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Resumen

Objetivos. Los bacilos gramnegativos juegan un papel fundamental como causa de infeccién nosocomial. En
nuestro hospital, destaca el protagonismo de Acinetobacter baumannii en un brote ocurrido durante el
periodo 2012-2013. Es un tema controvertido si la presencia de infeccion por A. baumannii ensombrece el
prondstico de los enfermos. El objetivo de este trabajo fue comparar lamortalidad y 1a estancia media
hospitalaria de los pacientes afectos de infecciones por A. baumannii multirresistente con la de los infectados
por P. aeruginosa, un bacilo gramnegativo de contrastada patogeni cidad.

Métodos: Se trata de un estudio retrospectivo de los pacientes con infeccidn clinica por P. aeruginosay/o A.
baumannii, documentada microbiol 6gicamente, durante un periodo de un afio (1 de mayo de 2012 hasta 30 de
abril de 2013) y atendidos por la Unidad de Patologia Infecciosa. Se excluyeron las colonizaciones sin
actividad clinica. Variables recogidas de las historias clinicas fueron: datos de filiacion, estancia hospitalaria
antes y después del aislamiento microbiol 6gico, microorganismo aislado, localizacion de lainfeccion,
comorbilidades y procedimientos previos, nimero de antibi6ticos recibidos, tratamiento prescrito, mortalidad
global y mortalidad atribuida alainfeccién por gramnegativos. Se consideré significativo € valor delap ?
0,05.

Resultados: Lamuestra es de 86 pacientes, 54 de ellos varones (62,8%), con una media de edad de 60,0 £
15,5 afios. Lamayor parte de los pacientes habian sido sometidos a procedimientos invasivos. catéteres
venosos centrales (95%), ventilacidn mecanica (89%), nutricion parenteral (86%), ingreso en Unidad de
Criticos (84%) o cirugia mayor (81%). L os agentes responsables de las infecciones fueron: A. baumannii, 34
casos (39,5%); P. aeruginosa, 34 casos (39,5%); y ambas bacterias, 18 casos (20,9%). Las localizaciones méas
frecuentes de lainfeccion fueron: vias respiratorias (34,9%), piel y partes blandas (32,5%) y hemocultivos
(19,8). El tratamiento antibiotico de primera linea mas utilizado contra P. aeruginosa fue la combinacion de
aminoglucoésido con piperacilinaltazobactam y contra A. baumannii la colistina. La estanciamedia
hospitalaria fue de 54,3 + 35 dias (mediana 44 dias). Los pacientes con una infeccién por ambos
microorganismos tardaron més dias en ser dados de ata (p 0,05). Latasa de letalidad durante el ingreso fue
19,8% (17 pacientes). Los pacientes fallecidos tenian una media de edad significativamente mayor que los
supervivientes (67,2 £ 10,1 frente a 58,3 £+ 16,1 afios, p 0,05). En 11 de 17 casos (64,7% de los fallecidos) la
causa del 6bito estuvo relacionada con lainfeccion por la bacteria gramnegativa (8 por P. aeruginosa, 1 por
A. baumannii y 2 por ambos). Entre los fallecidos, el aislamiento de P. aeruginosa se asocio
significativamente con muerte relacionada con lainfeccion (p 0,03) y €l aislamiento de A. baumannii se
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asocié a muerte no relacionada con lainfeccién (p 0,01).

Discusion: La especie con mayor relevancia clinica dentro de las infecciones nosocomiales es P. aeruginosa.
Las infecciones por A. baumanii ocurren preferentemente en pacientes graves que requieren cuidados
intensivos y/o la adopcion de medidas agresivas. Se han descrito brotes interhospitalarios por A. baumanii,
gue pone de manifiesto laimportancia de las medidas de prevencion. Los datos acerca del pronostico de las
infecciones por A. baumanii son limitados puesto que normalmente las infecciones ocurren en pacientes
graves, sin realmente se pueda aclarar si la mortalidad es achacable alainfeccion por dicha bacteria.

Conclusiones. 1) En nuestro hospital, |as infecciones nosocomiales por A. baumannii y P. aeruginosa se
relacionan con estancias hospital arias prolongadas, més largas en los casos de coinfeccion. 2) Lainfeccion
por P. aeruginosa se asocia con una mayor mortalidad mientras que no ocurre igual con A. baumannii.
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