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INTRODUCCION ——

La Pseudomonas Aeruginosa , bacteria Gram negativa aerdbica no fermentativa, se encuentra en diferentes sitios del
medio ambiente. Esta infecta los pulmones, las vias respiratorias, las vias urinarias, tejidos, heridas y con frecuencia
conduce a sepsis. en los pulmones la bacteria es causa grave de neumonia asociada a la ventilacion mecénica, puede ser
resistente a multiples antibioticos. Segin datos de |a Red Nacional de Seguridad Sanitaria (NHSN) en Estados Unidos del
2011 al 2014 este germen fue la sexta causa mas comin de infecciones adquiridas en hospitales generales 7.3%, segunda
causa de neumonia asociada a laventilacién 16.5%.

METODOLOGIA

se realizo un estudio observacional retrospectivo teniendo como unidad de analisis las historias clinicas de los pacientes
adultos con infeccién respiratoria en los cuales se hubieran aislado muestras respiratorias o hemocultives con pseudomonas
aeruginosa, esto en relacién con variables scciodemograficas, la presentacion clinica, los factores de riesgo, patrones
radioldgicosy los desenlaces de cada paciente.

RESULTADOS
La literatura demuestra tasas de aislamiento de pseudomonas COOMORBILIDADES ASOCIADAS A INFECCION POR
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aeruginosa en neumonias en el hospital, de 30% en el tracto Oncologka
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respiratorio, este estudio logro la recuperacién del germen de
vias respiratorias en el 53%. El inicio de la terapia antibictica fue
empirico, basado en la clasificacion y estratificacion de la NAC
grupo |, CURB 65 0-1 y criterios de ATS. Lo anterior fue
documentado en el 43.5% de pacientes, Como segunda lineas la
vancomicina (17.7%), y en tercera linea piperacilina tazobactam
12.9%.

la mayoria de los pacientes tenian un factor de riesgo
identificable de enfermedad. En el grupo de las comorbilidades
los antecedentes pulmonares el diagnostico de EPOC en 59 m“tggr&&?[“'mmm
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Este estudio encontréo en el 58,3% un patrén opacidades oo
bilaterales en los RX ,el derrame se presenté en la mitad de los 5%
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Este microorganismo provoca enfermedades infecciosas graves,
especialmente en huéspedes inmunocomprometidos, @ menudo
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neumonia por P. aeruginosa acompanada de bacteriemia se Dcbor prevntio S
asocia con un pronostico particularmente desfavorable, ya que la ~ e m
muerte ocurre de tres a cuatro dias después de los primeros Ry ——
signos de infeccién en la mayoria de los casos. lo cual explica la Cotales  mmm—
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puede estar en relacion con el aislamiento de la bacteria por m:
hemocultivos en 37 pacientes el 59,7% T
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