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Resumen

Objetivos: Describir la prevalencia de pacientes con antecedentes de infeccion por Pseudomonas aeruginosa,
gue estén ingresados, en un hospital rural de primer nivel, ya que se estd observando un aumento en los
ultimos afios. Describir €l patron clinico, factores de riesgo més frecuentes, servicios hospitalarios donde
ingresan y patrén de resistencias antibioticas.

Material y métodos. Se analizan los 68 pacientes ingresados el dia 24 de junio de 2016 en el Hospital
Comarcal de Jarrio (Asturias). Se realiza en base alos datos informatizados del |aboratorio de microbiologia.
Serealiza un estudio descriptivo utilizando el paquete estadistico SPSS v17.0.

Resultados: Se encuentran 10 pacientes con antecedentes de infeccidn por Pseudomonas aeruginosa (14,7%
del total de pacientes ingresados en ese momento). La edad media es de 75.5 afios, con predominio de
varones (60%). Se detectan 7 casos en servicios médicos (70%); correspondiendo 5 casos a Medicina Interna
y los otros 2 casos a Neumologia. Se detectan 3 casos en servicios quirdrgicos. Valorando €l nimero de
pacientes de ocupaban ese dia la planta de especialidades médicas del hospital |a prevalencia de antecedentes
de estainfeccion es del 25% (7 pacientes de 28 en total). Lalocalizacién mas frecuente de lainfeccion era:
Infeccion tracto urinario en relacién con sondaje (40%), agudizacion infecciosa EPOC grave/bronquiectasias
(30%), infeccion ulcera por presion (30%). En cuanto a nimero de ingresos hospitalarios previos, € 100%
tiene ingresos previos en nuestro centro, con un numero medio de ingresos de 5,2 valorando €l afio 2015y
2016. El 30% ha estado ingresado previamente en €l hospital de tercer nivel de nuestra comunidad (HUCA).
El 40% de estos enfermos estan previamente institucionalizados. En cuanto a patrén de sensibilidad
antimicrobiana es el siguiente (por orden): amikacina (100%), piperacilina-tazobactam (70%), ceftazidima
(70%), meropenem (50%), ciprofloxacino 40%. Solo se detecta un caso de Pseudomonas aeruginosa
multirresistente sensible a colistinay a amikacina.

Discusion: La aparicion de resistencias a gram negativos es un problema emergente, sobre todo en casos de
aislamiento de Pseudomonas aeruginosa, incluso ya en hospitales como el nuestro de primer nivel. Muchos
pacientes que ingresan desde urgencias, tienen en ingresos previos infecciones por Pseudomonas, por 1o que
ante un nuevo ingreso por sospecha de patol ogia infecciosa, se debe adecuar |a terapia antibitica empirica
inicial, incluyendo posiblemente laamikacina s lainfeccion es grave.
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Conclusiones: 1. La edad media de estos pacientes con antecedentes de infeccidn por Pseudomonas
aeruginosa es cada vez més elevada (75,5 afios), tienen mas ingresos hospitalarios previos (media 5,2), han
estado ingresados en un hospital de tercer nivel (30%) y estan institucionalizados (40%). 2. Laresistenciaa
carbapenems ha aumentado més que la resistencia a piperacilina-tazobactam. El antibiético intravenoso que
ofrece en el estudio mejor sensibilidad antimicrobiana, es con diferenciala amikacina (100%). 3. Los focos
de infeccion se dividen précticamente en 3 a partes casi iguales. Infeccion del tracto urinario en sondaje
urinario, Agudizacién infecciosa de EPOC grave/bronquiectasias e infecciones de Ulceras por presion. 4. Una
cuarta parte (25%) de los pacientes ingresados en la planta de Medicina Interna pueden tener antecedentes de
infeccion por Pseudomonas aeruginosa, 10 que podria ser importante en cuanto a adecuar |a antibioterapia
inicial en caso de ingresos por infecciones.
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