RECOMENDACIONES

A los profesionales de la salud

-Fortalecer la capacitacion y actualizacion del personal de salud, dado que de esta manera se
podran mejorar los conocimientos impartidos a los profesionales de la salud.

A la UPEU

-Se recomienda tener en cuenta estos resultados al momento de la elaboracion terapéutica
adecuada inicial.

-De la misma manera tener en cuenta estos resultados cuando se realicen de forma méas general
otras investigaciones con una mayor muestra, como un estudio de casos y controles, por ejemplo,

teniendo en cuenta otros factores de riesgo.
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-Y también se motiva a realizar un trabajo donde se estudie la patologia y prescripcion médica,
lograndose asi que estos resultados permitan elaborar un tratamiento apropiado y formular una

Guia Clinica de esta patologia.
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ANEXOS

Anexo 1. Ficha de Recoleccién De Datos

Proyecto de tesis: Pseudomonas aeruginosa

Nombre:

Fecha ingreso / egreso: /

Fecha de creacion: /01/ 19

N ° historia clinica:

DATOS GENERALES DEL PACIENTE

1) Edad:

2) Sexo:
o Femenino
o Masculino

3) Procedencia:
o Urbano
o Rural

4) Estado civil:
o Soltero
o Conviviente
o Casado

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

7) Servicio donde se le diagnostica la
infeccion:
o Medicina internag

UCI adultos

UCIN adultos

Oncologia

Cirugia

Ginecologia y obstetricia

Otros

O O O O O O

8) Readmisiones (1 mes):
o Si: nimero de veces
o No

o Divorciado
o Viudo
o Desconocido

5) Grado de instruccion:

o Primaria completa/incompleta
o Secundaria completa/incompleta
o Superior completa/incompleta
o Analfabeto
Desconocido

6) Ocupacion:
o Si: mencione
o No

9) UsO de cualquier antimicrobiano previo
al aislamiento:
o Si
o No

10) Estancia hospitalaria total: nimero de
dias

11) Estancia en UCI al momento del
aislamiento: numero de dias
(fecha de ingreso/egreso)

/
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12) Hospitalizaciones

previas en

instituciones fuera de la clinica GH:

@)
@)

Si: mencione
No

13) Modo de egreso

@)
@)

o

Comunitarias

IAAS adquirida en la unidad (Clinica
Good Hope)

IAAS adquirida en otra unidad de
salud

CARACTERISTICAS CLINICAS

17) Comorbilidades:

@)

0O OO0 O O OO0 OO0

Enfermedad pulmonar crénica
Enfermedad renal cronica
Diabetes mellitus

Extremos de edad
Malnutricion
Inmunodepresion

Cirugia mayor

Cardiocirugia

Neoplasias

Otros

18) Exposicion a factores predisponentes:

©)

O O O O O O O O

Quimioterapia

Ventilacién mecanica

Catéter venoso central

Catéter central por via periférica
Sonda urinaria

Cirugia

Tragueotomia

sonda nasogastrica

otros

19) Tipo de antimicrobiano usado previo al
aislamiento:

©)
©)
©)

Meropenem
Ertapenem
Imipenem

©)
©)
©)

Retiro voluntario
Alta médica
Fallecimiento

14) Clasificacion de la infeccion
15) Colonizacién:

@)
@)

Si
No

16) Infeccion:

@)
@)

O OO O O OO O 0 O

Si
No

Ciprofloxacino
Levofloxacino
Moxifloxacino
Amikacina

Gentamcina
Ceftazidima

Cefepima

Piperacilina tazobactam
Aztreonam

Otro antibidtico

20) Frecuencia de hospitalizaciones previas:

©)

©)
©)
@)

21) Infecciones

1° No/Si: nimero de dias
2° No/Si: nimero de dias
3° No/Si: numero de dias
4° No/Si: namero de dias

previas

atencion sanitaria:
Si: nimero de veces

@)
@)

o

o

No
22) Tipo de infeccidn:

Infeccion de herida
superficial

Infeccion de herida
profunda

Celulitis

Neumonia nosocomial

asociadas a la

quirurgica

quirurgica
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o Neumonia asociada a la ventilacion o Sangre
mecanica o Orina
o Neumonia aspirativa o Secrecion bronquial
o Infeccidn del tracto urinario o Secrecion faringea
o Otros o Secrecion de herida quirdrgica
o Secrecion de tejidos blandos
23) Aislamiento bacteriano en muestra de: o Otros
PERFIL FENOTIPICO:
(fecha de inicio/final)
24) ATB — SENSIBILIDAD /
BA o Amikacinas
C - (fecha de inicio/final)
PA |TIE P IIFFFMEAETTO /
BMMPXXKNZP ZML o Gentamicinay
(fecha de inicio/final)
S/IR /
o Ceftazidimas
) (fecha de inicio/final)
25) Tratamiento actual: /
o Meropenemo
(fecha de inicio/final) o Cefepimas
/ (fecha de inicio/final)
/
o Ertapenem;
(fecha de inicio/final) o Piperacilina tazobactamio
/ (fecha de inicio/final)
/
o Imipenem;
(fecha de inicio/final) o Aztreonamys
/ (fecha de inicio/final)
/
o Ciprofloxacinos
(fecha de inicio/final) o Otro antibidtico
/ (fecha de inicio/final)
/
o Levofloxacinos
(fecha de inicio/final)
/

o Moxifloxacinos
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