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Resumen

Objetivos. Analizar lamortalidad de |as infecciones por Pseudomonas aeruginosa en la provinciade Soriay
comprobar si existe relacion entre dicha mortalidad con distintas variables que creemos que pueden influir en
ella

Métodos: Se realizé un estudio observacional descriptivo de todos |os pacientes con crecimiento en cultivos
de diferente origen de Pseudomonas aeruginosa en muestras analizadas durante un afio en nuestro hospital.
El andlisis de los datos se llevo a cabo mediante €l programa estadistico SPSS 25.

Resultados: El tamafio muestral fue de 94 pacientes con crecimiento de Pseudomonas aeruginosa en cultivos
de distinto origen. La media de edad de |os pacientes que fallecieron en nuestra muestra fue de 82,21 afios,
siendo de 78,09 afios en |os pacientes que no fallecieron, sin embargo, estos resultados no fueron
estadisticamente significativos. La mortalidad fue mayor en los pacientes que presentaron sepsis/shock
séptico con respecto alos que no o presentaron, asi como en |os pacientes portadores de catéteres con
respecto alos que no los necesitaron, siendo ambos resultados estadisticamente significativos (p 0,05). En
nuestra muestra también se objetivo una mortalidad significativamente mayor en |os pacientes que precisaron
ingreso en UCI en comparacién con los que ingresaron en planta de hospitalizacion o cuyo ingreso
hospitalario no fue necesario. Se encontré una mortalidad mayor en los pacientes cuya infeccion fue de
origen nosocomial en relacion con los pacientes con infeccion de origen comunitario, aungue los resultados
obtenidos no fueron estadisticamente significativos. Encontramos una mayor mortalidad en los pacientes que
recibieron antibioterapia en los 3 meses previos alainfeccion por Pseudomonas aer uginosa con respecto a
los que no larecibieron, sin embargo, estos resultados tampoco fueron estadisticamente significativos.
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Conclusiones. Se detectaron 94 infecciones por Pseudomonas aeruginosa durante un afio en nuestro hospital.
Con |los resultados obtenidos tras analizar nuestra muestra, no podemos afirmar que exista unarelacion entre
laedad del paciente y la mortalidad por infeccién por Pseudomonas aeruginosa. La mortalidad en los
pacientes con infeccidn por Pseudomonas aeruginosa es significativamente mayor en los pacientes que
precisan ingreso en UCI, en los que presentan sepsis 0 shock séptico durante €l curso de lainfecciony en
aguellos en los que es necesaria la colocacion de catéteres. No podemos afirmar que el origen comunitario o
nosocomial de lainfeccion o el uso de antibioterapia en los tres meses previos a lainfeccion por
Pseudomonas aeruginosa se rel acione con la mortalidad de dicha infeccidn, aunque es probable que con una
muestra mayor se pudiese llegar a un resultado estadisticamente significativo.
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