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Resumen

Introduccién: pseudomonas aeruginosa es un organismo con prevalencia nosocomial y causa comun de infecciones en
pacientes hospitalizados. El conocimiento de la epidemiologia de P aeruginosa en los servicios de hospitalizaciéon puede favo-
recer un mejor control de las infecciones causadas por este agente.

Material y métodos: estudio retrospectivo y descriptivo. Se revisaron los cultivos de tres anos reportados en el Hospital
Universitario “Dr. José E. Gonzélez". Se analizaron variables demograficas y microbiolégicas.

Resultados: un total de 1 254 cultivos fueron capturados. Se eliminaron 43 cultivos y se analizaron 1 211. Las muestras de
donde se aisl6 P aeruginosa principalmente fueron orina, secrecion de heridas y aspiracién traqueal. Las areas con mayor nime-
ro de aislados fueron las unidades de cuidados criticos médicos y postquirtrgicos con 21.7%.

La resistencia a antimicrobianos presenté un ascenso de 2004 a 2005 con un descenso de 2005 a 2006 respecto al ascenso
inicial; esto resulté cierto para todos los antibiéticos probados, excepto para gentamicina y ticarcilina/clavulanato. El menor
porcentaje de resistencia durante todo el periodo de estudio lo obtuvo imipenem con 23, 31 y 28.5%, respectivamente. Las
resistencias mayores se reportaron para ticarcilina/clavulanato, gentamicina, amikacina, ciprofloxacino, ceftazidima y pipera-
cilina/tazobactam.

Discusion: los resultados del presente estudio muestran cepas con mayor porcentaje de resistencia para amikacina, gen-
tamicina, ceftazidima, imipenem, cefepime, piperacilina/tazobactam, ciprofloxacino y ticarcilina/clavulanato al establecer la
comparacién con la media nacional reportada.

Conclusién: las cepas analizadas en el presente estudio presentan mayor resistencia a antimicrobianos que lo esperado.
Los efectos del empleo juicioso de antimicrobianos favorece la disminucién en la tasa de resistencia bacteriana.
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Abstract

Introduction. Pseudomonas aeruginosa is an organism with nosocomial prevalence and is a common cause of infection
in hospitalized patients. The understanding of the epidemiology of P aeruginosa in hospitalization wards may favor a better
control of infections caused by this agent.

Materials and Methods. Retrospective and descriptive study. We evaluated the positive cultures reported in a teaching
hospital over a period of three years. \We analyzed demographic and microbiologic variables.

Results. A total of 1,254 cultures were reported. Forty-three were eliminated and 1,211 were analyzed. Main culture samples
were P aeruginosa was isolated were urine, wound secretions and tracheal aspirates. The hospital areas with more positive
cultures were the medical and surgical intensive care units with 21.7%.

Antimicrobial resistance had an uprise between 2004 and 2005 with a subsequent downfall between 2005 and 20086; this was
true with respect to all antibiotics tested except gentamicine and ticarcilline/clavulanate. The lowest percentage of resistance
throughout the study was obtained by imipenem with 23, 31 and 28.5% respectably. The highest percentage of resistance was
reported for ticarcillin/clavulanate, gentamicin, amikacin, ciprofloxacin, ceftazidime y piperacillin/tazobactam.

Discussion. The results of the present study show isolates with higher percentage of resistance for amikacin, gentamicin,
ceftazidime, imipenem, cefepime, piperacillin/tazobactam, ciprofloxacin and ticarcillin/clavulanate in comparison with the na-
tional mean reported.

Conclusion. The isolates analyzed in the present study pose more resistance to antimicrobials than expected. The
effects of judicious use of antimicrobials favors the lowering of resistance rate.
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Infroduccidon

Pseudomonas aeruginosa (PA) es un organismo bac-
teriano patégeno, con prevalencia nosocomial y cau-
sa comun de neumonia, infeccion del tracto urinario,
infeccién de heridas quirlrgicas y bacteremia en pa-
cientes hospitalizados." La infeccién por P aeruginosa
se asocia a una estancia prolongada en la unidad de
cuidados intensivos, aumento en la duracion de ven-
tilacion mecanica, en comparaciéon con otros agen-
tes bacterianos.? La infeccion por cepas resistentes
de esta bacteria se ha traducido en un aumento en
la morbilidad, en la mortalidad y en el gasto por hos-
pitalizacion.®

La habilidad de P aeruginosa para resistir su destruc-
cion por varios antibiéticos es muy conocida. Los
mecanismos intrinsecos de resistencia de esta bac-
teria explican gran parte de la resistencia cruzada a
diferentes clases de antibidticos. Un mismo evento
de transferencia de genes puede explicar la apariciéon
de fenotipos resistentes a mdultiples antibidticos.®
Pseudomonas aeruginosa posee sistemas especifi-
cos de degradacién enzimatica, principalmente de
beta-lactamasas.* Todas las especies de esta bacte-
ria son capaces de producir beta-lactamasas cromo-
somales, las cuales tienen actividad de cefalospori-
nasa y son inducibles al exponerse a los antibidticos
beta-lactdmicos.?

Pseudomonas aeruginosa es el primer agente causal
de neumonia nosocomial.*® La mortalidad de ésta es
aproximadamente de 40-50%.° Existe un incremen-
to en la prevalencia de neumonia en la comunidad
con origen de P aeruginosa en los Ultimos afos, en
especial en pacientes con una lesion estructural pre-
via de la via aérea (enfermedad pulmonar obstruc-
tiva crénica, fibrosis quistica o bronquiectasias).” El
conocimiento de la epidemiologia de esta bacteria
en los servicios de hospitalizacion puede favorecer
un mejor control de las infecciones por dicho agen-
te. Es fundamental identificar igualmente el patrén
de resistencia antimicrobiana que prevalece, para
asi propiciar el control de infecciones nosocomia-
les. El presente estudio indaga acerca del patron
epidemiolégico de P aeruginosa, al definir los sitios
anatémicos de donde se alsla este agente, las areas
hospitalarias donde existe una mayor prevalencia, la
susceptibilidad y resistencia que presenta esta bac-
teria, por los métodos disponibles a los antibiéticos
empleados comunmente.

RESISTENCIA ANTIMICROBIANA DE PSEUDOMONAS AERUGINOSA

Material y métodos

Se realizé un estudio retrospectivo, longitudinal vy
descriptivo. Se revisaron el total de los cultivos re-
portados en el lapso del 1 de enero al 30 de junio de
los afios 2004 a 2006 en el laboratorio de bacteriolo-
gia del Hospital Universitario “Dr. José E. Gonzalez".
Se incluyeron todos los pacientes con cultivo positi-
Vo para Pseudomonas aeruginosa que contaban con
expediente clinico completo y con los siguientes da-
tos: registro, sexo, edad, fecha de reporte, tipo de
muestra y servicio de donde provenia. Se excluy6 a
pacientes con cultivo positivo para Pseudomonas no
aeruginosa y se eliminaron aquellos con informacion
incompleta.

La evaluacion de resistencia se hizo de acuerdo con
los estédndares del Comité Nacional para Laboratorios
Clinicos (NCCL/CLSI) utilizando BD® sensi-disc BBL.
Los controles de calidad para pruebas de difusién por
disco se llevaron a cabo con cepas ATCC 27853 de
Pseudomonas aeruginosa. La interpretacién de sensi-
bilidad/resistencia se hizo con base en los lineamien-
tos de la NCCLS (CLSI a partir de 2005).8

Resultados

Un total de 1 254 cultivos presentaron crecimiento
de Pseudomonas aeruginosa; se eliminaron 43 por
no cumplir con los criterios de inclusién y se analiza-
ron los 1211 restantes (Diagrama 1). Se aislaron 738
cepas en hombres y 473 en mujeres, 60.94 y 39.0%,
respectivamente.

Diagrama 1.
Secuencia para la seleccidn de cultivos analizados
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Las fuentes principales de los cultivos con crecimien-
to de P aeruginosa fueron las siguientes: 311 de ori-
na, 168 de piel y heridas, 155 de secrecidon bronquial,
107 de esputo, 104 de lavado bronquioalveolar, 69

Cuadro 2.
Distribucion por area hospitalaria y nUmero de
cultivos positivos para Pseudomonas aeruginosa

de la punta de catéter venoso central, 59 de sangre, Area 2004 | 2005 2006 T(gtfl
etcétera (Cuadro 1). hospitalaria || (n = 436)f(n = 422) §(n = 353) 1211)
ucl 104 71 88 263
) Cuadro 1. ) (23.8%) | (16.8%) | (24.4%) | (21.7%)
Distribucion anual por tipo de muestra y nUmero de s ea
cultivos positivos para Pseudomonas aeruginosa. Medicina 109 /9
vliivos postiivos p Y vgl intema | (25.0%) | (18.7%) | (18.6%) | (20.9%)
. Total Cirugia 49 80 60 189
Tipo 2004 2005 2006 g
de muestra | (n = 436)[|(n = 432) | (n = 353) 1(211) general (11.2%) | (18.9%) | (16.9%) § (15.6%)
. L. UCIP 33 50 21 104
Sitios estériles (7.5%) § (11.8%) | (5.9%) (8.5%)
cVC 21 29 19 69 Consulta 13 50 40 103
externa (2.9%) § (11.8%) Jf (11.3%) (8.5%)
Sangre 29 14 16 59
N L 17 23 10 50
Lig. peritoneal 10 13 13 36 eurocirugia § (38%) | (5.4%) | (2.8%) | (4.1%)
Lig. pleural 8 12 12 32 Urgencias 35 2 11 48
pediatricas (8.0%) | (0.47%) §| (3.1%) (3.9%)
LCR 10 15 6 31 -
SME 22 5 15 42
Lig. articular 3 2 5 (56.0%) f§ (1.18%) §| (4.2%) (3.4%)
. - 13 9 7 29
Sitios no estériles UCIN (2.9%) § (2.1%) (1.9%) (2.3%)
Orina 135 97 79 331 Cirugia 6 4 o
A i [0) o)
Piel y heridas | 62 57 49 168 plastica (1.3%) | (0.9%) (0.8%)
. 35 49 35 119
Sec. bronquial 60 58 37 155 Otros 8.0%) I (11.6%) | (9.9%) (9.8%)
Esputo 33 44 30 107
Abreviaciones: UCIP, Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos;
LBA 34 29 41 104 SME, Sistema Musculoesquelético; UCI, Unidad de Cuidados In-
b tensivos Adultos Médica y Postquirdrgica; UCIN, Unidad de Cuida-
sc. .
abdominal 6 16 26 48 dos Intensivos de Neonatos.
Faringe 6 15 10 31 La resistencia a antimicrobianos presentd un ascenso
Heces 5 : 3 19 de 2004 a 2005 con un descenso menor de 2005 a 2006
respecto al ascenso inicial; esto resulté cierto para todos
Otros 14 10 12 36 los antibidticos probados, excepto para gentamicina y

Abreviaciones: UCIP, Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos;
SME, Sistema Musculoesquelético; UCI, Unidad de Cuidados In-
tensivos Adultos Médica y Postquirdrgica; UCIN, Unidad de Cuida-
dos Intensivos de Neonatos.

El servicio donde se aislaron més cepas de Pseudo-
monas aeruginosa fueron las unidades de cuidados
criticos médicos y postquirtrgicos, con 21.7% de to-
dos los aislados, seguido por medicina interna con
20.2%, y cirugia general con 15.6%:; el resto se en-
cuentra detallado en la Cuadro 2.

ticarcilina/clavulanato, los cuales presentaron menor re-
sistencia en 2005 que en 2006. El menor porcentaje de
resistencia durante todo el periodo de estudio lo obtuvo
imipenem, con 23, 31y 28.5%, respectivamente.

Las resistencias mayores se reportaron para ticarci-
lina/clavulanato, gentamicina, amikacina, ciprofloxaci-
no, ceftazidima y piperacilina/tazobactam (Gréafica 1).
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Grdfica 1.
Comportamiento de la resistencia de Pseudomonas aeruginosa a los diferentes antimicrobianos
probados durante los periodos analizados.
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Abreviaturas: AMK, amikacina; CAZ, ceftazidima; CIP, ciprofloxacino; FEP, cefepime; GM, gentamicina;
IMP imipenem; TIM, ticarcilina/clavulanato; TZP, piperacilina/tazobactam.

Discusion

El valor de identificar la prevalencia de cepas resis-
tentes de Pseudomonas aeruginosa es imprescindi-
ble para el manejo empirico y definitivo de pacien-
tes con infecciones intrahospitalarias. Bouza y cols.®
investigaron la prevalencia de cepas resistentes en
136 hospitales, con un total de 1 014 aisladas. La
resistencia encontrada fue menor de 15% para imi-
penem, meropenem, amikacina, tobramicina y cef-
tazidima, lo cual difiere sensiblemente con nuestros
datos; los porcentajes de resistencia en el presente
trabajo para los mismos antimicrobianos son cerca
de dos veces mas elevados en comparacién con el
estudio mencionado (Grafica 1). Esto puede estar re-
lacionado en parte por la diferencia en los métodos
de valoracién de la resistencia bacteriana. Blandino
y cols.”® encontraron porcentajes de resistencia si-
milares a nuestros hallazgos para ceftazidima y pi-
peracilina/tazobactam y aun mas altos para los de
ciprofloxacino (44% frente a 49.1%).

En comparacion con un reporte multicéntrico en
nuestro pais," de 4 221 cepas aisladas a lo largo de
cuatro anos (clasificadas en infecciones adquiridas
en la comunidad, en el hospital y la suma de ambas),

los resultados del presente estudio muestran cepas
con mayor porcentaje de resistencia para amikaci-
na, gentamicina, ceftazidima, imipenem, cefepime,
piperacilina/tazobactam, ciprofloxacino vy ticarcilina/
clavulanato. Al establecer la comparacion entre los
grupos de infeccion nosocomial y global, la resis-
tencia fue menor en las cepas obtenidas a través de
infeccién comunitaria. Al comparar estos hallazgos
con otro estudio de cepas obtenidas de infecciones
respiratorias,' los resultados son similares. El pre-
sente estudio no hace distincidn respecto a la fuente
probable de adquisicién de la infeccién.

Creemos que la cantidad elevada de cultivos obte-
nidos en las salas generales de medicina interna y
cirugia general, se presentd probablemente porque
estos departamentos engloban un gran nimero de
pacientes susceptibles a infeccion por Pseudomo-
nas aeruginosa (pacientes inmunosuprimidos, hema-
toldgicos, oncoldgicos, con quemaduras). En uno de
estos reportes'™ la distribucion por sectores hospita-
larios fue similar y presenté una prevalencia alta de
cepas aisladas de urocultivos, lo que concuerda con
nuestros hallazgos.
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Aungue existen técnicas mas sensibles para la deter-
minacion de resistencia a antibidticos, en nuestro es-
tudio se utilizaron métodos convencionales para este
propésito, los cuales estan disponibles en la mayoria
de las instituciones. Para determinar la susceptibili-
dad a antimicrobianos de Pseudomonas aeruginosa,
el uso del método de disco es aceptable.’™®
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