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RESUMEN

Introduccion: Las infecciones por Pseudomona Aeruginosa es una
de las complicaciones mas criticas y graves dentro del ambito
hospitalario, la cual representa una gran diversidad de
manifestaciones, dependiendo la zona o regidén afectada. Ademas
de ser un patégeno potencialmente virulento, presenta una gran
resistencia a diversos tipos de antibiéticos, por lo cual es necesario,
la valoracién clinica para determinar los diferentes tipos de
prondsticos, dado a que aumenta la mortalidad cuando esta se
encuentra agregada a una patologia ya frecuente (comorbilidades).
El riesgo corre desde neonatos en etapas prematuras frente
ancianos con antecedentes desfavorables. El método de diagndstico
eficaz para este tipo de patégeno con mayor especificad es el
hemocultivo, mientras se mantiene al paciente con tratamiento
empirico, posterior a la toma para el cultivo y la obtencion ademas
del resultado del CMI (cantidad minima inhibitoria) el cual nos
determinara el antibiético mas optimo para la erradicacién de este
patégeno.

Materiales y métodos: Se realizé un Estudio de cohorte transversal,
observacional y descriptivo en el que se comparé un total de 123
pacientes ingresados desde septiembre de 2017 hasta diciembre de
2019 y que tuvieron infeccién causada por Pseudomona Aeruginosa
en los ultimos 3 meses dentro de las instalaciones y servicios del
Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Resultados: Previamente
aplicados los criterios de inclusion y exclusion de nuestro estudio
como fuente Unica el Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo; se determina que la muestra resultante es de 123
pacientes con diagnoéstico de infeccion por Pseudomona
Aeruginosa, de los cuales dan como resultante a la variable:
Defuncién del paciente al alta o al final del seguimiento representado
como “Mortalidad”, con 60 casos que corresponden a pacientes
vivos (48,8%); en contraste con 63 casos de pacientes fallecidos

(51.2%) donde también se clasifico la defuncion por sexo siendo 43
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pacientes masculinos y 20 pacientes femeninos con medidas de
tendencia central de: media (31,5 afios), mediana (31,5 afos) y
moda (60 afios).

Conclusiones: La Pseudomona Aeruginosa en pacientes
masculinos afilosos con promedio de 60 afios, que presentan
comorbilidades y que son ingresados a las instalaciones
hospitalarias en un determinado tiempo, donde requieren
ventiladores mecanicos, tienen mayor riesgo de mortalidad causada
por la prolongacion tanto en el uso del ventilador mecéanico y el
tiempo de instalacion en el area. Ademas, la resistencia que ha
generado la Pseudomona Aeruginosa dentro del area hospitalaria,
lo cual promueve el fracaso a las primeras y segundas lineas de
Antibioticoterapia, usadas.

Palabras claves: Infecciones Asociadas a Cuidados de Salud,
Resistencia antimicrobiana, Bacilos Gramnegativas,
Comorbilidades, Terapéutica, Neumonia Nosocomial, Microbiologia,

Factores de riesgo.
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ABSTRACT

Introduction: Pseudomona aeruginosa infections is one of the most
critical and serious complications within the hospital setting, which
represents a great diversity of manifestations, depending on the
affected area or region. In addition to being a potentially virulent
pathogen, it has great resistance to various types of antibiotics, which
is why clinical evaluation is necessary to determine the different types
of prognosis, given that it increases mortality when it is added to a
pathology already frequent (comorbidities). The risk runs from
prematurely born infants to the elderly with an unfavorable history.
The most specific diagnostic method for this type of pathogen is
blood culture, while maintaining the patient with empirical treatment,
after taking it for culture and obtaining the result of the MIC (minimum
inhibitory amount) which will determine us the most optimal antibiotic
for the eradication of this pathogen.

Materials and methods: A cross-sectional, observational and
descriptive cohort study was carried out in which a total of 123
patients admitted from September 2017 to December 2019 and who
had infection caused by Pseudomona Aeruginosa in the last 3
months within the facilities and services of the Teodoro Maldonado
Carbo Hospital.

Results: Previously applied the inclusion and exclusion criteria of our
study as a single source: Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo; It is determined that the resulting sample is 123
patients with a diagnosis of Pseudomonas Aeruginosa infection, of
which the following result is given to the variable: Death of the patient
at discharge or at the end of follow-up represented as "Mortality", with
60 cases corresponding to living patients (48.8%); in contrast to 63
cases of deceased patients (51.2%) where death was also classified
by sex, with 43 male patients and 20 female patients with measures
of central tendency of. mean (31.5 years), median (31.5 years) and

fashion (60 years).
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Conclusions: Pseudomona Aeruginosa in elderly male patients with
an average age of 60 years, who present comorbidities and who are
admitted to hospital facilities at a certain time, where they require
mechanical ventilators, have a higher risk of mortality caused by the
prolongation of both the use of the mechanical ventilator and the
installation time in the area. In addition, the resistance that
Pseudomonas Aeruginosa has generated within the hospital area,
which promotes the failure of the first and second lines of antibiotic
therapy used.

Key words: Infections Associated with Health Care, Antimicrobial
resistance, Gram-negative Bacill, Comorbidities, Therapeutics,
Nosocomial Pneumonia, Microbiology, Risk factors.
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INTRODUCCION

La Pseudomona Aeruginosa es uno de los agentes microbiales con
mayor indice de mortalidad en la actualidad, debido a las grandes
complicaciones y alteraciones que presenta de acorde a la edad(1).
Este microorganismo fue descrito por Walter Migula en Alemania,
donde describia a esta célula como un organismo lleno de esporas
y el término “Aeruginosa” debido al color cobre, ademas que se
encuentra de la clasificacion 1 dentro de los 5 subgrupos, dado a su
patogenicidad(2).

Es un agente muy agresivo, oportunista y dependiendo de la zona
colonizada, expresara diferentes tipos de sintomatologias, ademas
de estar dentro de la 5ta causa de enfermedades infecciosas y la
2da causa a nivel mundial de neumonias intrahospitalarias en un
rango de 10-15%(1).

Los diferentes tipos de complicaciones y alteraciones sistémicas
provocadas por este microorganismo, no solo dependera del tiempo
de transcurrencia, sino también de la eficacia de un tratamiento
efectivo y rapido(3). Dado a que los desequilibrios que se dan a nivel
multiorganico, descompensa el equilibro de la fisiologia humana
normal, por lo que la calidad de vida y el riesgo de muerte es muy

elevado(4).

La resistencia antimicrobiana es uno de los grandes desafios por
parte del cuerpo médico, por lo cual se tiene a saber cuales son las
posibles rutas 0 mecanismo por el cual este organismo promueve el
fallo de ciertos antibiéticos y asi poder dar un tratamiento eficaz que
disminuya el riesgo de las cormo-morbilidades, teniendo en cuanta,

el estado del paciente y los antecedentes(3).



OBJETIVO GENERAL:

e Demostrar que las infecciones por Pseudomona Aeruginosa poseen
una alta tasa de mortalidad en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo
durante el periodo septiembre 2016 — diciembre 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Identificar el nUumero de pacientes de acuerdo a la edad y sexo en
relacion a la disfuncion.

o Clasificar el servicio hospitalario de origen de pacientes con reporte
de Pseudomona Aeruginosa en Unidad de cuidados intensivos y
Hospitalizacion.

e Establecer la IACS y la localizacién de toma de muestras mas
frecuentes.

e Describir los factores de riesgo mas relevantes en los pacientes que
presentaron infecciones por Pseudomona Aeruginosa.

e Analizar la resistencia antibiética presente en los pacientes segun el

reporte de antibiograma.



MARCO TEORICO

1. CAPITULO I: INFECCIONES POR PSEUDOMONA
AUROGINOSA

1.1. HISTORIA

Esta bacteria conocida como Pseudomona Aeruginosa, es un bacilo
gramnegativo no fermentativo, que tiene diversas patologias y
alteraciones, dependiendo de la zona en la cual esta bacteria se
establece a realizar una gran colonizaciény las diversas alteraciones,
tiene un gran impacto a nivel mundial y medico por su alta incidencia
a nivel hospitalario y a la vez por la gran resistencia que presenta a

diversos esquemas médicos de antibiéticos(5).

Ademas de las diferentes formas de presentacion de esta patologia,
dependiendo del area en la cual contamina a nivel del cuerpo, este
patégeno se encuentro muy a menudo al medio ambiente, tal como
el agua, baferas de hidromasaje, en las soluciones de lentes(1). Esta
bacteria actia como un patégeno oportunista como lo serian los
hongos en pacientes inmunocomprometidos, pacientes quemados,
entre otros. Es la causa mas grave de neumonia asociada a
ventilador mecanico y las diversas cepas que presentan determinan
el grado de resistencia y pronostico en diversos casos, del cual
dependera la suma de otros factores y comorbilidades asociadas a la

enfermedad presente(6).

1.2. DEFINICION

Pseudomona Aeruginosa es un bacilo gramnegativo de tipo aerobico,
gue presenta un numero de sintomatologias que asemejan a otras

enfermedades, pero el empleo de la clinica y los diversos, métodos



de exdmenes complementarios promueven el diagnéstico definitivo
para esta patologia, pero sin embargo no es de mas mantenerla
como un diagnéstico diferencial en diversas enfermedades donde el
sistema inmunitario o las barreras externas del cuerpo se vean

alteradas o comprometidas(7).

1.3. EPIDEMIOLOGIA (HISTORIA NATURAL)

Patogeno oportunista, que causa diversas infecciones dependiendo
del érgano colonizado, dado en pacientes con defectos fisico,
fagociticos, inmunolégicos, quemados. Dado a las alteraciones de
los mecanismos de defensa tanto extrinsecos como intrinsecos(7).
Histéricamente este patdégeno se lo mencionaba muy a menudo en
pacientes con heridas por quemaduras, bacteriemia en pacientes
neutropénicos y uno de los patégenos mas importantes en pacientes
con fibrosis quistica(8).

En la actualidad se lo asume a diversas patologias como en el caso
de neumonia asociada a ventilador mecéanico, bacteriemia en
pacientes con pie diabético, pielonefritis o IRA a nivel renal, entre

otras lesiones dependiendo del sector colonizado.

Se la considera como la sexta causa de infecciones comunes
nosocomiales a nivel general y mundial, ademas es la causa mas
comun anteriormente mencionada a ventilador mecanico, el cual
promueve alteraciones mas graves dado a las fallas terapéuticas

debido a la resistencia de esta bacteria(8).

Se considera como la tercera causa de infeccion a nivel del tracto
urinario asociadas a contaminacion por catéter. Por ultimo, se la
considera como la quinta causa mas comun de infecciones en el
area quirargica, sobre todo asociada a infecciones de la zona

intraabdominal.(6)



1.4. NACIONAL

En Ecuador a nivel de la region Costa, provincia del Guayas, Cantén
Guayaquil, la incidencia por contaminacion de Pseudomona
Aeruginosa en diversos centros de salud es muy elevada, la falta de
emplear de manera correcta los diferentes protocolos de sanidad
tiende a aumentar el riesgo de infectarse(9). Por lo cual cierto
nimero de pacientes en diferentes areas de hospitalizacion,
dependiendo el tiempo de permanencia y las comorbilidades
presentes, tiende a cronificar su cuadro clinico(10).
Aproximadamente por cada 1000 dias que se usa la ventilacion
mecdnica hay 20 casos en donde ciertos patdgenos invaden la zona
respiratoria, donde uno de ellos es la Pseudomona Aeruginosa.(11)
(12)

1.5. PATOGENIA

Los diversos tipos de cepas que presenta la Pseudomonas
Aeruginosa tiene numeros factores de virulencia, alin mas
peligrosos, resistentes que otros patdgenos conocidos, por ejemplo:
Estreptococo A y B, Estafilococos aereus. Este patégeno es capaz
de por si solo elaborar un gran niumero de toxinas y diversas
sustancias, componentes que presenta la virulencia, que todavia no

tiene un significado explicito en la patogenia del ser humano(3).

Produce diferentes tipos de sustancias que promueven la
degradacion de todo tipo de tejido, por lo cual hay una alteracion
anatopatologica y alteraciones en el equilibrio fisiol6gico del
organismo. Tenemos como sustancia: La exotoxina A que inhibe la
sintesis de proteinas, también libera elastasa que degrada la
elastina, el cual destruye la compliance de diversos oOrganos tal
como: pulmoén, vasos sanguineos. La fosfolipasa C que descompone

los fosfolipidos de las membranas celulares promoviendo un



desequilibrio entre la entrada y salida de aniones y cationes, o el
contenido de liquido y por ultimo la piocianina que produce especies
reactivas de oxigeno toxico para las células, por lo cual aumenta el

nuamero de radicales libres(4).
Presenta dos modos de expresion:

1) Diversas cepas permanecen confinadas a los pulmones como un
colonizador cronico e indolente, esto se ve mas en pacientes
encamados durante un largo periodo, ventilador mecanico o
pacientes con fibrosis quistica(1).

2) Pueden promover la invasion de otros tejidos y esto se da mas
en pacientes que se encuentra inmunocomprometidos o que
presenten alteraciones con las barreras defensa, en estos
tenemos la neumonia o bacteriemia, presentes en la neuropatia
diabética, a nivel del tracto urinario superior, piel, zona intestinal

entre otros.(1)

. CAPITULO II: INFECCIONES ASOCIADAS A CUIDADOS DE
SALUD (IACS)

2.1. TIPOS/CLASIFICACION

La Pseudomona Aeruginosa es un patdégeno muy virulento, que ha
ido en el transcurso de los afios aumentado su resistencia a gran
variedad de medicamentos, aumentando también su incidencia a
nivel hospitalario y siendo uno de los microorganismos mas letales
en pacientes con comorbilidades o estancias hospitalarias

prolongadas(13).

Presenta un gran grupo determinado de cepas unas mas virulentas
gue otras y otras mas resistentes y oportunistas que otras(14). Por
lo cual todo paciente que se ha mantenido por mas de una semana

internado a nivel hospitalario tiene riesgo de infeccion o adquirir este



patdgeno, entre las formas mas frecuentes de promover la entrada

a este microorganismo tenemos:

1)

2)

3)

Infeccién del tracto respiratorio superior: Es dada por la
exposicion de un paciente enfermo a un paciente que presente
una puerta de entrada, ya sea que el paciente se encuentre
inmunodeprimido por el estrés emocional, quemaduras, procesos
alérgicos, lo cual genera la colonizacién e infeccion por el germen
presente, dando asi sus manifestaciones tipicas, como rinorrea,
picor orofaringeo, faringe hiperémica, disminucion del olfato por

obstruccion nasal debido a la cantidad de liquido mucoso(2).

Neumonia Asociada a cuidados de Salud: EI mal manejo de
protocolos sanitarios, tanto en la limpieza, forma de administrar
medicamentos, promueven a una alta contaminaciéon por parte
de estos microorganismos, generada por no seguir un control
adecuado, con régimen pautados cada hora durante la instancia

hospitalaria del paciente.(15)

Neumonias asociadas a ventilacion mecanica: La exposicion
continua a ventilacion, promueve no solo el riesgo de infecciones
bacterianas, virales o micéticas, sino el riesgo de edema de glotis
por lo cual disminuye la entrada de aire a los pulmones, por lo
cual la parte fisiologica de los cilios bronquiales se alteran,
promoviendo la invasion y colonizacion de la region, donde la
Pseudomona Aeruginosa al comportarse también como un
agente oportunista, replica y promueve alteraciones, sumadas a
las ya previstas por el mal uso del ventilador, por lo cual terapista
respiratorio debe realizar la toma de signos y la limpieza del tubo
diariamente o en caso de congestion, porque permite un medio

de cultivo y puerta de contagio (16)



4)

5)

6)
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Infecciones en la neuropatia diabética: Se da de forma
progresiva, dado que la diabetes disminuye no solo la perfusion
sanguinea, sino también pone al paciente en un estado
inmunodeprimido, por lo cual varios microorganismos que estan
relacionados en la piel como: Estreptococo pyogenes,
Estafilococos Aeurus y la Pseudomona Aeruginosa que

contamina en un medio seco.(17)

Infecciones de sitio operatorio: Al ser una patdgena oportunista,
el riesgo de contaminacion en heridas postcirugias, es muy
elevado, debido a la falta de higiene dentro del departamento o

en la manipulacién errénea de los equipos dentro de la cirugia.

Infeccion de torrente sanguineo asociada a catéter central: La
prolongacion continua del catéter central promueve la puerta de
entrada de diferentes patégenos, debido a que es una técnica
usada solamente a nivel hospitalario, donde los gérmenes mas
frecuentes son nosocomiales y dentro de ellos el mas oportunista
de todos es la Pseudomona Aeruginosa, cuya invasion y
colonizacion se determinara de la estabilidad del paciente(13) .

Infeccion asociada a catéter urinario: La prolongacion de tiempo
de uso del catéter urinario, o la mala higiene posterior a la
ubicacion del catéter aumenta el riesgo de infecciones
primordialmente en vias urinarias bajas, donde su sintomatologia
no es evidente, hasta cierto tiempo donde se presenta ya la
infeccion de las vias urinarias altas con sintomatologia y

alteraciones fisiologicas y morfologicas a nivel renal.(14)



2.2. FACTORES DE RIESGO

Entre los factores de riesgo més prominentes para la contaminacion

por Pseudomona Aeruginosa, tenemos(18) (13):

e ESTANCIA EN UCI

e DIAS DE VENTILACION MECANICA

e TECNICAS INVASIVAS

e DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA

e CATETER VENOSO CENTRAL

e HEMODIALIS

e« COLONIZACION PREVIA

e ANTIBIOTICO TERAPIA PREVIA

e PROLONGACION DEL MISMO MATERIAL EN INTERVALO DE
TIEMPO

e ESTRES DEPRESIVO

e FALLAS EN EL PROTOCOLO DE LAVADO DE MANOS

e CONTAMINACION POR AGUA Y ALIMENTOS

2.3. DIAGNOSTICO

2.3.1. HISOPADOS

La muestra de esputo por hisopo, permite realizar un cultivo del
exudado faringeo, con menor riesgo de contaminacion, a nivel
orofaringeo para la obtencion de la muestra a ser analizada, cabe
mencionar que durante la prueba la persona debe evitar la ingesta
de alimentos o el uso de algun antiséptico para promover un

resultado efectivo (2).
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2.3.2 HEMOCULTIVOS

La toma de muestra a nivel sanguineo, para cultivar en Apgar Sangre
y Apgar Mockeny permite dar una valoracion diagnostica, mas eficaz
y especifico para la deteccion tanto de Estafilocos Aerus y

Pseudomona Aeruginosa(2).

El uso de EDTA/SMA nos permite valorar la presencia de enzima
meta-betalactamasas (MBL) o descartar este tipo de enzima, su
técnica consiste en inhibir la enzima que promueve la resistencia al
ser un quelante, combinado con un antibiético forma un disco el cual
nos indica que el tratamiento ha sido eficaz, en caso de solo
promover el antibiético no se denotara la presencia del anillo, debido
a la presencia de las enzimas bloqueadoras del metabolito. Lo que
nos promoveria un ensayo mas especifico para identificacion del

mecanismo de resistencia del patdgeno(19).

2.3.3 UROCULTIVOS

Este germen es un colonizador del tracto urinario debido a la
contaminacion de los catéteres, en pacientes que se encuentra
hospitalizados demasiado tiempo en un area de gran contaminacion,
debemos sospechar y mantener como diagnéstico diferencial en
pacientes con hiperplasia benigna o maligna de prostata, pacientes
con vejiga neurégena, politraumatizados, etc, donde requieren una

sonda para promover la expulsion del liquido miccional(14).

Urocultivo: permite valorar ciertos parametros que nos permitira
sospechar ante este patdégeno u otros, en donde se debe valorar la
presencia de nitritos, los campos leucocitarios y eritrocitarios,
ademas valorar la presencia de bacterias, en este caso una
confirmacion de infeccion es la presencia de 100.000 células ya que
nos demuestra que no hubo contaminacion de la muestra, la
presencia de células epiteliales. En caso de lesidon renal ver el nivel

de creatinina tanto en orina como en plasma con el nivel de urea
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CMI: Concentracion minima inhibitoria, nos permite corroborar el
mejor tratamiento en estos pacientes, dado que nos determina si la
terapéutica tiene un buen prondstico o no, ya que esta nos
demuestra el grado de resistencia a ciertos antibioticos y nos permite

la eleccion de una terapia ambulatoria u hospitalaria(20).

MBC: Concentracion minima bactericida, nos permite dar un andlisis
si el tratamiento es efectivo sobre el patdogeno presente en la
enfermedad actual, si el patdégeno persiste, indica que el tratamiento

no es el indicado y la terapéutica es fallida(19).

3.3.4 IMAGENES

Radiografia: es el método mas convencional y econémico ante la
sospecha de diversas patologias, dependiendo de la clinica que el
paciente demuestre. Entre lo cual se debe destacar una imagen con
presencia de broncograma aéreo, sumado a una imagen nubosa,
borrosa que nos da la sospecha de neumonia, en caso de sospecha
la recomendacion es realizar dos RX Tdérax en un corte Postero-
Anterior y Lateral, donde especificara con mayor sensibilidad no solo

el &rea afectada si no las estructuras que conforman el mediastino.

TAC: Método de imagen mas efectivo, que nos determina
exactamente el lugar y la zona lesionada y dado a los diferentes
campos, cortes y densidades que nos ofrece, nos permite valorar
con mayor precision la aparicion de neumonias, donde la presencia
de imagenes nubosas, con patron de vidrio deslustrado, en algodon
de azucar, nos determina el dafo alveolar que esta ocasionando el

patégeno .(7)
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3.3.5 ESPUTO

Este método se realiza tras la toma del esputo expectorado, pero
para evitar la contaminacion es preferible tomar la muestra con una
paleta, trampa de moco o algunas muestras también pueden ser

obtenidas por broncoscopio. (2)

. CAPITULO Ill: TRATAMIENTO

3.1. ANTIBIOTICO TERAPIA

La diversidad de antibiéticos presentes en el mundo, en relacion al
abuso indiscriminado de ellos promueve con el tiempo, a la ineficacia
de cada uno de ellos, por lo cual no todo tratamiento es dado de
forma ambulatoria, ciertos farmacos se rigen solo a margen

hospitalario, debido al abuso, la toxicidad y el modo de empleo(18).

La antibioterapia dependiendo la patologia y la severidad de la
enfermedad, presentara escalas terapéuticas, comenzando con los
antibidticos con espectro mas bajo hasta terminar con los de
espectro mas altos y generalizados, también dependera que tipo de
microorganismo se encuentre, determinado por el clinico y los
examenes complementarios se regiran un tratamiento empirico u

especifico(21).

Es recomendable no usar como primera linea las cefalosporinas ya
gue promueven la induccion de diferentes tipos de enzimas entre las
cuales tenemos la AmpC, AmpD. Por lo cual es indebido usar
cefalosporinas de primera y segunda generacion dado a la ineficacia
contra este patdgeno, ademas de fomentar el proceso denominado
“‘Desprimisacion”, cuyo efecto es despertar genes que se

encontraban dormidos, en este caso inactivados los cuales fomentan
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la formacion de otras enzimas, dandole una virulencia mas alta y

agresiva a este patdégeno(19).

Uno de los antibioticos que no deberian ser usados por su minima
actividad frente la Pseudomona ssp, es la Ticarcilina una penicilina
semisintética perteneciente al grupo de las carboxipenicilinas de

amplio espectro(22).

La mayor controversia en el enfoque terapéutico es la resistencia de
diversos grupos de antibiéticos, dado a las diversas cepas de
Pseudomonas spp, donde tenemos al grupo MDR (Multirresistente a
ATB), XDR (Extremadamente resistente a ATB), PDR (Resistente a
todos los ATB), por lo cual hay que saber tomar decisiones en la
practica para promover y establecer con criterios el diagnoéstico, bajo
el aporte de exdmenes complementarios(23).

3.2. ATB PRIMERA LINEA

Una de las primeras alternativas antibidticas en esquema es el uso
de betalactamicos, esperando la respuesta clinica del paciente
minino de 3 dias, en caso de empeorar, cambiar dosis y en caso de
fracaso continuar con otro antibiético, en caso de segundo fracaso,

pasar a segunda linea,(24).

e Penicilinas de amplio espectro: Piperacilina+Tazobactam,
carbenicilina.

e Cefalosporinas de tercera generacion como: ceftazidina,
cefoperazona.

e Aminoglucésidos: amikacina, gentamicina, tobramicina.

¢ Fluoroquinolonas como: ciprofloxacina.
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3.3. ATB SEGUNDA LINEA

La segunda linea de tratamiento, trata de promover un esquema mas
amplio y potente en el tratamiento, comenzando con la aplicacion de
un antibidtico o el inicio de una monoterapia. Donde en primer lugar
se comienza con la dosis base, hasta alcanzar su dosificacion
méxima y en caso de fracaso terapéutico, se recomienda la

consideracion de abarcar la tercera y ultima linea terapéutica(24)

e Cefalosporina de cuarta generacion como: Cefepime
e Carbapenémicos como: imepenen, meropenen;

e Monobactamicos: Aztreonam.

3.4. ATB TERCERA LINEA

Ultima linea de esquema terapéutico el cual se debe regir a las
normas y reglamentos de cada hospital, bajo vigilancia estricta del
departamento médico, en caso de fracaso terapéutico, lo mas
recomendable es reiniciar la escala terapéutica, desde la primera

linea, en espera de resultados y evolucion por parte del paciente.(25)

e Giliciciclina como: Tigeciclina.

e Poliximina como: Colistina

4. CAPITULO IV: MECANISMO DE RESISTENCIA

Las bacterias a lo largo de la historia han provocado un sin nimero
de infecciones y alteraciones tanto periféricas como sistémicas en el
organismo humano, desde la creacion de los primeros antibioticos,
hasta la actualidad, estos microorganismos han adaptado
mecanismo de supervivencia generando asi la resistencia y

predominancia de latencia en el organismo. Los diferentes
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mecanismos por el cual se presenta una elevada resistencia a
diversas terapias con antibiéticos de manera simple o combinada se
debe con mayor categoria, al uso inadecuado de diversos
bactericidas o bacteriostaticos.(15) El cual promueve a que diversas
cepas o no solo la Pseudomona Aeruginosa, sino diversas bacterias
aumentan su resistencia, virulencia(21), por diferentes mecanismos,

en el caso del patdbgeno presente se da por:

1) AmpC beta-lactamasa en algunos casos es formada por
induccion de ATB.

2) Beta-lactamasa de espectro extendido (BLEE)

3) Regulacion descendente de la proteina de membrana externa
OprD, una porina especifica de Carbepenem.

4) Bombas de flujo o expulsion de ATB.

5) Capacidad del organismo para formar una biopelicula que impide
la penetracion de sustancias

6) Posible transferencia de un gen 16S RNA metilasa de

Actinomycetes.

4.1. BETA LACTAMASAS

Las bacterias producen un sin numero de enzimas que pueden ser
inducibles o transferibles, dada a la capacidad que tiene las Gram
negativas a transfundir el gen resistente a otra bacteria del mismo
grupo. Tenemos dos grupos de subtipos de betalactamasas entre
las cuales tenemos: BLEA y BLEE, cuya funcion es impedir,
neutralizar, la accién y activacion de los betalactamicos. Por lo cual
se transcurre al uso de farmacos inhibidores de las betalactamasas,
gue actuan de manera reversible o irreversible a nivel organico, entre

la cual tenemos: Tazobactam, Acido clavulanico, Sulbactam(19).

16



Algunas enzimas inhibidoras de los betalactamicos se diferencia
debido a la capacidad para alterar e inhibir la funcion de diferentes
antibidticos, entre los cuales la mas frecuente es la resistencia a los
Carbapenémicos debido a los factores que promueven la induccién,
transfusion, o alteraciones que promueven despertar genes
bacterianos que se encontraban blogqueados.(22) Todos estos
procesos promueven la formacion de diferentes genes, donde
promueve la generacion de diferentes enzimas, donde las mas
significativas son: BLEA (Betalactamasas de espectro ampliado),
BLEE (Betalactamasas de espectro extendido), MBL (Metalo-Beta-
Lactamasa), entre otros diferentes tipos de enzimas cuya funcion es
neutralizar y eliminar el metabdlico toxico para el microorganismo y

fomentar su resistencia y sobrevida. (24)

Una de las enzimas con mayor resistencia a los antibioticos es la
presencia de AmpC, cuya funcion es neutralizar a las cefalosporinas
de lera, 2da generacion, penicilinas excepto la piperacilina,
perteneciente al grupo de las penicilinas semisintéticas de amplio
espectro de la familia de las ureidopenicilinas, Ticarcilina,
cefaximinas, Carbapenémicos. Esta enzima es la Unica que no se ve
afectada por los inhibidores de las betalactamasas, con excepcién
del Tazobactam, cuyo efecto sinérgico al ser combinado con la
Piperacilina, promueve una de las terapéuticas de primera eleccion

en el tratamiento agudo(19).

4.2. BOMBAS DE EXPULSION

Promueven resistencia a farmacos betalactamicos, dada por la
exagerada produccion de AmpC cromosémicas, por el cual la
bacteria expulsa los antibioticos betalactamicos, antes que genere la
accion de degradacion de la pared celular, aumentando la
resistencia a ellos y promoviendo una carga de virulencia muy

elevada, manifestando sintomatologias severas dependiendo del
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estado en que se encuentre el paciente, el érgano afecto y las

comorbilidades presentes(26).

Entre las cuales tenemos las bombas de expulsiéon Mex XY OprM,
las cuales promueven resistencia a los Aminoglucésidos. Entre otros
tenemos los defectos de las porinas las cuales promueven también
la resistencia a los carbapenémicos, por esto motivo la gran
demanda a nuevos tratamientos determinan la supervivencia o el
prondstico de los pacientes. Entre los cuales hay todavia ensayos y
pruebas de ciertos farmacos, que aun no tienen un control y pruebas,
sobre las reacciones, interacciones, alteraciones que pueden
provocar, por lo cual alin se encuentra bajo vigilancia 'y en espera de
la aprobacion de la FDA.(19)

La resistencia de este patégeno a diferentes antimicrobianos,
promueve un desafio al profesional de la salud.
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4.3.
(PORINAS)

ALTERACION DE LAS PROTEINAS DE PARED

El mecanismo fallido de entrada de los antibiéticos es debido a la perdida

de las proteinas diana de penetracion celular a la bacteriana, dado a la

disminucion, insuficiencia de porina de apertura, en este caso tenemos a la

falta de porina OprD que impide el ingreso de diferentes tipos de

betalactamicos, lo cual promueve que el diminutivo metabolito del farmaco

ingresado genera la induccion expresion de enzimas betalactamasas

plasmidicas,

antibioticos(23).
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Elaborado por: Jesus Alarcén y Klinton Sanango
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4.4. ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS / NUEVOS ATB

Los nuevos esquemas sefialan el uso no de un solo antibiético para
combatir la resistencia y carga virulenta de la Pseudomona
Aeruginosa, el cual consta de una terapia compuesta por dos
familias diferentes de antibiéticos, dado a la gran resistencia y
alteraciones que promueve esta bacteria oportunista; la cual
aumenta el porcentaje de efectividad del tratamiento a seguir, pero
siempre se debe regir un tratamiento empirico, esperando los
resultados del cultivo y la Concentracion minina inhibitoria (CMI) de
un farmaco para poder promover un efecto eficaz.(24)

La alternativa a nuevas recomendaciones terapéuticas, es dada por
la aplicacion de terapia mixta, ya que promueve un efecto mas eficaz
a la resolucion, disminuyendo la morbilidad e impidiendo el
descontrol de cualquier comorbilidad que el paciente presente
debido a la presencia y mecanismo de infeccién por parte del

patdgeno(19)

4.5. PRONOSTICO

El prondstico dependera de las condiciones en el cual se presente
todo paciente se presenta, ya que este es un factor y marcador de

gravedad a largo plazo.(4)

La efectividad del tratamiento, la evolucion y resolucion del cuadro
dependera del tipo de cepa de la Pseudomona Aeruginosa presente,
ya que algunas son resistentes a algunos antibidticos, como en los
casos de resistencia a los betalactdmicos como: Penicilinas,
cefalosporinas, Carbapenémicos y en algunos casos a los
monobactamico. Sin duda la resolucion del caso dependera de
forma eficaz en la evolucién y normalidad de los signos vitales, cuya

funcién es indicar la hemoestabilidad del paciente, impidiendo
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alteraciones como: shock, insuficiencia multiorganica, entre

diferentes tipos de patologias dependiendo de la zona afectada(4).
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5.1 TIPO DE ESTUDIO

Estudio descriptivo.

5.2 VARIABLES DEL ESTUDIO:

MATERIALES Y METODOS

Nombre Definicion de la Tipo RESULTADO
Variables variable
Defuncion del Mortalidad Categodrico SI/NO
paciente al alta o Nominal
al final del Dicotomico
seguimiento
Defuncion por Mortalidad por sexo Categodrico Masculino/Femeni
sexo Nominal no
Dicotomico
Defuncion por Mortalidad por edad Categodrico Afos
rango de la edad Nominal
Dicotémico
Servicio Servicio Hospitalario Categorico Hospitalizacion/
hospitalario de de donde se origina Nominal UCl
origen paciente Dicotémico
Infecciones Infecciones Categorico e Infeccion de
asociadas a nosocomiales Nominal sitio operatorio
cuidados de la | adquiridas  durante Politomico (1SO).
salud (IACS) tratamiento, que e Infeccion
paciente genera urinaria
posterior a su asociada a

ingreso.

catéter urinario
(ITU).

e Neumonia
asociada a

ventilacion
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mecanica en
paciente adulto
(NAV)
Infeccion  del
torrente
sanguineo
asociada a
catéter venoso
central
(ITSCAT).
Infeccion  del
tracto
respiratorio
superior (ITRS)
Neumonia
asociada al
cuidado de
salud (NACS)
Infeccién de
piel y tejidos
Blandos
(TBLAN).

Localizacion de

toma de muestra

Localizacibn donde
se tomd la muestra
para paciente con
sospecha de

infeccion por PA.

Categorico
Nominal

Politdmico

Urocultivo
Secrecion  de
herida
quirargica
Aspirado
traqueal

Punta de
catéter

Esputo

Hemocultivo
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Estancia Tiempo desde el Categorico Dias
Hospitalaria ingreso hasta el alta Nominal
en la casa de salud Dicotémico
Factores de o Ingreso Categorico SI/NO
Riesgo de Hospitalario Nominal
infeccion para previo los Dicotémico
Pseudomona altimos 3
Aeruginosa meses Categorico Diabetes, hipertension
o Comorbilidade Nominal arterial, insuficiencia
S Dicotémico renal cronica.
Monobacteriana y
Categorico Polibacteriana.
o Colonizacion Nominal
Dicotomico SI/NO
o Ventilacion SI/NO
mecéanica
o Catéter SI/NO
venoso central Categorico SI/NO
(CVC). Nominal
o Hemodidlisis Dicotémico SI/NO
o Antibioticotera
pia previa.
o Estanciaen
UCl
prolongada
(>7D)
Antibiograma Prueba Categorico Resistente
microbioldgica que Nominal Intermedia
permite determinar la Politbmico Sensible

susceptibilidad a un
agente frente a un

grupo de antibidticos
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5.3 POBLACION DE ESTUDIO

Pacientes con diagnostico de Infecciones por Pseudomona,
previamente descritos por los codigos CIE-10: J151 en el &rea de
Hospitalizacion y servicios de UCI en el periodo 2016 — 2019.

5.4CRITERIOS DE SELECCION

5.4.1. CRITERIOS DE INCLUSION:

e Pacientes ingresados durante el periodo septiembre 2016 -
diciembre 20109.

e Pacientes infectados de Pseudomona Aeruginosa con manejo
terapéutico dentro del Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo.

e Pacientes infectados de Pseudomona Aeruginosa durante su
instancia hospitalaria y extrahospitalaria.

e Pacientes no pediatricos.

e Pacientes que posean antibiograma que confirme infeccion por
Pseudomona Aeruginosa en el sistema de registro hospitalario
AS400.

e Pacientes registrados en la hoja de recoleccion de datos elaborada
por la médica internista Dra. Luz Abarca y base de datos cedida por
la direccion estadistica del Hospital.

e Pacientes con registro de comorbilidades presente o ausente como
Insuficiencia Renal Croénica, Diabetes Mellitus e Hipertension
Arterial.

5.4.2. CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Pacientes previamente colonizados provenientes de otra institucion
de salud.

e Pacientes que no registren antibiograma realizado en el Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.
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e Pacientes menores a 17 afios de edad.

5.5. CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

- Un grupo de 123 pacientes, clasificados en:
Grupo de 60 pacientes vivos.

Grupo de 63 pacientes fallecidos.

5.6. METODOLOGIA
Se realizé recoleccion y revision de historias clinicas de la base del
Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo (HTMC), sobre

los diagndsticos para nuestro estudio de acuerdo al CIE-10: J151.

5.7. DISENO

Estudio de cohorte transversal, observacional y descriptivo.

5.8. LOCALIZACION

Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.

5.9. OBTENCION Y RECOLECCION DE DATOS

Los datos seran recolectados a partir de historias clinicas del sistema
de registro hospitalario AS400 cedidas por la médica internista Luz
Abarca y el departamento de estadistica del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo para luego ser almacenados en el programa SPSS
V.23

Los datos seran procesados mediante el programa SPSS V. 23 se
realizara primero el analisis descriptivo de promedio, frecuencias y

pruebas de comparacion.
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RESULTADOS

Previamente aplicados los criterios de inclusién y exclusion de nuestro
estudio como fuente Unica el Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo; se determina que la muestra resultante es de 123
pacientes con diagndstico de infeccion por Pseudomona Aeruginosa, de los
cuales dan como resultante a la variable: Defuncion del paciente al alta o
al final del seguimiento representado como “Mortalidad”, con 60 casos que
corresponden a pacientes vivos (48,8%); en contraste con 63 casos de
pacientes fallecidos (51.2%) donde también se clasifico la defuncion por
sexo siendo 43 pacientes masculinos y 20 pacientes femeninos con
medidas de tendencia central de: media (31,5 afios), mediana (31,5 afios)
y moda (60 afos). A partir de la muestra de pacientes fallecidos (n:63) se
reagrupo por rangos de edad segun su mortalidad que comprendieron
desde los 22 hasta los 98 afios de edad. (Ver Tabla 2)

MORTALIDAD FR %
Vivo 60 48,8%
Fallecido 63 51,2%
N: 123
MORTALIDAD POR SEXO FR %
Femenino 20 16,3%
Masculino 43 35,0%
N: 63
MORTALIDAD POR RANGO DE EDAD FR %
22 - 40 8 12,69%
41 - 60 14 22,22%
61 - 80 30 47,61%
81-98 11 17,46%
N: 63

Tabla 2: FRECUENCIAS DE MORTALIDAD
Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo

Elaborada por: Jesus Alarcén y Klinton Sanango.
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Los ingresos hospitalarios segun la frecuencia de origen de donde
procedieron los pacientes fueron clasificados en 2 grupos: Ingresos por
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) que comprendieron los servicios de
Observacion AB y Observacion C, y los Ingresos por Hospitalizacién que
comprendieron el resto de servicios tabulados donde se especifica su
frecuencia individual (Ver Tabla 3); dando como resultado 58 pacientes por
UCI (47,1%) y 65 pacientes por Hospitalizacion (52,85%)

FRECUENCIA POR SERVICIO DE ORIGEN ESPECIFICO

HEMATOLOGIA (HO) mm 1
CIRUGIA VASCULAR (HO
REUMATOLOGIA (HO

) E— 2
)
NEUROCIRUGIA (HO) mmmmm 2
)
)

. 1

NEUROLOGIA (HO) mmmmmm 3
NEUMOLOGIA (HO
HEMODIALISIS (DIA) I 3
NEFROLOGIA (HO) mmm 1
OBS C (UCI) 37
OBS AB (UCI) 21
GASTROENTEROLOGIA (HO) mmmm 2
TRAUMATOLOGIA (HO) I 4
EMERGENCIA (CHOQUE)
CARDIOLOGIA (HO) mmmm 3
UROLOGIA (HO)
ONCOLOGIA (HO) I 4

Gréfico 1: FRECUENCIA POR SERVICIO DE ORIGEN
Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo

Elaborada por: Jesus Alarcon y Klinton Sanango.
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Un pilar importante del estudio fue encontrar la frecuencia individual de las
infecciones asociadas a cuidado de salud (IACS); 2 pacientes Infeccion de
Sitio Operatorio (1ISO), 16 de Infeccion de Torrente Sanguineo Asociado a
catéter Venoso Central o Bacteriemia (ITSCAT), 12 de Infeccion del tracto
urinario (ITU), 37 de Neumonia Asociada al Cuidado de Salud (NACS), 15
de Infeccién de piel y tejidos blandos (TBLAN) y Neumonia Asociada
Ventilacion Mecéanica (NAVM); esta Ultima, con la mayor frecuencia
obteniendo 41 pacientes (Ver Gréfico 2). De la misma forma se analizé la
localizacion de toma de muestra con notable diferencia entre la eleccion de
aspirado traqueal sobre el resto de alternativas de toma cdmo se detalla en
el Grafico 3, con medidas de tendencia central de: media (16), mediana (16)
y moda (20,5).

FRECUENCIA DE INFECCION ASOCIADA A CUIDADO DE LA SALUD
45

41

40

35

30

Frecuencia de Casos

| I I

Tipos de Infecciones Asociadas a Cuidados de Salud (IACS)

=[TU = NAVM =1SO u [TSCAT NACS = TBLAN

Gréfico 2: FRECUENCIA DE INFECCION ASOCIADA A CUIDADO DE
SALUD

Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo

Elaborada por: Jesus Alarcén y Klinton Sanango.
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FRECUENCIA DE LOCALIZACION DE TOMA DE MUESTRA

Urocultivo
13%

Secrecion de Herida
Quirurgica
14%
Hemocultivo
6%

Punta de Cateter Esputo
5% 13%

Aspirado Traqueal
o

Grafico 3: FRECUENCIA DE LOCALIZACION DE TOMA DE MUESTRA
Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo

Elaborada por: Jesus Alarcén y Klinton Sanango.

En cuanto a los factores de riesgo estudiados; fue de relevancia los
ingresos hospitalarios previos de los ultimos 3 meses al diagndstico
definitivo de infeccion por Pseudomona Aeruginosa donde se encontraron
60 positivos y 63 negativos a la variable. De los 60 pacientes encontrados
que, si registraron ingreso previo los uUltimos 3 meses en el sistema
hospitalario AS400, se logré identificar el centro hospitalario de donde

fueron anteriormente atendidos o derivados con valores expresados en el

grafico 4.
HOSPITAL O CENTRO ASISTENCIAL DE PREVIO INGRESO
wse
IEss easaHovo [l
iess ceisos [N
cLiNica PRIVADA [
Hvc | ——
o 5 10 15 20 25 30 35 40 45
CLINICA IESS
HTMC SRIVADA IESSCEIBOS | papanovo MsP
= HOSPITAL CENTRO ASISTENCIAL 40 9 5 2 4

Grafico 4: HOSPITAL O CENTRO ASISTENCIAL DE PREVIO INGRESO
Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.

Elaborada por: Jesus Alarcén y Klinton Sanango.
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Comorbilidades como diabetes (40 pacientes), hipertension arterial (66
Pacientes) e insuficiencia renal cronica (29 pacientes) también fueron
tomadas en cuenta por elevar la mortalidad presentandose individualmente
y aun mas en conjunto; 46 de los 123 pacientes no registraron ninguna y
13 pacientes presentaron las 3 comorbilidades al mismo tiempo. (Ver Tabla
3)

Estadisticos descriptivos

Desy.
N Suma Media Desviacion
Diahetes Mellitus Tipo |l 123 40 33 470
(DM 1I)
Hipertension Arterial 123 66 54 501
(HTA)
Insuficiencia Renal 123 29 24 426

Cronica (IRC)

Tabla 3: DESCRIPCION ESTADISTICA DE COMORBILIDADES
Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.

Elaborada por: Jesus Alarcén y Klinton Sanango.
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Ademas, se encontrd que los pacientes no solo fueron infectados por otros
gérmenes durante su instancia hospitalaria considerandose otro factor de
riesgo, se procedio a dividirlos en 2 grupos segun los registros de cultivos
reportados en: Infecciones Monobacterianas (Pseudomona Aeruginosa
Pura) con 43 pacientes y Polibacterianos (otros gérmenes concomitantes a

la Pseudomona Aeruginosa) con 80 pacientes los cuales se especifican en

FRECUENCIA DE OTROS GERMENES ENCONTRADOS EN CULTIVOS DURANTE INSTANCIA HOSPITLARIA

10
o . (| - [ | — _ 1 — .

KPC Acinstobacter Staphyl us  Staph L
(K.Pneumeniae) Baumannii Aeurus Epidermidis Hominis

Proteus Mirabillis = Escherichia Coli

= Bacteria 51 11 4 8 6 2 5 3 11

el grafico 5.

Grafico 5: OTROS GERMENES ENCONTRADOS DURANTE INSTANCIA
HOSPITALARIA

Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.

Elaborada por: Jesus Alarcon y Klinton Sanango.
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En cuanto al resto de factores de riesgo como ventilaciébn mecanica, catéter
venoso central, hemodidlisis, antibiotico terapia previa y estancia
prolongada en UCI (>7 dias) se resumen en el grafico 6 por presencia y
ausencia de los mismos.

FRECUENCIA DE PRESENCIA Y AUSENCIA DE FACTORES DE RIESGO
120

100 28
80 75
72
70
67
80 56
53 51
48
I : I I
0 I
Ventilacion Mecanica  Cateter Venoso Hemodialisis ATB Previa Estacia en UCI
Central Prolongada

Recuento
B
5

5]
S

=S| mNO

Grafico 6: PRESENCIA Y AUSENCIA DE FACTORES DE RIESGO
Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo
Elaborada por: Jesus Alarcén y Klinton Sanango.

Finalmente; se tomaron en cuenta los 5 principales antibidticos
antipseudomonicos de todo el reporte de antibiogramas y se revisé la
Resistencia (R), Sensibilidad (S) o estado Intermedio (I) en nuestra muestra
de 123 pacientes siendo la Amikacina el farmaco de eleccion y mejores

caracteristicas al momento de tratar infeccibon por Pseudomona

Aeruginosa. (Ver Gréfico 7)

20.00 %
20.00 %

TO.00 %

RESULTADO DE ANTIBIOGRAMA DE ANTIBIOTICOS ANTIPSUEDOMONICOS
60,00 %
50.00 %
40.00 %
30.00 %
20.00 %
10.00 %
0,00 %5 — Cefepirne_ pr— _— -

Ceftazidima ik cna Fi peraciline-Tazobactam Colistina

= Resistencia 20.83 % 28,46 % 25.20 % 7,32 % 3.25 %
= Sensibilidad 52.03 % 55.28 % 80.92 %% 3IE.21 % 18.70 %
= Intermedic 1.83 %6 0.81 % 3.25 % 45,34 %% TE.O05 %

Gréfico 7: ANTIBIOGRAMA DE PRINCIPALES ANTIPSEUDOMONICOS

Fuente: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo

Elaborada por: Jesus Alarcon y Klinton Sanango.
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VERIFICACION DE LA HIPOTESIS

El presente estudio que aborda una base de datos en el cual la muestra fue
de 123 pacientes, se relaciona con el alto riesgo de mortalidad y aumento
de la resistencia a los antibidticos provocados por la contaminacion e
infecciobn por Pseudomona Aeruginosa. Donde se correlaciona con las
diferentes variables: edad, defuncion por sexo, servicio hospitalario,

factores de riesgo de infeccion de Pseudomona Aeruginosa, entre otras.

Nuestro informe rescat6 un total de 63 defunciones, donde predominé el
sexo masculino con un total de 43 pacientes y con un promedio de edad
entre los 60 afos, ademas el riesgo aun fue mayor al presentar
comorbilidades; mencionando también del uso prolongado de ventilador
mecanico durante la instancia hospitalaria con otros factores de riesgo
invasivos que predisponen a infeccion, lo cual indica la gravedad de la

situacion en el manejo, control y prondstico para los pacientes.
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DISCUSION

De acuerdo a los datos obtenidos podemos evidenciar que la relacion entre
la edad y el mayor grado de mortalidad en pacientes infectados por
Pseudomona Aeruginosa es muy alta, la cual se encuentra con mayor
asociacion a la contaminacion en el uso prolongado por ventiladores
mecanicos o los cuidados de la salud, ademas se recalca que el aumento
de laresistencia a los antibiéticos de primera, segunda y tercera linea estan
en un rango de resistencia intermedio, realizado con pacientes del Hospital

Teodoro Maldonado Carbo de Guayaquil.

Los resultados presentes guardan relacion con lo que sostienen Paz
(2019), donde relata que el aumento por la contaminacién e infeccion por
Pseudomonas Aeruginosa en salas intrahospitalarias, es mayor en
pacientes afiosos. Segun Neira (2020) se refleja una media de 77 afios de
resultante adulto mayor con rangos de edad muy parecidos a nuestro

trabajo, en contraposicion nuestra media de 31,5 que refleja al adulto joven.

Se respalda nuestro resultado de resistencia antibiéticas en relacion con la
seleccién de mejor opcion terapéutica con lo hallado en el estudio de Bravo
(2018), al concluir que es mas habitual la combinacién de un betalactdmico
con un no betalactdmico para el manejo de neumonias nosocomiales.
Ademas, la resistencia y fracasos a diversos medicamentos y protocolos
cada vez es muy decadente, por lo cual el uso y alternativas con antibioticos
combinados, cuyo efecto sea la sinergia, promoveria un mayor efecto en la
reaccion, evolucién y prondstico para los pacientes(1). Esto es acorde al

estudio que se investigo.
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CONCLUSION

Existe una alta tasa de mortalidad (51,2%) de infeccion por PA
dentro del HTMC en pacientes mayores de 60 afios con predomino

en el sexo masculino.

El grupo de Hospitalizacion fue superior al grupo UCI en relacion al
namero de casos, siendo Neumologia y Emergencia los servicios

especificos de origen a resaltar.

La IACS mas frecuente fue la NAVM, por lo cual, el método para la

toma de cultivo con mayor frecuencia fue el aspirado traqueal.

Los factores de riesgo de predomino descriptivo fueron ingreso
hospitalario previo, comorbilidades e infeccion polibacteriana.

Existe resistencia intermedia a los antibiéticos de primera y segunda
linea, donde la Amikacina fue el tratamiento de eleccion segun el
reporte del antibiograma, demostrando mayor sensibilidad y menor

resistencia.
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RECOMENDACION

Una de nuestras recomendaciones, es limitar el uso del ventilador
mecanico, dependiendo de la evolucion del paciente y no solo limitarse a
este método una vez el paciente se encuentre estable, ya que este no solo
promueve a largo plazo: edema de glotis, lesién de la zona laringea, sino
que, ademas, permite la colonizaciéon e infeccion por Pseudomona
Aeruginosa provocando neumonia nosocomial o en ciertos casos la
broncoaspiracion la promoveria neumonia quimica. Ademas, se deberia
tratar la limpieza diaria de la via aérea ya que esta promueve un contacto

directo entre el medio externo al medio interno.

Dentro del uso de la antibioticoterapia, usada para la erradicacion de la
Pseudomona Aeruginosa, se encontré que habia mucha sensibilidad a los
Aminoglucésidos, en este caso la amikacina, por lo cual, nuestra
recomendacion seria emplear como primera linea el uso de la amikacina

con un betalactdmico, debido a su efecto sinérgico que lo acompania.

Se recomienda que se realicen nuevos estudios multicentricos con mayor
muestra poblacional de investigacion ya sean de tipo prevalencia o
correlacién a partir del presente trabajo, debido a que no hay registros
previos que nos permitan comparar el comportamiento epidemiolégico de
la infeccién por Pseudomona Aeruginosa en nuestro pais con otros trabajos

realizados en el exterior
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INTRODUCCION Las infecciones por Pseudomona Aeruginosa es una de las complicaciones mas
criticas y graves dentro del ambito hospitalario, la cual representa una gran diversidad de
manifestaciones, dependiendo la zona o regidon afectada. Ademas de ser un patégeno potencialmente
virulento, presenta una gran resistencia a diversos tipos de antibiéticos, por lo cual es necesario, la
valoracion clinica para determinar los diferentes tipos de pronésticos, dado a que aumenta la mortalidad
cuando esta se encuentra agregada a una patologia ya frecuente (comorbilidades). El riesgo corre
desde neonatos en etapas prematuras frente ancianos con antecedentes desfavorables. El método de
diagnostico eficaz para este tipo de patégeno con mayor especificad es el hemocultivo, mientras se
mantiene al paciente con tratamiento empirico, posterior a la toma para el cultivo y la obtencion ademas
del resultado del CMI (cantidad minima inhibitoria) el cual nos determinara el antibiético mas éptimo
para la erradicacion de este patdgeno. MATERIALES Y METODOS Se realizé un Estudio de cohorte
transversal, observacional y descriptivo en el que se compar6 un total de 123 pacientes ingresados
desde septiembre de 2017 hasta diciembre de 2019 y que tuvieron infeccion causada por Pseudomona
Aeruginosa en los ultimos 3 meses dentro de las instalaciones y servicios del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo. RESULTADOS Previamente aplicados los criterios de inclusion y exclusion de
nuestro estudio como fuente Unica el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo; se
determina que la muestra resultante es de 123 pacientes con diagnéstico de infeccion por Pseudomona
Aeruginosa, de los cuales dan como resultante a la variable: Defuncion del paciente al alta o al final del
seguimiento representado como “Mortalidad”, con 60 casos que corresponden a pacientes vivos
(48,8%); en contraste con 63 casos de pacientes fallecidos (51.2%) donde también se clasifico la
defuncion por sexo siendo 43 pacientes masculinos y 20 pacientes femeninos con medidas de
tendencia central de: media (31,5 afios), mediana (31,5 afios) y moda (60 afios). CONCLUSIONES La
Pseudomona Aeruginosa en pacientes masculinos afiosos con promedio de 60 afios, que presentan
comorbilidades y que son ingresados a las instalaciones hospitalarias en un determinado tiempo, donde
requieren ventiladores mecanicos, tienen mayor riesgo de mortalidad causada por la prolongacién tanto
en el uso del ventilador mecanico y el tiempo de instalacion en el area. Ademas la resistencia que ha
generado la Pseudomona Aeruginosa dentro del area hospitalaria, lo cual promueve el fracaso a las
primeras y segundas lineas de antibioticoterapia, usadas.

ADJUNTO PDF: X sl |1 NO




CONTACTO CON Teléfono:
AUTORI/ES: : E-mail:

Iggggggggggé jesusdantregrayl?2@agmail.com
) klintonbenja@agmail.com

CONTACTO CON LA | Nombre: Dr. Andrés Mauricio Ayon Genkuong

INSTITUCION Teléfono: +593-997572784
(COORDINADOR DEL .
PROCESO UTE):: E-mail: andres.ayon@cu.ucsqg.edu.ec

SECCION PARA USO DE BIBLIOTECA

N°. DE REGISTRO (en base a datos):

N°. DE CLASIFICACION:

DIRECCION URL (tesis en la web):



mailto:jesusdantregray12@gmail.com
mailto:klintonbenja@gmail.com
mailto:andres.ayon@cu.ucsg.edu.ec

