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Resumen

Objetivos. El aumento sostenido de laincidencia de los gérmenes multirresistentes es unarealidad en la
préacticaclinica diaria. Nuestro objetivo fue la evaluacién continua de laincidencia de Pseudomonas
aeruginosa resistentes a carbapenems y quinolonas o aminoglucésidos (PsMR) en relacion al cambio a unas
nuevas instal aciones hospitalarias, la actualizacion de medidas de control y el uso de tratamientos
antimicrobianos.

Material y métodos. Es un estudio retrospectivo realizado en un hospital general universitario de 341 camas
gue da cobertura a 250.000 habitantes, siendo referencia en oncologia para una poblacién de 400.000
habitantes. Se revisaron las historias clinicas de |os pacientes y se recogieron casos de PsMR detectados en €l
periodo comprendido entre enero de 2007 y diciembre de 2015. Se analizaron los datosrealesy se
construyeron curvas predictivas de latendencia. Los resultados obtenidos en el hospital antiguo (2007-2010)
se compararon con los resultados correspondientes después del traslado a nuevo edificio hospitalario (2011-
2015). Se analizaron los resultados obtenidos en relacion laimplementacion y actualizacion de las medidas
de vigilanciay control de lainfeccion intrahospitalaria, la politica antibidticay lainstauracion precoz de
medidas de precaucion de transmision de lainfeccion intrahospitalaria. Se elaboraron protocolos nuevos de
medidas higiénicas: cuidados de |os equipos de terapia respiratoria, cuidado de las sondas nasogastricas y
actualizacion de curas de Ulceras. Asi como actuaciones realizadas junto con equipos de mantenimiento sobre
lared de agua sanitaria del hospital. Paralelamente a las estrategias de prevencion de | as infecciones
nosocomiales, se analizé la prescripcion de los antipseudomoni cos desde la farmacia de nuestro centro
hospitalario.

Resultados: A lo largo de estos afios en total se detectaron 2.930 casos de infeccion por Pseudomonas
aeruginosa y 238 infecciones por Pseudomonas aeruginosa MR. Evolucién de laincidenciade las
infecciones por PsSMR (fig. 1). Evolucion de uso de antimicrobianos (fig. 2).
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Figura2

Discusién: Aumento de laincidencia de las PSMR con un incremento exponencia en el hospital antiguo y
una disminucion después del cambio a las nuevas instal aciones. Un breve aumento que se limitaen relacion
al refuerzo de las medidas higiénicasy estrategias de control. Como resultado, a partir de 2013, se establece
unatendencia mantenida. En cuanto al uso de antimicrobianos, destaca el aumento del uso de carbapenems
pero sin aumento de laincidencia en infecciones por PSMR. Un andlisis mas detallado revel 6 un aumento del
uso de antibiéticos en relacion a uso de dosis atas por paciente y no por administracion a mas nimero de
pacientes, hecho que se relaciond con un preocupante aumento de la incidencia de carbapemenemasas.

Conclusiones. Destacamos €l gran impacto del cambio alas instalaciones hospitalarias nuevasy de la
implementacion de medidas higiénicas protocolizadas y mejoras en el tratamiento y el mantenimiento en la
red de agua sanitaria sobre la disminucién de la incidencia de Pseudomonas aeruginosa multirresistente.
Respecto a uso de carbapenemes en dosis altas, apunta a un incremento de infecciones por gérmenes
productores de carbapenemasas.
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