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Resumen

Objetivos. Describir la prevalencia, caracteristicas clinicas y microbiol 6gicas de las bacteriemias por P.
aeruginosa. Describir resistencias antibidticas de las bacteriemias por P. aeruginosa, asi como la necesidad de
gjuste de tratamiento antibidtico empirico inicial.

Material y métodos: Se realizd un andlisis retrospectivo de |os episodios de bacteriemia por P. aeruginosa en
el ano 2017 en el Hospital Morales Meseguer. L os datos han sido obtenidos del registro de hemocultivos
positivos para P. aeruginosa de dicho afio. Para su analisis estadistico se empled el programa Excel.

Resultados: Se incluyeron 378 bacteriemias, de |as cuales 18 estaban ocasionadas por P. aeruginosa (4,75%).
De las bacteriemias adquiridas en la comunidad, P. aeruginosa supuso un 4,4% de los casosy de las
nosocomiales un 7,1%. La presencia de resistencia antibiética se describio en € 100% de los casos. El 88%
(n = 16) fue resistente a cefalosporinas y sulfamidas, un 5% (n = 1) aaminoglucésidos y sulfamidasy otro
5% (n = 1) multirresistente (resistencia a 3 o0 mas familias de antimicrobianos). Fue necesario modificar la
antibioterapiainicial en el 44,44% de |los casos y fue posible desescalar en el 27,78% de los casos. Como
factores de gravedad, destaca que un 44,44% tuvo criterios clinicos de sepsis, un 38,89% requirio ingreso en
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) con presencia de fallo multiorgénico en el 22,2%, € 22,2% presentd
neutropenia, y un 16,67% reingreso en las 4 semanas siguientes. La mortalidad global durante el ingreso fue
del 22,22% directamente rel acionada con origen infeccioso.

Discusion: La bacteriemia por P. aeruginosa se origina frecuentemente en el medio hospitalario. En nuestro
estudio, supone € 7,1% de las bacteriemias de origen nosocomial, porcentaje ligeramente superior alo
hallado en otros estudios (4-6%). En las bacteriemias adquiridas en la comunidad, supuso un 4,4%. En
cuanto a las principal es resistencias antibi 6ticas encontradas en nuestro estudio, concuerdan con los hallazgos
de otros estudios, con casi €l 100% de resistencia a cefalosporinasy €l 100% a cotrimoxazol. Se detectaron
menos resistencias frente a ciprofloxacino, aztreonam o carbapenems que en otros estudios, probablemente
debido la pequefia muestra estudiada basada en hemocultivos positivos. Con respecto a la alta proporcion de
casos en los que es necesario modificar la antibioterapiainicial (44,44%), parece relevante hacer una mejor
valoracion de las caracteristicas y factores del riesgo del paciente para elegir el tratamiento empirico més
adecuado y asi reducir dicho porcentaje. Destacar la elevada proporcion de paciente con criterios de sepsis
(44%) como factor méas importante aunque con diferentes tasas de incidencia en la bibliografia encontrada.
Latasa de mortalidad (44%) es superior alamortalidad en otros estudios, con valores que oscilan entre un
30-39%.
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Conclusiones: 1. Labacteriemia por P. aeruginosa supone el 7,1% de las bacteriemias de origen nosocomial
y €l 4,4% de las adquiridas en lacomunidad. 2. Todos los casos presentaron resistencias antibidticas,
fundamentalmente a cefal osporinas y sulfamidas con un 5% de Pseudomonas multirresistentes. 3. La
antibioterapia empirica no es eficaz en una elevada proporcion de casos con necesidad de escalada o cambios
en €l tratamiento antibiotico tras antibiograma. 4. Es frecuente que |os pacientes presenten criterios de sepsis
con necesidad de ingreso en UCI. 5.- Lamortalidad en pacientes con bacteriemia por P. aeruginosa es
elevada.
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