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Resumen

Objetivos. El objetivo de este estudio fue analizar la prevalenciay factores de riesgo asociados a aislamiento
de Pseudomonas aeruginosa resi stente a carbapenemes (PARC) en urocultivos, asi como la determinacién de
lamortalidad relacionada con las infecciones del tracto urinario producidas por dicho patégeno.

Métodos: Utilizando la base de datos del servicio de microbiologia de nuestro hospital se identificaron todos
los urocultivos positivos para Pseudomonas aeruginosa entre septiembre de 2012 y septiembre de 2014,
incluyéndose en € estudio aquellos pertenecientes a pacientes mayores de 14 afios. Se excluyeron los
cultivos repetidos en el mismo paciente. Se cred una base de datos con diversas variables demogréficas,
clinicasy andliticas, incluyendo antibioterapia previay resistencia a antimicrobianos.

Resultados: En total, 91 pacientes presentaron crecimiento de Pseudomonas aeruginosa en urocultivos
durante el periodo de estudio. La edad media fue de 78 afios (rango: 17-102) con 51% de varones. Veinte
pacientes presentaron PARC, o que supone una prevalencia del 22%. En todos |os casos, €l mecanismo de
resistencia alos carbapenemes fue la disminucion de la permeabilidad de la membrana. El 75% de los

paci entes estaban hospitalizados cuando se recogio € cultivo, aungque solo e 31,5% cumplian criterios de
infeccién nosocomial. El 19% presentaron bacteriuria asintométicay € 16,9% sepsis (0% en pacientes con
PARC Yy 21,4% en €l otro grupo, p = 0,03). Latasa de recurrencia fue mas el evada en pacientes con PARC (p
=0,03). Lamortalidad alos 30 dias fue 14,4% (20% en paciente con PARC y 12,9% en € otro grupo, sin
diferencias estadisticamente significativas). En €l andlisis univariante, las variables que demostraron una
asociacion estadisticamente significativa con la presencia de PARC fueron lainsuficiencia cardiaca
congestiva (p = 0,02), € tratamiento previo con meropenem (p = 0,04), piperacilina-tazobactam (p: 0,01),
trimetoprim-sulfametoxazol (p: 0,01), ampicilina (p = 0,04) y el tratamiento previo con mas de un antibiético
(p 0,01) o con mas de una familia de antibidticos (p 0,01). Solamente la insuficiencia cardiaca congestiva (p
0,01) y el tratamiento previo con mas de un antibiético (p 0,01) mostraron diferencias estadisticamente
significativas en €l andlisis multivariante.

Discusion: Pseudomonas aeruginosa presenta resistencia intrinseca a un gran nimero de antibiéticosy una
extraordinaria capacidad para adquirir nuevos mecanismos de resistencia antimicrobiana. En nuestro estudio,
el Unico mecanismo de resistencia a carbapenemes identificado fue la disminucion de la permeabilidad de la
membrana, siendo también en otros trabajos el mas habitual. Segin nuestro conocimiento, e presente estudio
es el primero en evaluar la prevalenciay factores de riesgo asociados a crecimiento de PARC en urocultivos,
demostrandose una el evada preval encia de resistencia a carbapenemes en Pseudomonas aeruginosa aislada a
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dicho nivel, 1o que supone un problema creciente en el manejo de dichas infecciones, siendo éstas méas
dificiles de tratar, con unatasa de recurrencia significativamente mayor, aunque no hemos demostrado un
aumento estadisticamente significativo de la mortalidad. En cuanto alos factores de riesgo relacionados con
el desarrollo de infecciones urinarias por PARC evidenciados en nuestro estudio, cabe destacar el tratamiento
antimicrobiano previo, sobre todo en pacientes tratados previamente con méas de un antibidtico, hecho ya
descrito en laliteratura médica.

Conclusiones. Existe una elevada prevalencia de cepas resistentes a carbapenemes en pacientes con
urocultivos positivos para Pseudomonas aeruginosa en nuestro medio. Debemos valorar la presencia de
factores de riesgo para e desarrollo de PARC, como el tratamiento antibiético previo, con el objetivo de
iniciar una terapia antimicrobiana empirica adecuada en pacientes con infecciones del tracto urinario.
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