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La infeccion nosocomial por Fseudomonas aeruginosa
resistente a antibidticos en el hospital de especialidades
centro médico nacional 1a Raza.

Nosocomial infection caused by antibiotic-resistant
Pseudomonas aerugihosa in the hospital ceatro médico
nacional La Raza.



A mis padres de quienes he recibido solo
su amor incondicional y su apoyo en todo
momento.

A mi tia fuente inagotable de estimulo a
mi superacion.

A mi chaparrita de quien he aprendido a
ser tolerante en todo momento y por
estar siempre a milado.

A todos aquellos pacientes de cuyos sufrimietitos
he aprendido. Al Centro Médico La Raza, por
existir y permitirme realizar mis estudios en

él. '

Atodas y cada una de las personas de cuyos
nombres escapan de mi mente.

A todos miil gracias.



Medina G, Ariza R, Marinez G. La infeccién nosocomial por Paeudomonas aeruginosa resistente
a antibidticos en el hospital de especialidades Centro Médico Nacional La Raza.

Objetivo: Conocer ia prevalencia de infecciones nosocomiales por Peeudormonas aeruginosza
multirresistente en el hospital de especialidades centro tiedico La Raza. Determinar los
antivioticos a los que con mayor frecuencia se presenta resistencia en los oultivos a P
acruginosa. Determinar los departamentos més afectados con infeccion por Fesudomanas.

Material y Métodos: El estudio se llevo a cabo en el hospital de especialidades del centro
medico nacional La Raza dei instituto mexicano ael seguro social. Se incluyeron en el estudio a
los pacientes ingresados en |z torre de especiatidades en un periodo comprendido det 1° de
Enero al 31 de Diciembre de 1999, Se tomaron como sujetos de estudio siempre y cuando
cumplan los criterios de infeccién nosocomial det reporte de microbiologia de 1898(infeccion
demostrada después de 48 horas del ingrese v hasta Z1 dias posteriores al egreso de la
unidad) Se considero como multirresistente a los cultives aue presentaron resistencia a mas
de 4 antibisticos. Se revisaron los registros del laboratorio de Infectologia y epidemiciogia de la
unidad. Se cotejaron los datos y se realizo revision de los expedientes clinicos. Se separo 2 log
pacientes en 3 grupos de estudio, 1 con resistencia, 2 con sensibilidad y 5 ¢in reactivo en el
antibiograma.

El andlisic estadistico se realizo mediante las medidas de tendencia central y Medidas de
dispersién, lag diferencias entre los grupos se realizo cor la t de Student, Test exacto de
Fisher y confirmacidn de X2,

Resultados. Se encontrd un total de 229 pacientes infectados que cumplieron criterios de
infeccién nosocomial para Peeudomonas aeruginosa. En estos paciente s¢ realizaron uh total
de 828 cultivos de los cuales el mayor numero de cultivo positivos provenia de la unidad
cuidades intensives con el 43.6%, seguido de medicina interna con el 19.2%, cirugla general con
el 8.3% y neurclogia con el 7.8% urologla 5.7% y neurocirugia 5.2% el 10.2% se distribuyo entre
otros servicios.

El servicio de dermatologla presenta una prevaizncia de 9.09 casos por 100 pacientes en
cuidados intengivos 7.5 casos por 100 y neurocisuaia con 6.38 casos. La distribucién por pisos
encontr aue el segundo fue de 42.67% y ¢! séptimo de 10.2%, en tercer lugar i sexto piso con
el 1%.9%. Encontratos uha distribucidn temporal en las infecciones siendo el mes de
Septiembre el més afectado con una prevalencia de 2,32 casos y Octubre con el 212. Los
diagnésticos mas frecuentes fueron sepais, 10.5% reumonias 14.4% y pancreatitic 7.4%. En
cuanto a resistencia los antivioticos a los que son mag resistentes las Feeudomonas son en
orden de frecuencia ampicilina con el 10.6%, la carveniclina con el 9.4% y el cloranfenicol con el
9.3%. Los antibicticos que menor resistencia presentaron fueron la ciprofioxacina con el 22.8%,
la amikacina en € 15% y el cefepime con el 1.4% el meroperie mostrd el £6%. En cuarto a log
sitios de cuttivo més frecuente estos fueron la expectoracién con el €0.7% seguido de los
Lrocultives con &l 12.2%, las heridas con el 8.2% drenajes en el 8.5% y las demas secreciones en
el 6.6%.

Conclusiones: Los pacientes con infeccién nosccomial en e hospital de especialidades del
centro medico nacional de la Raza, Fresenta una prevalencia cievada de infecciones
rosocomiales por Peeudomonas aeruginosa multirresistente a ios antibioticos. Este es un gran
problema medico en donde ¢ necesario implementar medidas de cottrol adecuadas.
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Medina G, Ariza R, Marinez G. Antibiotic-resistant Feeudomonas aeruginosa hospitalary
infection in centro medico nacional La Raza. Maxico.

Objective. To determine the prevalence of antibictic-resistant FPseudomonas asruginosa
hospitalary infection in the hospital de especialidades centro medico nacional La Raza , and to
determmine the antibiotics against wich resistance is generated as well as the frecuency of
resistance to these agente. A third objective was to determine which departaments of the
hospital were the most affected by resistance.

Material and methods: This study was done at he Hospital de especialidades cetitro medico
hacional La Raza in México. Al patients admities to the hospital between Juanary 1 and
Decetrber 31 1999 were incluidedto the study. The admitted patients were submited for
approval if they presented criteria established by the 1996 microbilogy report of hospitalary
infection{proven infection that presented iwesif 45 nours after agmittal and up 21 daye after
release from the hospital) Cultures were defred as multiresistant if they presented
resistanceto 4 or more antibiotics. Infectology and epidemivlogy department records were
examined. Data was anlized and patient clinical files were reviewed. Fatients were separated
inte 3 groups, reistant, not resistant and whitoul reported resuits. The statistical analisis
was done measuring trends and dispersion . Differences between groups were analized usin a
Student. T method, Fisher exact test and X2 confirmatiof.

Results: A total of 229 infected patients that pregented the criteriz mentioned above were
selected. 828 cultures were done, most of which came from patients admitted to the intensive
care unit(43.6%), internal medicina department{19.2%), surgery department(D.5%)} and
huerology department(7.8%).Urology department, neuroseurgery and other departments
consituted 5.7%,5.2% and 10.2% respectively.

Dermatology department presented a prevalence of .09 cases per 100, intensive care had
prevalence of 7.5 cases per 100, and neurcsurgery 6.38 per 100. Floor by floor distribution
found that the seond floor had 43.67%, the seven floor 19.2% and the six floor with 15.8% was
i 3 position. We found a seasonal distribution of infection, being September the monith when
most happened{2.32 cases per 100), followed by October(2.12 cages per 100). The most
frecuent diagnosie were sepsis(15.3%), pneumonia(14.4%) and pancreatitis(7.4%). As a for
resistance , the arntiviotics that generated most resistance were ampicillin(10.6%),
canbeniciin(94%), and cloranphenicol {9.3%). The antibiotics that generated the least
resistance were ciprofloxacin(22.8%), amikacin(15%) and cefepime(11,4%). Meropenem showed
B8.6%. The sites in wich infection was most frecuent as show by culture were respiratory tract
{60.7%) determinated by sputum culture, urinary tract (12.2%) in rine culture, wounda {9.2%),
dreinages(8.6%) and the res of body fiuids accourted for ©.6%.

Conciusion: The patients of the hospital de especialidades del centro medico nacional La Raza
presentr an elevated prevalence of hospita aquired infection by Feeudomcnas aeruginiosa
multirresitant to antibiotics. This is a medical problem of most importance in which streong
measures need to be implemented.



Introduccion.

Desde el inicio de |a civilizacion, ioé procesos infecciosos han formado
parte de la misma, existen evidencias de procesos infecciosos fechados
hace 45 000 afios antes de Crigto.(1,2) Podemos hacer historia pasando
desde |a cultura China hasta las civilizaciones mesoamericanas y en todas
ellas se encontrara un antecedente histérico de los procesos infecciosos.
A finales del siglo VIl 86 creo el Hotel-dieu, uno de los primeros nosocomios
de los aue se tiene historia. (1,3) Si bien 6 cierto que la edad media fue un
grah obstéculc para la humanidad, es innegable que la ciencia medica no
fue la excepcidn y esto conllevo un terrible atraso en su desarrollo; 2 los
centros hospitalarios existentes hasta el momento y al desarrollo de 1a
ciericia medica lo envolvia un dmbito poco cientffico y con gran contenido
magico religioso. (12,3)

En 1548, Ambrosio Paré, descrivié su emulsion de yema de huevo y
trementina, con lo que las heridas infectadas presentaban mejor evolucién
que con la cura habitual y de moda en ese momento , el hierro candente.
Log pacientes a los cuales se les sometia a una cirugla morian
inexcrablemente y no por el propio evento qusrurgxco, sino por
complicaciones del mismo y la mas temible de todas ,eran las infecciones.
No fue hasta finales. del siglo XX aue Semmelwaies quien observa la
relacién existente entre objetos contaminados y la presencia de
infecciones, la época de la asepsia y la antisepsia definitivamente cambio el
destino de los pacientes, la frecuencia de los procesos infecciosos
disminuyo de manera sorprendente y por supuesto la mortalidad también.
®)

Es de importancia capital mercionar los nombres de Fasteur, Spallanzinni,
Ligter, y por supuesto el humilde tallador de lentes que describié los
infusorios. (1,2,39)

Pero a pesar de todos log esfuerzos por mantener controlados 10s
procesos infecciosos estos continuaban haciendo presa de log pacientes
con tasas muy élevadas de mortalidad. Para 1940 el descubritiento
fortuite de Flemming revoluciono la medicina(1,5), la penicilina habia llegado
a salvar a miles de pacientes. Para finales de los afios 40 lo impogible
habia sucedido, los microorganismos hasta ese momento invariablemente
sometidos al poder de la perniciling presentaban resistencia a esta.
(1,22.6.7)

Este momerto marca el hacimiento de la carrera microbiologica, 1as
empresas Tarmacéuticas empiezan a producir un ein fin de medicamentos
para coOntrarrestar las infecciones. A pesar de esto los centros



hospitalarios son victimas de microorganiemos resistentes a miitiples
antivioticos. (1,5,5,6,7.6,9)

Durante las décadas siguientes se observa una gran variacion en los
patrones de bacterias resistentes ol pues én 1940 los gérmenes gran
nesztivos son los resistentes, en 1970 los gran positivos y en los &0 los
hongos también presertaban resistencia. (11,1,21,2,14,15,16,17,20)

El hospital se torna un centro ecoldgico de multirresigtencia con un gran
hurrero de mortalidad y con costo de atencién enormes, los pacientes que
més presentan este tipo de problemas son zquellos que llevan mas tiempo®
de hoepitalizacidn con deterioro de su gistema inmunolbgico.
(11,12,15,17,26)

El axioma de las infecciones hospitalarias eo evidente, es en este punto
aue se desarrolla una nueva vertiente de la ciencia medica, que e encargs
del estudio de las infecciones hospitalarias no solo desde el punto de vista
medico e econbmico también es importante. (44,45) Los costos wvor
atencibn de pacientes con infeccién nosocomial e caiculan en millones de
dblares, (25,86,919) Las estimaciones de pacientes que presentan
infeccién nosocomial es del margen del 2-10%.

En México los costos son ighorados, se ha estimado que la estancia
hosvitalaria por paciente que presetita infeccion nosocomial es del margett
de los 10dizs y el gasto por paciente dia cama es de 300 millones de
pesos, aunado a esto se cree que cada 5 de 100 ingresos presentara una
infeccidn nosocomial, (12,13,14,15,16,1719,20,21,23,25,26,27,28,49)

Los gérmenes que ocasionan infeccion nosocomial son muy variados pero
exieten algunos que sobresalen por su gran virulencia y por la gran
mortzlidad que conllevan, entre estos destaca la Peeudomonas acruginosa
marcado como el agente aue ocupa el tercer lugar en infecciones
hogvitalarias con un fracaeo terapéutico del margen del 70% y con una
probabilidad de adquiaicién del 40%. (12,17,19,27,30.41,49)

Es sabido que no todos los pacientes presentaran infeccién nosocomial, se
ha visto que existe una relacidn importante en aquellos pacientes con
padecimientos crénicos, y en aquelios gue son sometidos a procedimientos
invesivos tanto diagndsticos como terapéuticos. (8,9,3132) Las F
aer.ainosa sobresale de entre los deméas patdgenos ya que presenta una
resistencia muy marcada a diferentes anivibticos, tiene predileccion por
zmzentes himedos, puede ser aiglada de tarjas, agua e incluso %fquia‘oe
ant'sépticos, sus requerimientos hutritivos son minimos o gue la hace muy
rec swente a ambientes adversos. (31,52} También ee encuentra en
ori¥ z.0s naturales de algunos pacientes.



Los mecanismos de resistencia de estas pacterias son muy numerosos,
esta resistencia a los antibiéticos puece ser igual en diferentes cultivos o
bien variar en cuestidn de dias o semarazs, |z adquisicidn de la resistencia
involucra el uso indiscriminado de antib.dticos ya que el 90% de las cepas
resistentes han estado en cottacto con  algin  tipo  de
antibibtico(9,24,52,45) Se pueden describir dos mecaniemos bésicos de
resistencia l.una mutacion que confiere a res.stencia, 2. Una rmutacion que
estabiliza a material genético adquiridc de czras bacterias. (23,24,33)2e
na calculado que las mutaciories se prezents con una frecuencia de 10(-
©) replicas bacterianas. (11,12,40,41,42]

Las bacterias no solo adquieren la resistencia para ellas sino que
tranefieren el materizl genético que cosifica vara la resistenciz por medio
ae pilie o plasmidos a otras cepas incluso de tamilias diferentes(13,36), de
esta forma una bacteria resistente z dezerminado antibidtico puede
adguirir resistencia a otroe antibiéticos
diferentes(13,23,24,56,57,40,43 44)

Algunas otras formas de resistencia gue ee han degcrito son cambios a
nivel de la membrana bacteriana lo aue ias hace impermeables al férmaco.
(13,47,45) lo que altera la estructura de proteinas denominadas porinas
que disminuyen su tamafio y por ende &t paso del farmaco 2! interior de la
bacteria(14,37,4D) También se ha descrito la formacién de bombas
transmembrana que e encargan de sacar ¢! antibiGtico del interior de la
bacteria por medio de mecaniemos de transporte activo(23,50,23,54,40)
Uno de los mecanismos mas descrito es la produccion de enzimas que se
encargan de hidrolizar el medicamento{22,25,40,4450) Un mecaniemo que
apenas etipieza a tomar auge es el ae zdquisicidn de resistencia por medio
de mutaciones a nivel de la girasa ds DNA, con lo que la bacteria no
responderd adecuadamente al farmaco en cuestion(22,23,37,26.

Es con esto que las infecciones nosocomiales tiene un impacto
sorprendente en medicina moderna, 102 mecanismos de resistencia son
muy variados y hasta el momento la carrera por romper esta resistencia
no ha dado los frutos deseados, el 4mbito econdmico también esta
" gravemente afectado por este tipo a2 infecciones y el porcentaje del
presupuesto hospitalario se ve mermzso de forma impresionante, por lo
gue se debe implementar prograras o control de irTecciones
nosocomiales para la resolucion adecuzza de! sroblema. {20,32,24)



Material y métodos.

Se trata de un estudio observacioral retrospectivo por temporalidad,
prospectivo  por direccionalidad, de corte longitudinal comparativo y
znalitico, con recoleccién de tipo rez-olectivo el cual constara de tres
grupos en base a musstreo aleatorio ¢ nple consecutivo, se illevara cabo en
el hoepital de especialidades del certro redico Nacional La raza del
instituto mexicano del eeguro social. Se incluirdn a todoe los pacientes
atendidos en el miemo. Los pacientes tendrén fecha de ingreso del 1° de
Enero de |999 al 31 de Diclembre del msmo afio.

Los pacientes deberén cumplir con los sriterios de infeccidn nosocomial del
consenso de microbiologia de 1996.

Los grupos de pacientes se formaran de la siguiente manera.

1. - Pacientes con infeccidn nosocorsial con cultivos positivos para p
aerugirosa con resistencia a antibioticos

2. -Pacientes con infeccién nosocorrial con cultivos positivos para P
auriginosa que No sean resistentes a sntibidticos.

3, Pacientes con infeccibn nosocomial con cultivos positivos para ¥
aeruginnea quienes no cuenten con reporte de sensibilidad

{os resultados de los cultivos se recabaran de los registros del
departamento de epidemiologia de dicha unidad, ademas de compararse
con los registros del laboratorio de infectologia del hoepital de [nfectelogla
de la unidad, posterior a esto se revisaran los expedientes de los pacientes
reclutados. Para valorar su evolucion.

Se imcluirdn a los pacientes due cumplan los criterios de infeccidn
nosccomial del consenso de microbiolos’a de 1996 definida como “infeccion
demostrable después de 48 noras del ingreso ala unidad y hasta 21 dias
posteriores a eu egreso de la misma’.

Los resultados de cuitivos positivos para  Feeudotronas seran
muitirresitentes si presentan resistencia & 2 © méas de lcs siguientes
grupos de antibiéticos: betalactamicos, aminogiucosidos, fluoroquinolonas
y macrolidos”, en este grupo £ incluiran a los denominados
mediorresitentes. En este rubro se casturaran a los pacientes del primer
grupe; el eegundo grupo serén aquelics pacientes con cultivoe positivos
aue no muestren resigtencia o 0.2 No cutriplan los criterios de
multirresistencia.

Se capturaran los datos referentes z 2dad, sexo, genero, sitio de cuitivo,
evolucién clinica y enfermedades aso: adas y ee consignara en Ia hoja
disefiada para tal efecto. (Ver anexos)



ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis estadistico se realiza mediante medidas de tendercia central:
media, moda, mediana, valores méximo y minimo, medidas de dispersién:
desviacibn esténdar, error estandar y varianza, él calculo de las
diferencias de los  grupos basales se realiza mediante T de student,
medidas de asociacién: Rieego relativo, odds ratio, densidad de incidencia
y dersidad de prevalencia, con vatidaciér de significancias a través de test
exacto de fisher, martel-Haenzel y validacién con X2, parz lae diferencias
respecto al azar.

En los casos pertinentes, y de acuerdo a log valores obtenidos, se utilizara
como medida de impacto, ia fraccién etiolégica pobiacional e impacto
potencial. La sistematizaciér de la informacion e reaiizara mediante el
programa EPINFO ver ©.0

CONSIDERACIONES ETICAS.

Debido A que se trata de un dissPo documental, no e requiere
autorizacién por parte de los paciertes. En todos los cas0s, |2 decisidn de
manejo con algin esquema antividtico se baso primordiaimente en 1a5
condiciones clinicas del paciente, y se modifico en base a los esténdares
aceptados sciempre que fue necesario, sin- que el presente estudio
interfiriera en el manejo medico ideal.

El protocolo se apega a los lineamientos establecidos en la declaracion de
Helsinki de la asociacién medica mundial adoptada por la XVIli asamblea
medica mundial Helsinki, Finlandia, 1964 y revisada por la Asambiea
Medica mundial en Tokio, Japén en 1975, en Venecia, Italia en 1863, en
Hong Kong en 1989 y en la XLVIll agambiea general de Somerset West, Rep.
De Sudéfrica en 1996. Se apega igualmente a las directrices de
investigacion en Salud, de la Secretaria de Salud, y 2 los lineamientos
establecidos por el instituto Mexicano det Seguro Social.

RESULTADOS.

El zndlisis final de resultados, fue dividido en 2 fases, cuyo enfoque
depersid del zcceso 0 no a la informacién documental pertinente |
expedientes ciihicos) De tal forma, en el primer subanalisis, ee analiza ur
total de n=35 expedientes de un total de N=229 pacientes, ~egigtrados
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como casos incidentes en el departamento de epidemiologia y en base a los
reportes de laboratorio del Hospital de infectologia.

El segunido subanalisis, se baso en |la revision de los registros
documentales consecutivos de cultivos {(N=229) de los pacientes
_captados por el departamento de epiz:‘emiologfa y los casos prevalentes,
asl como su seguimiento mediante cultivos a diferentes niveles.

No fue pesible realizar andlisis de morvalidad o seguimiento a largo plazo,
28! como cura bacteriolbgica, dado que no se registraron defunciones en la
unidad, no hubo cultivo final de control y/o los pacientes fueron egresados
de la unidad a unidades derivativas con su consecuerite perdida.

Andlisis 1.

Dei total de pacientes revieados en este grupo (n=35)el 45.7%
corresponde al sexo femenino y el 54.3% al sexo masculino. En cuanto a la
situacién filial de los pacientes en relacion al IMSS 34.3%(12) son
trabajadores, 20%(7) eon esposas de los trabajadores, 5.6%(2) eon hijos
y 374(13) son padres del asegurado, eolo 2.9%(1) es trabajador
pensionado. Tabla 1.

Er cuanto a la distribucién por grupos etarios el 31.4% se ubico en el grupo
de edades comprendido entre ©5-74 aflos, seguido en frecuencia por los
grupos de 55-64, 3b-44 y 15 a 24 afos. El promedio de edad en la
muestra es de 49.17 aflos con valores minimos de 16 y méximo de 74 con

una moda de 71y mediana de 72. Tabla 2

En cuanto a los diagnésticos de ingreso{Tabla 3) el 60% fue quiriirgico contra un 40%
de diagnbsticos médicos de estos &l mayor porceniaje de diagnoet{cos
correspondieron al servicio de cirugia general, sequido del servicio de neurocirugia,
urologia y angiologia en orden decreciente; Fara los diagnbsticos médicos la mayor
frecuencia fue para el servicio de neurologia, seguido de reumatologia, medicina interna
y endocrinologia en €l caso del servicio de ingreso el mayor porcentaje de paclentes
(4B.6%) ingreso a través de la terapia intensiva el 171% ingreso & través de
neurocirugla el restante 34.3% ingreso a otros servicios siendo el drea medica laque
registro mayor numero. Tabla 4

En cuanto al servicio tratante el 22.8% quedo a cargo de neuracirugia,
sequido por el 20% de cirugla general, et 17.1% para urologia, y el 14.5% para

el servicio de medicitia interna. Tabla &
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Fig. 1 Comparacién de ingresos y egresos de pacientes con infeccion por
Peeudomonas.

Como se observa, en la figura 1 el mayor porcentaje de ingresos ocurrib en
los meses de junio, Agosto y Septiembre mientras que el mayor numero de
egresos ocurrib en le mes de octubre por lo que se infiere en términos
generales una estancia promedio de 4 meses como valor maximo y un mes
como minimo. :

En lo relacionado al sitio de toma de cultivos durante el periodo de
seguimiento, e realizaron un total de &3 cultivos correspondiendo al
B0.60% de los miemos a cultivos de expectoracion seguido en frecuencia
por los urocultives en el 25.30%, e siguiente cultivo mas frecuente fue en
heridas auirdrgicas con 7.2%, y ias fasciotomias y eecreciones abdominales
cada uno con el 3.86%. Nuevamente es evidente que el mayor numero de
infecciones es atribuible a complicaciones de tipo quirdrgico

Tabla 5.

En cuanto a la sensibilidad de la bacteria reportada, por el laboratorio el
68.7% de loe casos tiene sensibilidad a algin antibidtico mientras que el
313 fueron reportados sin reactivo. Tabla G.El 54.3% de los casos
presento curacion dlinica y en ¢ 4B.7% no ee documento curacién clinica
Tabla 7. Se ignora ei hubo curacién bacterioldgica en el 100% de los casgos.
Solamente se documento una defuncién duranze el sequimierto de estos
pacientes..

El 68.57% fue referido a un hoepital general de zona de 2° nivel, el 25.7%
Fue referido a su domicilio y el B.7% a otros hospitales de Ser nivel. Tabla 8.
Los dizgrdsticos agregados se presentaron en un total de 5E, g decir 16
diagnésticos agregados por paciente, siendo el més frecuente loo
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trastornos quirlirgicos como grupo con el 17.1% seguido de la hipertension
arterial sistémica en el 10.3%, encefalopatia metabilica y anoxica en el
&.6%, y en porcertaje similar log trastornos metabdiicos. Tabla ©.

En total a cada paciente se le realizaron 3.74 procedimientos, eiendo él
mas frecuente la intubacidn orotraqueal en el 21.4% ceguida de la
colocacién de catéter subclavio en el 18.3%, los procedimientos quirtrgicos
como grupo en ¢l 16.05% de log cagos y la instalacidn de sonda de Foley en
€l 13.0% de los casos. Otros procedimientos y sus frecuencias ee sefalan
en la tabla 10.

Anélisis 2.

En un’ segundo anélisis, se revigo la informacién en base a los cultivos
realizados en la unidad de Infectologla clasificindose de acuerdo al servicio
de procedencia fecha de realizacién, sitios de cultivo, sensibilidad,
resistencia y diagnostico de envib obteniéndose los siguientes resultados.
Ei mayor numero de cultivos positivos es atribuible al servicio de UCl con el
43.6%, seguido de medicina interna con el 19.2%, cirugia general con le
8.3%, y neurologla con el 7.6%. Urologia contabiliza 5.7%, y neurocirugia
5.2%, el restante 10.2% se distribuye entre el resto de los servicios del
hospital de especialidades de! centro medico naciorial La Raza.

Es liamativo que cirugla maxilofacial coloproctoiogia, CPYR dentro de los
servicios quirlirgicos y alergia, endocrinologla, gastroenterologla,
reumatologia y unidad metabdlica no han presentado en el cureo de 1 ano
ninglin caso de infeccién por Peeudomonas aun cuando menos maxilotacial,
coloproctologia, gastroenterologia abordan regiones de riesgo.

Por otro lado la prevalencia de infecciones por este patogeno-es elevada
para el servicio de dermatologla con 9.09 casos por 100 pacientes, en
forma esperada la prevalencia para UCl es alta con 75 casos por 100,
seauido de neurocirugia con 6.38 casos por 100 casos. Tabla 11.

Cuando se analiza la distribucién por pigo independiente del servicio la
mayor prevalencia es reportada para el eegundo pigo en un 43.07%, en
éegundo lugar el eéptimo con 19,2% y en tercer lugar el sexto piso con
1%.9%< en forma contraria el octavo viee registra solo el 0.4 % de los
cas08, demostrando una clara tendencia geogréfica de la distribucion del
patogeno. Tabla 12.

En cuanto a la distribucidn temporal lz mayor prevalencia y porcentaje de
cacos ce presenta durante el mes de eeptiembre con un 14.8%, y una
prevalencia de 2.32, eeguido del mes de Cctubre con el 14.4% y una
prevalercia de 212. es evidente como se observa en la figura 2, Tabla 15.



variaciones estacidnales sin evidencia clara del por gue de las mismas.

Fig 1 distribucion por mes de pacientes infectados por
Pseudomonas.
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En cuanto a los diagndsticos cuando e analizan en forma agrupada e
tiene ae éi diagnostico mae frecuente en coexistencia con infeccion por
Pseudomonas es el de sepsis con un 15.%%, neumotias con el 14.4%,
pancreztitis con el 7.4%, insuficiencia renal cronica con el 4.6%, miastenia
gravie con B.2%, y lupus eritematoso con el 4.4%. No e tiene él diagnostico
en ¢ £.3% de ios casos, y en forma genérica se agrupan bajo el nombre de
otros ciagnbsticos médicos y quirlrgicos miitiples patologlas cuya
frecuenciz es baja con el 8.7 y ©.6% respectivamente. Tabla 14

El anisis de asociacién de patologla y temporalidad demostrd que eclo
existe una mayor incidencia de eepsis sobre otros diagnésticos en el mes
de Seszembre donde ee registra la mayor prevalencia destaca también
que & z=sar de la época del ano lae neumornias se ubican en segundo y no
primer ..gar de diagnbeticos en este mismo mes. (Datos no presetitados)
El ané sis de X2 para esta comparacion no demuestra asociaciones
estad z7 camente significativas.

Sensibilidad y Resistencia.
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De unh total de 229 cultivos positives para Peeudomonas, e6 realizaron 140
determinaciones de sensivilidad y €68 determinaciones de resistencia
dando una relacién de 0.6 sensibilidades cortra 3.0 resistencias por cada
cultivo positivo de Feeudomonas. El B59%(128} de los cuitivos ee reporto
sin reactivo de antibiograma.

Det restante 41%{94) que cuenta con antibiograma el férmaco al que mée
sensibilidad presento el germen es la ciprofloxacina con 22.8%, seguido de
la amikacina en el 15%, cefepime con 114%, meropenem en el 8.6% y
ceftazidima con el 4.4%, los menos sensibles fueron la peniciling G
procainica, la ampicilina, |la vancomicing, 1a ofloxacina y la oxacilinag caaa
una con el 7% En el rubro de resistencia al antibidtico en orden
decreciente fuercn ia ampicilina con el 10.6%, la carbenicilina 9.4%, e
clorantenicol con el 9.3%, amikacina y pefloxacina con el 8.0%, neomicina en
el 7.6%, |z ceftazidima con 7.6%, el meropenem con ©.7%, ceftriaxona con
6.5%, y cefepime con el 6.5%. Los medicamentos que menos resistencia
mostraron fueron ia eritromicina, la oxacilina, y tetraciciclina con el 0.4%
cada una. Tabla 15

Einalmente en cuanto al sitio de toma de cultivo 8l mas frecuente fue
expectoracion con el 80.7%, seguido de urocultivo en el 12.2%, heridag en el
9.2%, drenajes en el 8.3%, y secreciones en el 6.6%. Tabla 16

Conclusiones.

Ei estudio tuvo que ser dividido en dos andlisis, ya que al realizar la revisiohn
de los expedientes clinicos se encontrd que de los 229 casos reportados
para Peeudomonas aeruginosa, eolo se encontraron 35 (15.28%)de estos.
También se encontrd que las notas de registro no incluian datos concretos
de evolucién clinica, ni microbiologica, demostrando notas escuetas y poco
relevantes; también observamos due en algunos casos él numero de
cultivos encontrados en los registros de infectologla y epidemiologia
excedian a los que se encontraron en los expedientes clinicos, lo que habla
de una falta de acuciosidad para el manejo de estos resultados.
Finalmerite no encontramos un registro fidedigno det tipo de antibidtico,
dosis y e su caso gl hubo cambio en el manejo de los miemos y él por que
de elle,

Los resultzdos del subanalsis 1 en donde se agruparon de 35 pacientes, de
los cuales 54.5%. son varones, siendo el rubro de trabajadores el mas
afectado y 20% esposas de los mismos, esto tal vez explicado por el



hecho de riesgos de trabajo de los trabajadores, aungque no fue
demostrado en el estudio,

En cuanto a grupos etarios la mayoria de los casos se ubicaron en el grupo
de 65-74 aflos, lo que nos habla de pacientes que por solo la edad tiene
cierto grado de compromiso inmunologico, los diagnbsticos mas frecuentes
pertenecieron a log comprendidos en el ambito quirtrgico con el ©0%. El
servicio de ingreso que més casos registro fue la UC, la cual por el tipo de
paciente y procedimientos a log que son sometidos predisponen a las
infecciones oportunistas. Por €l lado de servicio tratante que mae casos
presento fue el de neurocirugia esto también explicable por el compromieo y
el tipo de pacientes que se manejan en este eervicio.

Un dato relevante encontrado fue unz probable relacion temporal ya que el
mayor humero de ingresos ee presento en Junio, agosto y Septiembre. No
Be puao encontrar una relacion entre el mes y le diagnostico de ingrego gue
pudiera ser significativa.

Los cultivos que més presentaron positivo para Peeudomonas fueron los
de expectoracién y los urocultivos con una realizacidén de 3.74
procedimientos invasivos por pacientes con una relacion  entre
precedimientos invasivos y la presencia de la infeccion.

De 8% cultivos tomas en 35 pacientes el 31.3% ee reportaron como éin
reactivo y 68.7& tiene sensibilidad a algin antibidtico. Por el registro de
las notas solo el 54.3% presento curacién clinica y el restante 45.7% no ee
documento la evolucidn de los pacientes. Solo se aocumento una defuncién
en los 35 pacientes, pero ©8.57% fueron egresados a HGZ y 257% a
dormicilio a pesar de encontrarse con cultivos positivos que correspondian
a la fecha de egreso. Se documento L& diagndsticos agregados por
pacientes en donde sobresalen la hipertensién arterial, alteraciones
metabdlicas y ias complicaciones quiriirgicas, diagndsticos que de forma
definitiva alteran el sistema inmunologico, aunado con los procedimientos
invasivos definitivamente predieponen a enfermedades infecciosas
oportunistas.

El segundo andlisis se realizo en base a los datos obtenidos y cotejados
entre los registros de infectologia y epidemiologia, obviamente los datos o
fueron los necesarios para realizar un analigis exhaustivo, pero 06 datos
aue cheervaran son por demas interesantes.

En donde UCI presento un 43.6% de los cultivos postivos para
pseudomonas con una prevalencia de 7.5 casos por 100, medicina interna
el 19.2% y cirugia general el £.3% el servicio de neurocirugla presento una
prevaiencia de 6.58 casos por 100, e6tos datos nos hacen considerar 1o
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siguiente, el servicio de UCH reaimente ee encuentra con una mayor
prevalenciz de infecciones por Péeudomonas o el control de los paclantee
que presenian eeta infeccibn es mejor e este servicio y que en lo deméas
servicios el control de las infecciones no es tan estrecho.

También ee preserto que servicio como cirugia pléstica, gastroenterologia,
endocrinclogia entre otros no presentaron cultivos positivos lo gue podria
relacionar al tipo de paciente que estos servicios maneian.

Un dato destacado es due el servicio de dermatologia pressnto la mayor
prevalencia con 9.09 por 100 pacientes, este dato hace reflexionar sobre
el tipo de paciente o bien eobre el manejo del que es objeto, por desgracia
no se obtuvieron datos de notas medicas.

Si consideramos log resultados por pigo encontramos que el 2° é¢ lleva las
palmas con 43.67% de loe cultivos, seguido del 7° con 19.2% y i sexto pigo
con el 13.9%, esto nos hace considerar la existencia de una distribucion
geografica para el patdgeno lo que representaria un grave problema de
magnitud potenciaimente enorme..

Nuevamente en los resuitados sobresalen la temporalidad de la infeccion
por pseudomonas, siendo Septiembre ol mae afectado con una prevalencia
de 2.32 por 100 y 14.8% de los cultivos seguido de Octubre con 212 de
prevalencia. Es de considerar estos datos ya que de existir reaimente una
relacién temporal del patégeno bien se estaria en viag de programas de
control adecuado, no fue posible relacionar estos datos con alguna otra
variable, pero queda aun incierta la correlacion con algin factor no
demostrado en este estudio.

Los diagnosticas més frecuentes asociados a infeccidn por ¥ aeruginosa
pertenecieron a sepsis con ¢l 15.3% neumonias con el 14.4%, los cuales soio
relasionaron con él numero de procedimientos invasivos efectuados en log
pacientes.

En suanto a lz eensibilidad, de los 229 cultivos positivos para F
seruginosa se encontraron 140 determinaciones de sensibilidad y GE& de
resistencia con una relacién de 6 sensibilidades por 3 resistencias, dato
por demés interesante ya que la resislencia es muy elevada. Cabe
destacar que del total de los cultivos en el 59% de estos no ge realizo
antibiograma, lo que es muy grave ya que esta eg indiepensable para el
adecuado tratamiento de los paciertes con este tipo de infecciones.

El férmaco que menos resistencia presento fue la ciprofloxacina con el
22.8% seauida de amikacina con el 15% y cefepime con el 1.4%. Los, mas
resisterzes fueron ampicilina con el 10.6%, la carbeniciliona y el
cloranfericol. Destaca que la eritromicina, las tetraciciinas y la oxacilina
golo presentaror resistencia en el 0.4% de los cuttivos.
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En definitiva |z resitencia de la Peeu&omonae aeruginosa es muy elevada,
esta infeccibn oportunista, relaciona con pacientes cuyo cofmpromieo
inmunologico es Importante y en donde la realizacion de procedimientos
invasivos también es muy elevada. Contando con un arsenal antibibtico
Uy escaso y en ta mayoria de los casos cort seneibilidad no determinada
to que dificulta aun més el tratamiento de este tipo de pacientes.

Es importante recalcar que aungue no se demostrd mortalidad en los
pacientes si.se observo una gran terdencia a trasladar 2 estos a unidades
de segundo nivel para eu manejo, accién un tanto cusstionable por la
gravedad de los pacientes, un dato no prseentado s aue a l0s pacientes
generalmente se les cita a control por medio de la consulta externa de los
servicios tratantes, y en el total de estos la ultima nota del expediente
clfriico se presenta “no se presento”, aatc gque hace en considerar la
posibilidad de mortalidad elevada en loe paciente ya eea en su HGZ o en
domicilio.

También es de considerar que muchos cultivos de las libretas de registro
de Infectologla y epidemiologia no coinciden con los cultivos de los
expedientes, lo que habla de una perdida de informacién y en algunos casos
los cultivos presentaron fecha del dia de alta o incluso dias después, & qué
esta pasando?, Eetamos dejando a un lado el control adecuado del og
pacienite, se solicitan cultivos para no recabar log resultados, o et proceso
de cultivos en el laboratorio excede el tiempo considerable para éilo.

Un dato mas a considerar es el de las notas medicas en donde no se
registra el tipo de antibibtico, posologia, y los cambios pertinentes en su
momento, estamos hablando de una deficiente elaboracion del expediente
clinico, y no hablo de un servicio, se presento en més del 90% de los
expedientes revieados, no lo consideramos conveniente, o ho tenemos la
formacibn adecuada para la realizacidn de una nota de evolucion.

Nos estamos enfrentando a un problema de salud eerio, con una morbilidad
muy elevada, con gastos de antibioticos muy altos y ho podemos controlar
el problema.

Discusion.

La Pseudomonas aerugincsa es un paradigma de los patogencs
oportunistas, y un serio problema terapéutico en medicina moderna(51),
considerada como uno de los pategencs mas frecuentes de infeccidn
nogsocomial(12,17,19,27,30 .41,49,51)

Baltch en [995 reporta que el patdgeno se presenta con ucha més
frecuencia paciente con deterioro de su egtado inmunoloogico y con
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procedimientos invasivos mitiples. Nosotros encontramos en este estudio
que el servicio en donde existen mas casos en la UCI con un promedio de
22.74 procsdzmjentog por paciente. Gniadkowski(52) en 1998 reportd que
iz mayorfa de los cultivos positivos para Fseudomonas proviene de
expectoracién lo que concuerda con nuestro estudio, por otra parte
nosotros diferimos con los urocultivos en donde este autor refiere que es
el tercer Iuéar y hosotros lo hubicamos en el segundo lo que concuerda con
ios datos obtenidos por Richards en su estudio de 1999(53); ademas de
que también encontramos concordancia en sue datos de relacion entre
vertilacion mecénica e infeccibén nosocomial por P aeruginosa. No pudimos
establecer una relacién entre el uso previo de antibioticoe o agentes
inmunoeupresoree como lo reporta Arruda{B4). Pero coincidimos en que
este patdgenc presenta multirresistencia en una gran mayoria de los
cultivos positivos (51,52,55,54).

Y en Beijing reporto que en 1997(55) que los sitiss de mayor prevalencia de
infecciones nosocomiales por Fseudomonas .eon UCI, otroe servicios
médicos y los cultivos de los que mas se aicla este germen son la
expectoracién, drenajes quirirgicos, catéteres venosos. Estos datos
coinciden con los presentados en el estudio o ¢ realizamos en el Hoepitat
de La Raza del IMSS. Tal vez difiera solo en el hecho de que los servicio
quirtirgicos en nuestra unidad ocupan un lugar zmportante en la prevalencia
de la infeccidn por P aeruginosa.

En cuanto a la mortalidad Rangel en México reportd una tasa de 1.11% lo
gue ho coincide con nuestros datos, en donde coincidimos es en el hecho
que la resistencia encontrada por este autor es muy alta con pobre
respuesta ai tratamiento antibiético(56,57,58)

La resistencia a log antibioticos que se ha reportado en la literatura
medica depende de la serie estudiada. Asl por ejemplo Siderenko reporta
una resistencia al meropenem en el 9% de los caeos, 10% a la amikacina
45% a |a ciprofioxacina y hasta 60% a la gentamicina con 5% de log casos
resistentes a todos los ab existentes(59).

En contraste Fridkin reporta una tasa de resistencia baja para
ciprofloxacina u ofioxacina en los pacientes infectados por P aeruginosa.
En 1999 Akalin(61) reportc gue una alternativa de tratamiento en
paciente con infeccién nosocomial por Peeudomonas e el uso de imipenem,
ciprofloxacina y aminoglucesidos, ya dque la resistencia a estos férmacos
es baja. Estos datos son contrastan con los presentados por Siderenko
en & mismo afio. Pero coinciden con el estudio comparativo que realizo
Segatore(B2) en italia en donde encuertra una susceptibilidad adecuada
para las qguinolonas y de estas a la ievofioxacina, ademas el imipenem



mostrd También ser adecuado para el manejo de paciente con P aeruginoga
positiva. Mas aun Segatore refiers que la ceftazidima es una de las
mejores opciones para el tratamiento de estos paciente en conjunto con
slguno de los dos antibioticos mencionados(62)

Un Reporte més detallado fue el gue presento Bouza en Espafia durante
1999(83), que inclula 1014 cultivos positivos, en donde los porcentajes de
resistencia a diferentes antibioticos fue de 7% para piperacilina-
tozovactam, &% meropenem, 9% amikacina , 10% tobramicina y piperaciiina,
1%% ticarciling, 14% ceftazdima, 5% cefepime, 17% ciprofioxacina, 25%
aztreonam y ofloxacina, 30% gentamicina. Estos datos del autor espariol
concuerdan més con los encontrados en nuestro estudio de 826 cultivos.
Mzs aun el misimo autor hace tipificaron dei serotipo de Peeudomonas en
donde la mas frecuentemente aislada fue el tipo 0:1(25.15), 0:4(21.6%), y el
ONMN.3%.).

Yehuda en Boston(64) realizo un estudio eimilar et cual reporta que el uso
indiscriminado de antibioticos conduce a la adauisicidn de resistencia por
la Peeudomonas aeruginosa. Este autor relacidn el uso de ciprofloxacina,
ceftazidima, imipenem y piperacilina con la aparicion de resistencia a los
antibioticos por este germen. Y logro demostrar que la ceftazidima es la
qus menor riesgo de desencadenar resistencia, ‘el imipenem el antibiético
més relacionado con \a resistencia. (64).

En Tawan se presentaron datos similares, en cuarto al Tipo de
antivioticos a los que es resisten la bacteria(€5), solo destaca la anexion
a estos de la cefoperazona, del cefpirome y 1a minociclina.

Para Brougui(66) quien demostrd resistencia a un numero similar de
antibioticos, |a relacién entre morbilidad y costos elevados de atension fue
llamativa, &l describié un gasto de 60 mil dolares por paciente por cada
50 cama5(12,15,14,16,17,19,20,21,25,25,26,27,28,49,66) sin tomar en
consideracion el costo por alimentacion y otros medicamentos.

Cormo se ha descrito en pérrafos previos, las infecciones oportunistas por
Pseudomonas aeruginoea presentan prevalencias muy elevadas en 106
hospitales e todo el mundo, ademas de ser una dificultad terapéutica por
la gran resistencia de ese germen a los
artivioticos(51,52,53,54,55,56,57,56,59,60,61,62,63,64,65,60).

Aderrze de que los costos por atenson medica son por gemas
exorvTantes. Es liamativa la gran asocizcion que existe entre estas
infeccicnes y é numero de procedimientos invasivos que en ellos se
rezizan(9,3132,67). Si bien en nuestro estudio no ee ilego a una
correizcién estadisticamente significativa e-itre algin procedimiento y ia
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infeccibn es muy evidente el uso de estos procedimientos en nuestros
pacieries.

Finalmente es conveniente realizar una revisidn de los sistemas de control
de infecciones existente en nuestra unidad conjuntamente con e
[aboratorio de microbiclogla para establecer pautas funcionales para la
erradicacibn de este problema de salud medica; g6 ha descrito por Fonce
de Leon y algunos otros autores(£,2,27,67,68,69) que un adecuado
control prevnetivo de infecciones hoepitalarizs dieminuye le nurmero de
infeciones y la morbimoratalida en los centros hospitalarios.

También se ha descrito por Bert y Kim(68,69) que el uso de medidas tan
sencitlas como un aislamiento de estos pacientes en unidades adecuadas
con la implementacion rigurosa de lavado de manos, uso de guanties y él
cultivo de diferentes medios como el agua, los lfquidos antisépticos e
incluso las manos del personal medico ee posible disminuir la prevalencia de
infecciones no solo de Pseudomonas sino de todas las de tipo nogocomial.

También la participacién activa del servicio de ricrobiclogla con una
notificacién temprana con nuevas técnicas diaghosticas més rapidas y
tmenos costosas, con el cambio apropiado de antibioticos en sut momento
ayudarn en el control adecuado de estos procesos infecciosos(66,69). Sin
olvidar que en cada 4rea geogréfica las resistencias varian y que ge debe
tomar en cuenta esta para iniciar el tratamiento empirico de los pacientes
y cambiar en cuanto se tengan los resuitados de los cultivos.

Finalmente es de eefialar que el problema de las infecciones nosocomiales
en nuestra unidad esta presente, que nuestros pacientes y que tenemos |a
obligacién de establecer medidas de control para brindar el mejor
tratamiento posible.
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Hoja de aceptacién de inclusion a protocolo.

Fecha:

Nombre:

Por este medio acepto ingresar al protocolo de estudio sobre infecciones
intrahospitalariae due se realiza en el Centro Médico Nacional La Raza, en la
inteligencia de gue todos los datos obtenidos en el mismo no afectan de forma alguna
mi integridad fleica o moral, en el entendido que ios datos sobre mi pereona son de
fndole confidencial y solo se hard usc de los mistnos para los fines que persigue el
estudic.

Faciente;

Testigo:

Investigador:




Hoja de recoleccion de datos:
Datos generaies:

Normbre: Afitlacién
Direccidn:

Género: M F Edad:

Dizgnostico de ingreso:

Servicio:

tnfeccidn:

Fecha dz ingreso: . Fecha de cultive:

Sitio de cultivo:

Resistencia: Si . Ne

Evolucion:

Curacién clinica. 8i. . Fecha de alta:

No . Especifique,

Curacién microbioldgica: i .No

Colonizacidn: Si, . No

Defuncién atribuible a la infeccién. St Ne .

Factores asociados:

Enfermedades asociadas: 5i, . No . Especifique:

Fecha de defuncién

Procedimientos invasivos: Si .No

. Especifique

Reacciones adveresas al antibidtico: Si .No

. Especifique:




<Enter> para continuar...
investigacion de pseudomonas.

rombre afiliacion —
jomicilio . colonia
lel. o mpio

yjenero _ edad __ diagnostico ingreso

servicio de ingreso
servicio de manejo

fecha de ingreso _ fecha de alta

fecha cultivol : sitiol resistencia
fecha cultivo2 sitio2 resistencia
fecha cultivo3s sitio3 resistencia
fecha cultivoed sitioa resistencia
fecha cultivos sitiob resistencia
fecha cultivos sitios resistencia
fecha cultivo?7 sitio7 resistencia
fecha cultivoes sitios resistencia
fecha cultivo9 -sitio9 resistencia
fecha cultivolo sitiolo resistencia
uracion clinica? __ defuncion? __egreso a:

NFERMEDADES ASOCIADAS
i1
%2
%3
x4
%5
w6
' %7
X8
».4°]
Ix10

rocedimientol
rocedimiento2
rocediniento3
rocedimientod
rocedimientos
rocedimiento6
rocedimiento?
rocedimientos
rocedimiento?
roecedimientolo

NERERRENN



Tabla Pseudomonas
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sensibles

sensibles
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resistente2

resistente3
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resistentes
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resistentel3

resistenteld

resistentels
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Tabla 1 Siruacion filial de los pacientes registrados en €l subanalisis 1 de casos infectados
por Pseudomonas

" Situacidn filial [No %

. Trabajador 112 343

.Conyuge 17 120 :
‘Hijo 2 5.8 |
. Padres 13 37.1 i
{ Pensionado 1 29

i total |35 1100

Ref Registros de expedientes clinicos HE CMR. 1999

Tabla 2. Distribucidn por grupos d¢ edad de los pacientes registrados en el subanalisis 1 de
casos infectados por Pscudomonas.

| Grupo Ftario | No IEZ ;
11524 6 117.4 i
25.34 {4 114 i
35-44 6 17.1 i
:45-54 2 5.7
155-64 6 (17.1
65-74 . i1 151.4
total 335 1100

Ref. Registros de expedientes clinicos HECMR 1999.




Tabla 3. Distribucién por diagnésticos
en el subanalisis 1 de casos infectados

quirdrgicos y médicos de los pacientes tegistrados
por Pseudomonas.

Quirtirgicos | Medicos
Diagnostico No (% Diagnostico ‘No %
Apendicitis aguda I 48 :EVC 3 21 4—&
Pancreatitis 3 143 |IRCT 11 7.1
RAO 1 148 ILLC 1 7.1
Schwanoma 1 4.8 [ Choque hipovolemico i1 7.1
Colelitiasis 11 48  |Edo hiperosmolar '] 7.1
| Cordoma [1 4.8 |Hipotiroidismo i1 7.1
| Craneofaringioma - 1 148 TLES 1 7.1
LEstenosis uretral 12 45 Miastenia gravis 1 7.1
{ Fistuia enterocutanea i1 4.8 Sx Sheehan 1 7.1
|HPAF 'l 148 | Guillian Barre 1 7.1
{HPB 2 9.5 1Sx Megular 1 7.1
{ Meduloblastoma 2 9.5 Granulomatosis wegener 1 7.1
| Meningioma i1 4.8 :
: Sepsis abdominal 1 48
| Seroma de pared i1 43
- TVP i1 4.8
'Total 21 60 14140

Ref. Registro de expedientes clinicos HE CMR 1999.




Tabia 4. Distribucion de pacientes en base a servicio de ingreso y servicio de tratamiento en
subanalisis 1 de 1os pacientes infectados con Pseudomonas.

Servicio “Ingreso % . Tratamiento Y%
UCI 117 148.6 1 129
NC 6 1171 K 122.8
Urologia 14 114 6 1171
MI 2 157 5 [14.3
Nefrologia i1 12.9 ‘1 12,9
Hematologia |1 12.9 1 2.9
Reumatologia 2 5.7 1 2.9
Nefrologia 2 157 3 86
CG 0 0 -7 120
Angiologia 0 0 11 29
CPR 0 0 11 2.9
total 135 100 ‘35 1 100

Ref. Registro de expedientes clinicos HE CMR 1999.

Tabla 5. Analisis en base a sitio de cultivo del subanalisis 1 de los pacientes infectados por
Pseudomonas.

Sitio de cultivo No % |
Expectoracion . 42 50.60

Urocultivo 21 25.30

Herida QOx 6 7.2 ]
{Fasciotomia 3 13.6

: Secrecion abdominal 3 3.6

Drenaje Qx 2 124

| Punta de catéter 2 124

: Secrecion de Hx [2 i2.4

 Absceso de pared i 11.20

' Tine! de catéier i  1.20

Total 83 1100

Ref. Registro de expedsentes clinicos HE CMR 1999.



Tabla6. Analisis de sensibilidad en el subanalisis 1. de pacientes infectados con

Pseudomonas.

Sensibilidad No %

SR 26 313

Si . 27 68.7 ,
No 0 0 J
Total : 83 100 :‘

Fte. Registro de expedientes clinicos HE CMR 1999,

Tabla 6. Analisis de curacion clinica del subanalisis 1 de pacientes inafectados por

Pseudomonas.

Curacion clinica No %
Si 19 543

No 16 457
Total 35 100

Fte. Registro de expedientes clinicos HE CMR 1999.

Tabla8. Analisis de egresos de pacientes del subanalisis 1 de pacientes infectados por

Pseudomonas.

| Egreso 'no %

HGZ 24 68.57

Domicilio 9 25.71

Otros 3er nivel i2 571

total .33 100 !

Fte. Registro de expedientes clinicos HE CMR 1999.



Tabla 9 Analisis de diagndsticos agregados en el subanalsis 1 de pacientes infectados por
Pseudomonas.

' Diagnostico iNo %
 Hipertensi6n arterial 6 10.34
Encefalopatia anoxica = 8.6
Diabetes Mellitus 4 6.9
Insuficiencia renal i3 5.2
Litiasis vias urinarias 3 5.2
Neumonia i3 52
Edema agudo pulmonar |2 3.44
Ulcera sacra 2 344
| Trastornos pulmonares '3 5.2
| Neoplasias 2 344
Trastornos ginecologicos |2 3.4
Trastornos metabolicos 5 8.6
Trastornos neurclogicos 4 6.9
Trastornos quirtrgicos 6 17.1
Otros I8 13.8
Total 158 100

Fte. Registro de expedientes clinicos HE CMR 1999,



Tabla 10. Andlisis de procedimientos invasivos en el subanalisis 1 de pacientes infectados

por Pscudomonas.
| Procedimiento iNo % |
RTPU 2 1.5 :
Catéter subclavip 24 18.3 ’
Intubacidn orotraqueal 28 21.4 ;
| Sonda Foley 17 13.0 i
Catéter de Tenckhoff 2 1.5 :
(Catéter Mahurkar 2 1.5 Z
Catéter doble J 14 10.7 |
Drenaies 2 15 |
Yevunostomia 2 15
Venodiseccion 2 1.5
Plasmaferesis 7 53 E
Procedimientos uroldgicos |3 3.8
Procedimientos 2i 16.03
NEUTOQUIrurgicos
Procedimientos quiriirgicos {2 1.5
total 3 0.7
131 100

Fte. Registro de expedientes clinicos HE CMR 1999



Tabla 11. Cultivos positivos para Pseudomonas por ano ¢ seTvicio en

el analisis 2.

Servicio No %% Prevalencia *
CMF 0 0 0
CG _ 15 {83 11
Coloproctologia 0 0 0
Urologia 13 15.7 i1.54
NC 12 5.2 1638
CPYR 0 0 0
Alergia 0 i0 0
Cardiologia 2 0.9 0.08
Demmatologia 2 0.9 9.09
Endocrinologia 0 0 0
(Gastroenterologia 0 0 0
Hematolégica 1 0.4 0.10
M |44 19.2 3.30
Nefrologia 17 74 0.5
Neurologia 18 7.8 1.7
Reumatologia 0 0 0
[8[0 100 43.6 7.5
Unidad metabélica |0 0 0
angiologuita 4 1.7 043
Total 229 1100 1.25

Fte. Registro de expedientes clinicos HE CMR 1999.

s Tasa por 100 pacientes.

Tabla. 12 Distribucién de cultivos positivos para Pseudomonas por piso del andlisis 2

Piso no %
2° 100 437
3° 12 52
4° 20 8.7
5° 14 6.1
‘6° 33 "13.9
{70 144 19.2
g 1 0.4
ES 6 26
! total 1229 100

Fte. Registros de expedientes clinicos HE CMR 1999.




Tabla.13 Distribucién por mes, porcentajes y prevalencias de las infecciones de

Psendomonas en el andlisis 2.

Mes ' No %, Prevalencia*
Enero 19 39 0.62
Febrero 3 '1.3 0.18
Marzo 8 3.5 0.52
Abril 13 57 0.88
Mavo 25 '10.9 1.59
Junio 116 7.0 1.02
Julio {23 “10.0 1.49
| Agosto 29 12.7 1.96
Septiembre 34 114.8 2.32
Octubre 33 1144 2.12
Noviembre 16 7.0 0.97
Diciembre 20 8.7 1.44
total 229 100 1.25

Fte. Registro de expedientes clinicos HE CMR 1999.
e Tasa por 100 pacientes.



Tabla 14, Distnbucion por diagnosticos en pacientes positivos para Pseudomonas en ¢l
analisis 2.

Diagnostico No. %
Sepsis 36 15.3
Neumonia 133 14.4
Pancreatitis 18 7.8
Miastenia 12 52
IRC 11 4.8
LES 10 44
Abscesos 6 2.6
Encefalitis 5 2.6
Ivu 6 2.6
Sx febril 5 272
Guillian 5 2.2
POP 7 3.1
Evc 4 1.7
Herida infectada 5 2.2
Cardiopatias 3 1.3
Fasciotomias 3 1.3
Tbp 3 13
Ulceras 3 1.3
Otros médicos 20 87
Otros quirlirgicos : 15 6.6
Sin Dx 19 8.3
Total ’ 229 100

Fte. Registro de expedientes clinicos HE CMR 1999




Tabla 15. Presentacion ordinal de vy porcentajes de sensibitidad y resistencia de pacientes

infectados con Pseudomonas analisis 2.

sensible Resistente
ordinal ! antibidtico % ordinal Antibidtico 1%
1 Ciprofloxacina| 22.8 1 Ampicilina 1106
2 Amikacina 15 2 Carbenicilina 9.4
3 Cefepime 114 3 Cloranfenicol |9.3
4 Meropenem (8.6 4 Amikacina (8.0
5 ceftazidima |44 5 Pefloxacina |[8.0
6 Neomicina  [7.8
i 7 Ceftazidima |7.6
3 Meropenem 6.7
9 Cefiriaxona |6.5
10 cefepime 6.5

Fte. Registro de expedientes clinicos HE CMR 1999,

Tabla 16, Sitio de cultive mas frecuente en pacientes infectados con Pseudomonas en ¢l

andlisis 2.
| sitio no %
' Expectoracion 139 60.7
' Urocultivo 28 12.2
'Heridas 21 9.2
Drenajes 19 83
Secreciones 15 6.6
| Otros 7 5.05
| total 229 100

Fte. Registro de expedientes clinicos HE CMR 1999.




