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RESUMEN

Objetivo: Corocer la epidemiologia de infeccion intrahospitalaria por Pseudomonas agruginosa en pacientes hospitalizados. Material y métodos: Se
realizd un estudio descriptivo prospectivo. Se incluyeren paciesntes hospitalizados entre Abril y Julio clel 2002 con cultivo positivo. Resuftados: Se eva-
Tuaron 112 pacientes. Setenta (62.5%) presentaron infeccion por este agente. Los factores de riesgo mds frecuentemente asociados son catéter endovenoso
periférico y lesion cutdnea. La infeccidn mds prevalente fue de herida operatoria. Hubo 31 casos con cepas de Pseudomonas aeruginosa resistente a
Ceftazidima (44.3%). La unidad de cuidados intensivos tuvg una tasa de resistencia de 92.9%. El microorganismo asociado mds frecuente fue
Staphylococcirs aureus. El mayor nibmera de easos se presentd una semana después de la hospitalizacion. Conclusidn: La infeccion mas frecuente fue
de herida operatoria. Los factares de riesgo mds frecuentes fueron lesion cutdnea y use de catéter endovenoso. Los factores de riesgo asociados a infeccion
por Pseudomonas resistente fueron uso de sonda urinaria y nasogdstrica, traqueostomia, intubaciér: tragueal v ventilacion mecdnica.
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INTRODUCCION

La Pseudomonas aeruginosa es responsable de un 10% de in-
fecciones intrahospitalarias registradas en los EE.UU. ™. Esto
lo ubica entre los cuatro agentes mas frecuentes de dichas
infecciones. Este microorganismo es mds colonizador que
Invasor y a veces no se puede apreciar la diferencia entre su
rol como uno u otro'™,

En el Perti se han realizado pocos estudios epidemiolégicos
de P acruginosa. En 1989, ]. Marin reporté, en un estudio de
etiologia de meningoencefalitis por bacterias gramnegativas,
que P, acruginosa era la segunda causa con 31,7%. En otro
estudio realizado en 1994, Aguirre encontré P, aeruginosa en
el cultivo de esputo de dos de tres pacientes con fibrosis
quistica'”. En 1997,]. Echevarria realizé una vigilancia de sus-
ceptibilidad bacterianaa las cefalosporinas, encontrando que
P aeruginosa era susceptible 4 cefepima en 83% y a ceftazidi-
maen 81%". En el afio 1998 la sensibilidad a ceftazidima fue
de 70,4%, en el estudio realizado por J. Velasquez®.

* Presentada como Tesis para optar el titulo de Médico Cirujano.

. Médico Cirujano, Universidad Peruana Cayetano Heredia;

2 Departamentos de Medicina, Hospital Arzobispo Loayza, Universidad Peruana
Cayetano Heredia.

Larelativa escasez de antibiticos activos sobre este germen y
la diseminacién de resistencia antimicrobiana nos obliga a
analizar periédicamente el arsenal terapéutico disponible en
los hospitales. La ceftazidima es una cefalosporina de tercera
generacién considerada como una alternativa contra este
agente y otros multirresistentes®'3),

En las infecciones intrahospitalarias (I[H), los mayores proble-
mas se presentan en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI),
donde los pacientes son frecuentemente tratados con mltiples
antibiéticos de amplio espectro, por lo que suelen tener una alta
tasa de resistencia™'*, que es mayor en patégenos aislados de
pacientes hospitalizados que de pacientes de la comunidad® "

Entre |os factores de riesgo para infeccion por P, aeruginosa es-
tan: malnutricién, pobre higieneen trabajadores desalud, trata-
miento con antibidtico, intubacién endotraqueal, ventilacién
mecdnica, diabetes mellitus, insuficiencia renal, catéteres, extre-
mos de edad, lesiones de piel, cirugfa, granulocitopenia, presen-
cladeinfecciones, terapia antineopldsicaeinmunosupresora'#1%,

Por el hecho que una infeccién de esta naturaleza es de suma
gravedad y alta mortalidad es importante la vigilancia®, El
objetivo de nuestro estudio fue conocer la epidemioclogia de
lallH por P. aeruginosa en pacientes hospitalizados en el HAL.
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MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio

Estudio descriptivo prospectivo realizado en una poblacién
conformada por pacientes hospitalizados en el Hospital Na-
cional Arzobispo Loayza entre abril y julio de 2002.

Criterios de inclusién

*® Pacientes hospitalizados en e] HAL con algtin cultivo po-
sitivo para P aeruginosa.

® Cumplir con la definicién de ITH, descrita por el Centro
para el Control de Enfermedades {(CDC): “infeccién que
usualmente se hace evidente a las 48 horas o mds de la
admisién, y hasta 7 dias después del alta™?",

Criterios de exclusién

* Pacientes con un tiempo de hospitalizacién menor a 48
horas. A excepcion de pacientes reingresados dentro del
periado de 7 dias. :

® Pacientes hospitalizados provenientes de otros hospitales.

® Pacientes en los cuales se reaisld la misma bacteria.

Procedimientos

Entre abril v julio del 2002 se identificaron a todos los pa-
cientes con cultivo positivo para P aeruginesa en el laborato-
rio de microbiclogia del HAL. Posteriormente se les visitd y
se verifico la existencia o no de infeccién, de acuerdo al Pro-
tocolo de ITH del HAT, y se utilizé su Ficha de Vigilancia, que
fue llenada por el autor.

Andalisis estadistico

Se utilizo el programa SPSS 10.0 para Windows. Para las va-
riables numéricas se obtuvo medias, desviacion estandar y
valores maximos y minimos. Se obtuvieron frecuencias de
las variables de estudios con respecto a la resistencia y sen-
sibilidad de las cepas. Se considerd p < 0,05 en la prueba de
chi cuadrado como significancia estadistica entre las varia-
bles de estudio y la resistencia de la cepa.

Factores de riesgo intrinseco

Se considero: Insuficiencia renal, insuficiencia respiratoria,
neutropenia, inmunodeficiencia, neoplasia, diabetes mellitus,
cirrosls, obesidad, lesion cutdnea, desnutricion, medicamen-
tos Inmunosupresores.

Factores de riesgo extrinsecos

Se consideré: Sonda nasogastrica, catéter endovenoso perifé-
rico, catéter central, dren toracico,dren abdominal, nutricién
parenteral, traqueostomia, intubacion traqueal, ventilacion
mecdnica, cirugia previa, otros procedimientos.
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Tabla 1. Factores de riesgo extrinsecos relacionados a
sensibilidad a ¢eftazidima

Factores de riesgo extrinsecos PARC PASC P
® Sonda urinaria 2431 8/319 0,00t
® Sonda nasogistrica 16/31 8/39 0,006
® Traqueostomia 5/31 039 0014
® Intubacion traqueal 13/31 239 0,001
® Ventilacién mecinica 13/31 233 0,001
® Catéter endovenoso periférico 26/31 26/39 NS
® Cacérer central 10731 539 NS
® Dren toricico 231 1139 N3
® Dren abdominal 4/31 5i39 NS
® Nutricion parenteral i/31 1139 NS
® Cirugia previa 1773t 15/39 N3
® Otros procedimient

431 6/39 NS

RESULTADOS

Durante el estudio se evaluaron 112 pacientes con cultivo
positivo a P aeruginosa. De ellos, 70 (62,5%) tenfan IIT]; 38
(33,9%) fueron considerados colonizadoes y 4 (3,6%) tenian
infeccién extrahospitalaria. El promedio de edad de los pa-
cientes fue 49,5 afios {DE: 21,0}, con un rargo de 8 a 91 afos.
Veinticuatro pacientes fueron < 40 afios y 26 casos > 60 afios.

Los factores de riesgo intrinsecos més frecuentemente asocia-
dos fueron: lesién cuténea (27 casos), desnutricién (9), diabetes
e insuficiencia renal (9). No se encontré asociaciéon entre fac-
tores de riesgo intrinsecos y cepas resistentes a ceftazidima.
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Tabla 2, Sensibilidad de Pseudomonas aeruginosa segin servicios

Servicio Resistente z ceftazidima  Sensible a cefeazidima  p
* UCI 13 (92,9%) 1 {7.1%) 0,001
® Orros 18 (32.1%) 38 (67.9%} NS
Total 31 (44.3%)

39 (55.7%)

Los factores de riesgo extrinsecos mds frecuentemente aso-
ciados fueron catéter endovenoso periférico (52 casos), ci-
rugfa previa {32 casos), sonda vesical (3 casos) v sonda na-
sogdstrica (24 casos). Se encontro relacién entre resistencia
a ceftazidima y uso de sonda vesical {p < 0.001), nasogastrica
(p <0.03), traqueostomia (p < 0.05),intubacién traqueal (p <
0.05) y ventilacién mecanica (p < 0.05) { Tabla 1).

Las infecciones mas frecuentes fueron herida operatoria (20
casos), neumonia (17 casos) e infeccién del traclo urinario
{13 casos). Las infecciones que presentaron mas cepas resis-
tentes a ceftazidima son herida operatoria (12 casos) y neu-
monia (10 casos). Figura 1.

En 39 de los 70 casos con ITH (55,7%} las cepas de P, aerugino-
sa eran sensibles a ceftazidima. Esta tasa de sensibilidad no
fueuniforme, Jaresistenciaenla UCI fue 92,9% {Figura 2, Tabla
2).Enel drea de quemados la resistencia fue 50%, en las dreas
de cirugia 40% yenlos pabellones de medicina 27% { Tabla 3).
Hubo una relacién significativa entre la resistencia a ceftazi-
dima y haber permanecido en UCI {p < 0,01).

Patdgenos asociados a P aeruginose: En 20 de los 70 casos
con ITH (28,6%) se evidencié otro microorganismo conco-
mitante. El mds frecuente fue Staphylococcus aureus (15 ca-
s0s), en 7 de los cuales se asocid a P aeruginosa resistente a

Tabla 3, Distribucion de las cepas de Pseudomonas aeruginosa

por servicios

Servicios Cepas aisladas
PARC PASC

N % N %
* Medicina 19 270 27 730
* Cirugia 4 400 6 600
¢ Quemados 3 500 3 500
& UCI general 13 929 ] 71
& Otros P 333 2 667
Total I 443 39 557

Tabla 4. Patogenos asociados a Pseudomenas geruginosa en |IH

Patégeno asociado « Cepas aisladas
PARC PASC
N % N %
® Ninguno 0 400 30 600
® Staphyfococcus aureus 7 487 8 533
* Acinetnbacter 2 1000 [} 0.0
® Enterococo I 1000 0 0,0
® Candida albicans 1000 0 0,0
* Estreptococo betahemolitico 0 00 I 1000
Total 31 443 39 557

ceftazidima. Otros microorganismos fueron Acinetobacter,
enterococo, Candida albicans y estreptococo beta-hemoliti-
co del grupo A (Tabla 4). ‘

Semanas de hospitalizacion: 46/70 casos con ITH se presenta-
ron después dela primera semana de hospitalizacion. Durante
la primera semana de hospitalizacién se encontraron 7 casos
(29,2%]) con cepas resistentes a ceftazidima. En cambio, des-
puésdela primera semana de hospitalizacion 24 casos (52,2%)
tuvieron cepas resistentes (Tabla 5). No se encontré relacién
significativa entre resistencia a ceftazidima yaparicién de [TH
luego de la primera semana (p = 0,06).
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Tabla 5. Cepas de Pscudomonas geruginosa segn semanas de

hospitalizacién

Semanas de hospimlizaéié;a Cepas aisladas
' PARC PASC
- N % N %
- ®Primerasemana 7 2 17708
® Mas de una semana - 24 522 22478
Total S 31 443 19 557

DISCUSION

En los 4 meses de estudio encontramos 62,5% de pacientes
con cultivos positivos a P aeruginosa con [TH, cifraimportante si
consideramos que una infeccién por este germen conlleva una
mortalidad de alrededor del 40%™”. Hubieron 42 casos catalo-
gados como colonizados. Es esencial diferenciar entre coloni-
zacion e infeccion para evitar la prescripcién de antibiéticos
que conducen a multirresistencia™***,

Los extremos de edad presentan predisposicién a infecciones
por su compromiso inmunolégico. Los pacientes adultos ma-
yores generalmente presentan patologias de fondo, como en-
fermedades crénicas y discapacidades fisicas, siendo las mas fre-
cuentes: diabetes, insuficiencia renal, infecciones, neoplasias,entre
otras®; las ITH son mds frecuentes entre este grupo de pacien-
tes y tienen una mayor morbimortalidad®’. La edad promedio
en el presente estudio fue de 49 afios; presentdndose la mayo-
ria de casos en pacientes mayores de 60 afios (37,1%}.

La casi totalidad del HAL alberga pacientes de sexo femenino,
lo cual produce un sesgo en los resultados, por lo que no los
hemos considerado.

La presencia de factores de riesgo intrinsecos incrementa la
posibilidad de que el microorganismo aislado sea causa de una
infeccion real. En nuestro estudio los factores de riesgo més
comunes fueron la presencia de lesién cutdnea, seguida de des-
nutricion, diabetes e insuficiencia renal; mientras que, en un
estudio realizado por Gary S. Bergen, en la Universidad del Sur
de Florida, se evidencié que el factor de riesgo més comtn fue
ladesnutricion'®,

El uso de instrumental invasivo altera las barreras de defensa
normales, lo cual suceptibiliza a los pacientes a infecciones
nosocemiales. En el presente estudio, los factores de riesgo
extrinsecos con asociacion significativa a infecciones intrahos-
pitalarias por P aeruginosa resistentes a ceftazidima son: uso de
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sonda urinaria, sonda nasogdstrica, traqueostomia, intubacién
traqueal y ventilacién mecanica, factores que se correlacionan
con los tipos de infeccion mds frecuentes™.

Las infecciones mas frecuentes fueron infeccién de herida ope-
ratoria, neumonia e infeccién de tracto urinario. La probabili-
dad deaislar P. aeruginosa resistente a ceftazidima es mas altaen
el caso de infeccion de herida operatoria y de neumonta, en
este tltimo tipolamayorfade los casos estuvieron en UCI (47%).

Lasensibilidad a ceftazidima tiene tendencia a disminuir; asi,en
1997 fue de 81% (18); en 1998, 70,4% (19) v en el presente
estudio, 55,7%. Por ello, el tratamiento antibidtico de las infec-
ciones por P aeruginosa plantea un problema si tenemos en
cuenta las escasas opciones de antibidticos antipseudomonas.

Durante el estudio se presentaron en ta UCI 14 casos de [TH
por P, agruginosa de 54 ingresos al servicio (25,9%), en los ser-
vicios de medicina se presentaron 37 casos de 1713 ingresos
{2,16%) y en los servicios de cirugia se presentaron 10 casos de
1505 ingresos (0,66%6).

La mas alta tasa de resistencia a ceftazidima, 92,9%, se presenté
enla UCI, lo cual dificultaria su uso en esta drea. De hecho, exis-
te unaasociacién significativa entre la presencia de P aeruginosa
resistente a ceftazidima y haber permanecido en la UCI (p <
0,001), lo cual evidencia que en esta drea existe la mayor posi-
bilidad de encontrar resistencia. Las dreas de quemados y de
cirugia presentan, también, una elevada tasa de resistencia.

En las ITH P. aeruginosa se presenta como Unico microorganis-
mo en la mayoria de casos. El agente que con mayor frecuencia
se Je asocia es el Staphylococcus aureus (75%}. Ambos estdn
considerados dentro de los ocho patégenos més comunes en
ITH", Es importante tener en cuenta estas infecciones conco-
mitantes para desarrollar la bisqueda de las misimas.

La resistencia estd significativamente asociada con bacteriemia
secundaria, mayor estancia hospitalaria, aumento de la morta-
lidad y mayor costo diario en los cuidados de salud; esto se
evidencia en unamedia de hospitalizacién de una semana™®). En
el HAL el mayor niimero de casos se present6 después de la
primera semana; pero los casos resistentes a ceftazidima se
presentaron después de la primera semana.

CONCLUSIONES

¢ La infeccién mds frecuente por Pseudomonas aeruginosa
es la de herida operatoria.

¢ Los [actores de riesgo intrinsecos aseciados a ITH por P,
aeruginosa fueron lesién cutdnea, desnutricidn, diabetes
mellitus e insuficiencia renal.

® Los factores de riesgo extrinsecos fueron catéter endo-
venoso, cirugia y sonda vesical.



A. Rojas-Injante, |. Cabalfero-Lépez, |.ViliarreakMenchola O

_® No se encontraron factores de riesgo intrinsecos asocia-
dos a P. aeruginosa resistente.

® Los factores de riesgo extrinsecos asociades a P aerugino-
sa resistente a ceftazidima fueron sonda vesical y naso-
gastrica, traqueostomia y ventilacién mecénica.

® Las cepas de la UCT tienen una alta tasa de resistencia a
ceftazidima.

® Estudios como el presente deben realizarse periddicamen-
te con la finalidad de determinar las variaciones en sensi-
bilidad, para una adecuada seleccién antibidtica.
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