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Resumen

Objetivos: Describir tratamiento antibidtico instaurado, realizando comparacion de indicaciones en
funcion de servicio tratante e historia de infecciones o colonizacién previa por Pseudomonas
aeruginosa.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional descriptivo, retrospectivo de pacientes en quienes se
identificé crecimiento de Pseudomonas aeruginosa, en cultivos de diferentes muestras analizadas
durante un afio en nuestro hospital. El andlisis de los datos se llevé a cabo mediante el programa
estadistico SPSS 25.

Resultados: El tamafio muestral fue de 94 pacientes con crecimiento de Pseudomonas aeruginosa en
cultivos de distinto origen. En 83 de los casos, se decidié iniciar manejo antibidtico. Siendo, los
carbapenémicos, cefalosporinas y penicilinas, los grupos de antibidticos con méas frecuencia
iniciados, conservandose este orden en los servicios de Medicina Interna y Unidad de Cuidados
Intensivos. Sin embargo, en Geriatria, fue mas frecuente una pauta de antibioticoterapia inicial con
el grupo de penicilinas. En nuestra muestra, de manera significativa (p valor < 0,05), se observa
mayor uso de penicilinas, cefalosporinas y carbapenémicos en pacientes que ingresan en planta.
Mientras que los que ingresan en UCI reciben tratamiento mayoritariamente con carbapenémicos.
Se encontro6 que en pacientes en quienes se considerd colonizacion/infeccion previa por
Pseudomonas aeruginosa, se pauté grupos de antibidticos como aminoglucésidos y glucopéptidos,
que no fueron utilizados en pacientes no infectados previamente. Mientras que en este segundo
grupo se inici6 tratamiento con quinolonas (antibidtico que no se utilizo en el primer grupo) y un
paciente no recibio tratamiento. Por otra parte, se identifica en nuestro estudio de manera
significativa, que en el grupo de pacientes en quienes se considerd colonizacién/infeccion previa, se
inicié con mas frecuencia cefalosporinas que en los pacientes no infectados previamente. Mientras,
en este segundo grupo, la frecuencia de utilizacion de penicilinas fue significativamente mayor. En
ambos grupos, los antibidticos mas utilizados fueron los carbapenémicos.

Conclusiones: Con los resultados obtenidos en nuestra muestra, se observa que tras tener
aislamiento microbioldgico de Pseudomonas aeruginosa, existe una mayor frecuencia de escoger
carbapenémicos como antibioticoterapia de eleccion. Se identifica, de manera estadisticamente
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significativa, que en los pacientes ingresados en planta, existe mayor uso de penicilinas,
cefalosporinas y carbapenémicos. Sin embargo, en los pacientes ingresados en UCI, fue iniciado con
mayor frecuencia carbapenémicos. En caso de colonizacién o infeccion previa por Pseudomonas
aeruginosa, se usaron esquemas de antibidticos no usados en pacientes sin datos de infeccidn previa
entre ellos aminoglucdsidos y glucopéptidos. Asi como también las cefalosporinas fue utilizada con
mas frecuencia. Las quinolonas fue un grupo de antibidticos usado en pacientes sin historia de
colonizacién o de infecciones previas. El antibiético mas usado en infecciones por Pseudomonas
aeruginosa, en todos los perfiles de pacientes fueron los carbapenémicos, de una manera
estadisticamente significativa.
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