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RESUMEN

Objetivo: Demostrar que el servicio donde ocurre el ma-
yor nimero de neumonias intrahospitalarias por P. aeru-
ginosa es la UCI por la metodologia que se utiliza para su
tratamiento, ademés de una indicacion incorrecta de an-
tibidticos; ya que no se utiliza el reporte de los estudios
microbioldgicos que se efectlan en estas areas por los
servicios de epidemiologia e infectologia cada mes, en
donde se reportan los gérmenes existentes en estas
areas especificando su sensibilidad y resistencia.
Disefio: Estudio transversal y analitico.

Lugar: UCI del Hospital de Especialidades “Dr. Bernar-
do Sepulveda” del Centro Médico Nacional Siglo XXI.
Pacientes: Sesenta y siete pacientes con nheumonia in-
trahospitalaria por P. aeruginosa en el Hospital de Espe-
cialidades “Dr. Bernardo Sepulveda” CMN SXXI en el
periodo comprendido entre el 1 de enero del 2002 al 31
de diciembre del 2002.

Resultados: De los 67 pacientes estudiados, 26 (39%)
recibieron tratamiento para el cual eran resistentes, con
una mortalidad de 65%, 17 (25%) recibieron tratamiento
para el cual eran sensibles, con mortalidad de 11%, 5
pacientes (7%) recibieron ambos tratamientos tanto
para el que eran sensibles, como para el que eran resis-
tentes con una mortalidad de 20%. Finalmente 19 pa-
cientes (29%) recibieron otro tipo de tratamiento al cual
no eran sensibles pero tampoco resistentes reportando
una mortalidad de 31%.

Conclusiones: El servicio en el cual se presenta con
mas frecuencia la neumonia intrahospitalaria por P. aeru-
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SUMMARY

Objective: Demonstrate that the service where it happens
the biggest number of intrahospital pneumonias for P.
aeruginosa it is the ICU for the methodology that is used for
their treatment, besides an incorrect indication of
antibiotics; since the report of the microbiologic studies is
not used that are made in these areas by the epidemiology
services and infectology every month where they report the
existent germs in these areas specifying its sensibility and
resistance.

Design: Is an study transverse and analytic.

Place: ICU of the Hospital of Specialties “Dr. Bernardo
Sepllveda” of the Center Medical National XXI Century.
Patient: Sixty seven patients with intrahospital pneumonia
for P. aeruginosa in the Hospital of Specialties “Dr. Bernardo
Sepllveda” CMN SXXI in the period understood among
January 1 from the 2002 to, December 31 the 2002.
Results: Of the 67 studied patients, 26 (39%) they
received treatment for which were resistant, with a
mortality of 65%, 17 (25%) they received treatment for
which were sensitive, with mortality of 11%, 5 patients
(7%) they received both treatments for resistant and
sensitive with a mortality of 20%. Finally 19 patients
(29%) they received another treatment type to which
they were not sensitive but neither resistant reporting a
mortality of 31%.

Conclusions: The service where is presented with more
frequency the intrahospital pneumonia for P. aeruginosa
is the ICU. The treatment for this germ was not the
appropriate in most of the patients, and the antimicrobial

La patologia infecciosa es muy atractiva para toda
la comunidad médica por su alta prevalencia, su
caracter multisistémico y multidisciplinario, su ele-
vada morbilidad y mortalidad, y por la posibilidad de
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ginosa es la UCI. El tratamiento para este germen no fue
el adecuado en la mayoria de los pacientes, ya que el
antimicrobiano de primera instancia no era el indicado
basandose en el estudio epidemioldgico mensual. En
cambio cuando se utilizaba el de las caracteristicas apro-
piadas o el reportado en los cultivos del paciente con la
sensibilidad elevada y sin resistencia esto disminuia la
mortalidad por esta enfermedad.

Palabras clave: Neumonia intrahospitalaria, P. aerugi-
nosa, resistencia, sensibilidad.

que con un diagndstico y tratamiento correcto se
puede obtener la curacion sin secuelas, esto se
debe comprender por los estudios epidemioldgicos
gue se realizan en todo el hospital por los Servicios
de Infectologia y el Comité de Infecciones Intrahos-
pitalarias, asi como también los resultados referen-
tes a la sensibilidad y resistencia de cada ger-
men.>? Es importante mencionar por su actualidad
y cada dia mayor trascendencia las infecciones in-
trahospitalarias, también conocidas como nosoco-
miales, que incrementan de forma importante la
morbilidad y mortalidad, fundamentalmente en pa-
cientes criticos (inmunodeprimidos, UCI, quema-
dos, trasplantados, oncoldgicos).3

Una infeccion intrahospitalaria es aquella que se
manifiesta durante el internamiento de un paciente,
pero que no estaba presente ni en periodo de incu-
bacién en el momento del ingreso. El criterio opera-
tivo para su registro es el propuesto por los CDC de
Atlanta, Estados Unidos: “Presentacion de infeccion
en un paciente hospitalizado con mas de 72 horas
de estancia”. La tasa de infeccion intrahospitalaria
de una unidad constituye un indicador de gran utili-
dad para evaluar la calidad de la atencion médica
gue en ella se brinda.*

La Pseudomonas aeruginosa es un bacilo peque-
flo, no esporulador, aerobio y Gram negativo, que
pertenece a la familia Pseudomonadaceae, posee
una presencia ubicua, la capacidad para crecer
practicamente en cualquier medio, amplias propieda-
des de virulencia y gran resistencia a antibioticos.
Asi mismo constituye uno de los principales agentes
causales de las neumonias intrahospitalarias.®

Las neumonias intrahospitalarias siguen consti-
tuyendo actualmente un grave problema de salud
publica mundial por su elevada frecuencia debido
principalmente a:

1. El empleo inadecuado de antimicrobianos, espe-
cialmente de antibidticos: la idea general de su
escasa toxicidad y su eficacia incuestionable; la
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of first instance was not the suitable one being based on
the monthly epidemic study. On the other hand when
that of the appropriate characteristics was used or the
one reported in the patient’s cultivations with the high
sensibility and without resistance this diminished the
mortality for this illness.

Key words: Intrahospital pneumonia, P. aeruginosa,
resistance, sensibility.

diversidad de antibi6ticos cada vez mas diversa
y extensa; la necesidad de un conocimiento con-
tinuamente actualizado de cada uno de éstos y
la propia presion de la industria farmacéutica con
una informacion muchas veces sesgada, son
factores que contribuyen a este error.®

. El uso de apoyo mecanico ventilatorio.”

3. La utilizacion de sustancias para evitar patolo-
gias como la gastritis por estrés con alcaliniza-
cion del medio, permiten la colonizacién de la
orofaringe.

N

No deberia de perderse nunca el principio “pri-
mum non nocere” y por lo tanto, el tratamiento ra-
cional de un proceso infeccioso deberéa ser aquel
gue sea mas adecuado a la infeccion, menos perju-
dicial para el enfermo y con el menor costo.

MATERIAL Y METODOS

Se analizaron de manera retrospectiva los expe-
dientes clinicos de todos los pacientes que presen-
taron neumonia intrahospitalaria por P. aeruginosa
en el periodo comprendido entre el 1 de enero del
2002 al 31 de diciembre del 2002 en el Hospital de
Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda” del Cen-
tro Médico Nacional Siglo XXI. Se documentaron 67
pacientes dentro del estudio, basados en el tiempo
necesario para clasificar una neumonia como in-
trahospitalaria, en los datos del expediente clinico y
radiografias de térax. Asi mismo, se recabaron los
resultados de los cultivos practicados a la totalidad
de los pacientes en estudio, en especial lo referen-
te a sensibilidad y resistencia formacoldgica,® asi
como la terapéutica empleada en cada caso; y si
ésta se apegaba a los resultados de sensibilidad
farmacoldgica del agente causal reportado en el
estudio epidemiolégico de la UCI.1.9:10

RESULTADOS

La tasa de mortalidad por neumonia intrahospitala-
ria por P. aeruginosa fue de 38%.
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Con respecto a los servicios que mas se afectan
por la neumonia intrahospitalaria por P. aeruginosa
tenemos en orden decreciente que en la unidad de
cuidados intensivos (UCI) se reportaron 20 casos
(30%), en gastrocirugia 15 casos (22%), neurologia
con 12 casos (18%), medicina interna con 10 casos
(15%), en hematologia 4 casos (6%), en nefrologia 3
casos (5%), en la unidad de trasplantes renales
(UTR) se reportaron 2 casos (3%) y finalmente 1 caso
en el Servicio de Endocrinologia (1%) (figura 1).
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Figura 1. Servicios con neumonia intrahospitalaria por
P. aeruginosa.
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Figura 2. Farmacos mas empleados en el tratamiento
de la neumonia intrahospitalaria por P. aeruginosa.

Los farmacos que mas se emplean en el trata-
miento de la neumonia intrahospitalaria por P. aeru-
ginosa en orden decreciente son: amikacina (30
pacientes), imipenem (27 pacientes), metronidazol
(9 pacientes), ceftriaxona y vancomicina (8 pacien-
tes), cefexime, ciprofloxacina y cloramfenicol (6 pa-
cientes) (figura 2).

Los medicamentos a los cuales los pacientes
con P. aeruginosa han desarrollado mayor resisten-
cia son: trimetroprim con sulfametoxazol (40 ca-
sos), amoxicilina + clavulanato (34 casos), cipro-
floxacina (32 casos), ceftazidima y ceftriaxona (28
casos) y amikacina (27 casos) (figura 3).

Los farmacos a los cuales un mayor nimero de pa-
cientes fueron sensibles son: ciprofloxacina (32 pa-
cientes), gentamicina (23 pacientes), amoxicilina +
clavulanato (21 pacientes), imipenem y meropenem
(18 pacientes) y ceftazidima (16 pacientes) (figura 4).

Con respecto a la terapéutica empleada en esta
entidad nosoldgica se encontr6é que de los 67 pa-
cientes en estudio, 26 pacientes (39%) recibieron
farmacos a los cuales eran resistentes, 17 pacientes
(25%) recibieron tratamiento de acuerdo a los farma-
cos a los que eran sensibles, 5 pacientes (7%) reci-
bieron simultaneamente medicamentos a los cuales
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Figura 3. Farmacos a los cuales los pacientes con neu-
monia intrahospitalaria por P. aeruginosa han desarrollado
mayor resistencia.
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Figura 4. Farmacos a los cuales los pacientes con
neumonia intrahospitalaria por P. aeruginosa presentan
mayor sensibilidad.
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germen era resistente
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Figura 5. Tipo de tratamiento que recibieron los cuatro
grupos en estudio.
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eran resistentes y sensibles, y finalmente a 19 pa-
cientes (29%) se les administré algin farmaco dife-
rente a los sefalados en el cultivo (figura 5).

Refiriéndonos a la mortalidad, de los 26 pacientes
gue recibieron tratamiento para el cual eran resisten-
tes, 17 fallecieron; de los 17 pacientes que recibie-
ron tratamiento para el cual eran sensibles, sélo 2
pacientes fallecieron. Fueron 5 los pacientes que re-
cibieron ambos tratamientos para los que eran sen-
sibles y para los que eran resistentes, de ellos 1 mu-
rié; y finalmente, de los 19 pacientes que recibieron
otro tipo de tratamiento murieron 6. Con una morta-
lidad total por la enfermedad en estudio de 38%.

Las tasas de mortalidad de cada grupo estan re-
presentadas en el cuadro I.

DISCUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos observamos
gue la mortalidad de la neumonia intrahospitalaria
por P. aeruginosa en el Hospital de Especialidades
del CMN SXXI fue de 38%, acorde con lo que regis-
tran paises como Espafa con una tasa de mortali-
dad por dicha enfermedad de 30 a 40%.11

El servicio donde se registraron el mayor nime-
ro de neumonias intrahospitalarias por P. aerugino-
sa fue la UCI, esto concuerda con lo registrado en
la literatura, pues los pacientes de la UCI relinen
mas factores de riesgo para presentar este tipo de
infecciones.?

Al analizar los antibiéticos usados en el trata-
miento de estos pacientes nos damos cuenta que
el apego a los resultados referentes a la sensibili-
dad farmacolégica de neumonia intrahospitalaria
causada por P. aeruginosa es inconveniente en la
mayoria de los casos. S6lo en 25% de los pacien-
tes se empled una terapéutica apegada a los resul-
tados de sensibilidad reportados en los cultivos, el
75% restante no recibi6 tratamiento adecuado; y
dentro de este grupo se observo que en 39% de los
casos se indico un antibiético al cual P. aeruginosa

Cuadro I. Tasas de mortalidad de los cuatro
grupos en estudio.

Grupo de estudio Mortalidad
Recihié tratamiento para el que era resistente 65%
Recihié tratamiento para el que era sensible 11%
Recibié ambos tratamientos 20%
Recibi¢ otro tratamiento 31%
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era resistente. Si comparamos las tasas de mortali-
dad de cada grupo observamos que la tasa de mor-
talidad fue mayor en los pacientes que recibieron
tratamiento para el cual eran resistentes los gérme-
nes aislados en sus estudios con 57%, el adminis-
trar otro farmaco report6é 42% de mortalidad, segui-
da por la terapéutica doble (farmacos a los cuales
eran sensibles y resistentes a la vez) con 20% de
mortalidad y finalmente el emplear farmacos para
los cuales es sensible, el agente causal reporta una
mortalidad de 11%,

CONCLUSIONES

El servicio en el cual se presenta con mas frecuen-
cia la neumonia intrahospitalaria por P. aeruginosa
es la UCI. Debido a que se trata de pacientes de
alto riesgo y la mortalidad es elevada es importante
tratar oportuna y adecuadamente la infeccion si-
guiendo los resultados de sensibilidad del agente
causal (P. aeruginosa).'® El tratamiento para esta
entidad nosoldgica no fue el adecuado en la mayo-
ria de los pacientes, ya que se administrd6 medica-
mento para el cual el agente causal era resistente
en un porcentaje considerable de los casos (39%).
Lo anterior reviste gran importancia, ya que este
tipo de infecciones representan un dafio mas para
la salud del paciente y son un factor de mal pronés-
tico, ocasionan una disminucién en la oferta de ser-
vicios del hospital, asi como un aumento de los cos-
tos, por el hecho de incrementar innecesariamente
los dias de hospitalizacion.*
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