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INFECCION GRAVE POR Pseudomonas aeruginosa MULTIRESISTENTE. ESTUDIO GENOTIPICO
Y DE FACTORES DE RIESGO.

INTRODUCCION

En nuestro Hospital desde 2009 se detecta un descenso de la sensibilidad general de P.
aeruginosa que traduce la introduccién  de una cepa epidémica multiresistente, la cepa
epidémica internacional ST-175. Segln datos de Medicina Preventiva en los Gltimos tres afios
se ha producido un incremento de la densidad de incidencia de pacientes infectados por P.
aeruginosa multiresistente (PMR), desde 0,08 casos/1000 estancias en 2011 a 0,52 casos/1000
en 2013, pasando a ser el microorganismo multiresistente mas frecuente en el Hospital.

La repercusion clinica de esta la multiresistencia en las infecciones causadas por P. aeruginosa
es muy variable, dependiendo del estado basal del paciente, el origen de la infeccién, la
adecuacién del tratamiento y posiblemente de la asociacion de factores de virulencia a los
determinantes genéticos de resistencia antibidtica.

El objetivo del presente estudio es la identificacién genotipica de los clones de P. aeruginosa
multiresistente responsables de la infeccion grave y la identificacién de los factores de riesgo
de presentar infeccidn grave por PMR una vez colonizado.

OBIJETIVO

Conocer la incidencia de las infecciones graves causadas por PMR.

Estimar los factores de riesgo de desarrollar infeccién invasiva (bacteriemia) o clinicamente
relevante.

Genotipado de las cepas causantes de infeccién invasiva o clinicamente relevante.

METODOS

Estudio retrospectivo de casos y controles de todos los pacientes con nueva infeccién o
colonizacion por PMR en el Hospital Son Espases de 2011 a 2013.

Casos: pacientes con infeccidn invasiva o clinicamente relevante

Controles: el resto de los pacientes con infeccién/colonizacion por PMR sin repercusién clinica
y que no recibieron tratamiento especifico.

DEFINICIONES

PMR: resistente a tres o mas clases de antipseudomonicos

Infeccién invasiva o clinicamente relevante:

Bacteriemia: deteccion de PMR en el hemocultivo de un paciente con signos de

infeccidn o fiebre.

Neumonia: asilamiento de PMR en el esputo de un paciente con fiebre, aumento de

tos, expectoracion y nuevo infiltrado en Rx tdrax.



Infeccion urinaria: aislamiento de PMR en la orina de un paciente con sintomatologia
de infeccién urinaria.
Infeccién de herida quirtrgica: aislamiento de PMR en un paciente con signos clinicos
de infeccién de herida.

VARIABLES

Nombre(iniciales)...........cceuv.... SexoV /M Edad I_|_L_|

GRUPOS: Infeccion invasiva o clinicamente relevante 1- Colonizacion: 2

Adquisicion: 1 Comunidad 2 Asociado sistema de salud: ~ ingreso hospital (3 meses

previos) ~ hemodidlis ~ consultas externa ~ centro sociosanitario ~ hospitalizacion domicilio

(30 dias previos) 3 Nosocomial
Servicio ( ¥ Medico ™~ Quirdrgico ™~ UCI [Gravedad enfermedad: SAPS score |_|_I] o
Neonatos ~ Pediatria)

Fechaingreso ..../.....f e Fecha cultivos........  — TR

Enfermedad de base
~Diabetes ~EPOC ~Cardiopatia ~Neosélida ~ Neohematolégica ~IRC
~ Neurologica discapacitante ~ ~ Cirrosis ~ SIDA ~ Tratamiento inmunosupresor

~ Neutropenia (~ 100 ~ 500)

Indice Charlson.............. Ll

Factores extrinsecos-Procedimientos invasivos

~ C.venoso (48 horas previas) ~S.urinaria ™~ catéter ureteral ~ nefrostomia) ~ V.mecanica
~ Nutricion enteral ~ Nutricién parenteral total (7 dias previos)

~ Cirugia (3 meses previos) abdominal-cardiaca-ORL-urologia
Antibioticos previos (3 meses previos)
Antibioticopreviol.........ccueeinnene. inicio .../ ol final .....foof o/
Antibioticoprevio2............cve...... iNiCio ..of il final ...../ccc.fooo

Foco de la infeccion

Origen: 1 Cateter 2 Desconocido/endégena 3 Urinario 4 Intrabdominal 5 Biliar 6

Respiratorio 7 Osteoarticular 8 Partes blandas 9 Infeccion herida quirdrgica 10

‘Repercusidn clinica
~ sepsis ™ sepsis grave ™~ shock séptico ~ sindrome de disfuncién multiorgdnica ™~ sin

repercusion sistémica



Indice de Pitt (dia de la bacteriemia)........... Ll

Tratamiento antibidtico empirico

Antibidticoempiricol.......ccccovvennn... inicio ..../...of ./ finalse e/
Antibidticoempirico2...........ccon..... iNicio ...../ocoiif i/ final i s/
Tratamiento antibidtico empirico ~ Apropiado  ~ Inapropiado

Repercusion clinica
~ sepsis ™ sepsis grave ™~ shock séptico ~ sindrome de disfuncién multiorgdnica ~ sin

repercusion sistémica

Tratamiento antibiético dirigido

Antibiodticodirigidol....................... inicio ...../cc....f o/ final cusfvsonf s
Antibidticodirigido2...........ccecuv.... iNicio ..../...f ./ final csonlosnallivay
Demora inicio tratamiento antibidtico adecuado (dias)............cccccuvvee..... il

Tratamiento no antibiético (dias tras inici6 sintomas)

~ Retirada catéter ~ Drenaje percutaneo ~ Drenaje quirdrgico

Evolucidon
~ Curacién clinica ~ Fracaso microbiolégico (hemocultivos (+) 32 dia de tratamiento

adecuado)

~Recaida ~ Exitus (30dias) [~ Exitus relacionado (5 dias)]



