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Resumen

Objetivos: Analizar en nuestro centro por subgrupos la existencia de infecciones por P. aeruginosa
multirresistente, E. coli y K. pneumoniae productoras de p-lactamasas de espectro extendido (BLEE)
asi como resistentes a cefalosporinas de tercera generacion, quinolonas y aminoglicésidos
(multirresistentes, MR)' y de Staphylococcus aureus meticilina resistente (SAMR) durante el afio
2019.

Métodos: Revision de las infecciones bacterianas en los pacientes ingresados en nuestro centro
durante el afio 2019. Se utilizd el programa informatico de soporte a los PROA WASPSS para la
obtencién de los datos analizados y la prueba chi-cuadrado para analizar las diferencias de las
frecuencias.

Resultados: En la tabla se muestran los resultados. Los cultivos microbioldgicos de muestras
diagndsticas recogidas a partir del tercer dia de ingreso presentan con mas frecuencia K.
pneumoniae BLEE y K. pneumoniae MR y SAMR que los obtenidos en las primeras 72h. En pacientes
mayores de 65 afos es mas probable la infeccidén por enterobacterias BLEE y las enterobacterias MR
son mas incidentes en servicios no quirurgicos.

Riesgo de infeccidon por gérmenes multirresistentes

N (porcentaje sobre Edad > 64 Servicio no
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el total) (p) quirargico (p)

[0)
P. aeuroginosa MR 40 (11,4%) 55% 826?)/0 (p < 75%

[0)
E. coli BLEE 125 (12,7%) 26,4% 27(;%)”’ P < 836%

0]

E. coli MR 74 (7,5%) 26,7% 860/{’)(1’ < 86,4% (p < 0,05)
gtﬁ%eumomae 64 (18,5%) 264% (p < 0,01)  87,2% 82,6% (p < 0,05)
K. pneumoniae MR 58 (16,8) 63,8% 74,1% 60% (p < 0,05)
SAMR 126 (33,9%) 42,1% (p < 0,01)  75,2% 64,7%

Discusion: Lo sistemas informaticos como el WASPSS permiten analizar de forma estratificada la
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incidencia de gérmenes multirresistentes, monitorizarla y ayudar a la hora de elegir un tratamiento
empirico.

Conclusiones: Los cultivos microbioldgicos de muestras diagndsticas muestran diferentes patrones
de resistencia estratificados por grupos de riesgo.
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