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RESUMEN

Las infecciones nosocomiales forman uno de los magnos problemas de asistencia
sanitaria a los que se debe de enfrentar el personal de salud y el paciente; como principales
factores de riesgo estan las hospitalizaciones prolongadas, los procedimientos invasivos
y los tratamientos antimicrobianos de amplio espectro. La Pseudomonas aeruginosa es el
principal patdgeno que ocasiona infecciones que estan asociadas a quemaduras, catéteres,
implantes y estados de inmunosupresion, posee una gran diversidad de factores de
virulencia y determinantes que establecen su relacion con el huésped, por ende el objetivo
de este trabajo es determinar los factores de riesgo asociados a infeccidn por presencia de
Pseudomonas a través de revisiones bibliograficas, aplicando el proceso de atencién de
enfermeria para evitar el contagio de la misma. Las infecciones provocadas por
Pseudomonas aeruginosa continuamente se deben de sospechar en los pacientes que se
encuentran hospitalizados, principalmente en las unidades de cuidados intensivos y
cuando se utilicen catéteres, sondas y diferentes materiales para estudios invasivos, ya
que estos microorganismos son de naturaleza oportunista y notoriamente pueden agravar
el prondstico y producir complicaciones en los pacientes que han sido hospitalizados por
causas diferentes o por enfermedades de baja complejidad, prolongando asi el periodo de
hospitalizacion; siendo la prevencion de estas infecciones un reto importante para el
personal de enfermeria por el cuidado directo que se brinda al paciente, esta el lavado de
manos por ser un método sencillo y eficaz y otras medidas universales de bioseguridad

como principales medidas de prevencion que ayudan a reducir estas infecciones.

PALABRAS CLAVE: Infeccién nosocomial, Pseudomonas aeruginosa, Factores de

riesgo, Prevencion, Proceso de atencion de enfermeria.



ABSTRACT

Nosocomial infections are one of the great problems of health care to which they should
face the health personnel and the patient; as the main risk factors are lengthy
hospitalization, invasive procedures and treatments of broad spectrum antimicrobials.
The Pseudomonas aeruginosa is the main pathogen that causes infections that are
associated with burns, catheters, implants and states of immunosuppression, has a great
diversity of virulence factors and determinants that establish your relationship with the
host, therefore the aim of this work is to determine the risk factors associated with
infection by Pseudomonas through literature reviews, applying the nursing care process
to prevent the spread of the same. Infections caused by Pseudomonas aeruginosa
continuously should be suspected in patients who are hospitalized, mainly in intensive
care units and when using catheters, probes and different materials for invasive studies,
since these microorganisms are opportunistic in nature and may worsen the prognosis and
produce complications in patients who have been hospitalized for different causes or by
diseases of low complexity, thus prolonging the period of hospitalization; being the
prevention of these infections are a major challenge for the nursing staff for the care that
is provided to the patient, is the washing of hands is a simple and effective method and
other universal measures of biosecurity as main measures Prevention To help reduce these

infections.

KEYWORDS: Nosocomial infection, Pseudomonas aeruginosa, Risk factors,

Prevention, nursing care process.
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INTRODUCCION

Las infecciones nosocomiales (IN) forman uno de los magnos problemas de asistencia
sanitaria a los que se debe de enfrentar el personal de salud y el paciente; siendo la
prevencion de estas uno de los principales desafios sanitarios en todo el mundo.

Dentro de los microorganismos nosocémicos esté la bacteria Pseudomonas aeruginosa
(PA), que es una bacteria Gram-negativa ubicua, que crece en diversos espacios
ambientales, ocupando un lugar predominante por ser considerada como uno de los
patdgenos oportunistas de mayor frecuencia, causante de diversos procesos infecciosos

en el ser humano™®,

Es importante destacar que PA ha desarrollado diversos mecanismos para ser un patégeno
oportunista extracelular de su huésped humano®; entre los principales factores de riesgo
asociados al contagio de Pseudomonas estdn los procedimientos invasivos, los
tratamientos antimicrobianos de amplio espectro y la estancia hospitalaria prolongada.
Esta especie bacteriana causa infecciones principalmente en pacientes
inmunosuprimidos, quemados, personas con fibrosis quistica (FQ), enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) y en pacientes que se encuentran asilados en las unidades de

cuidados intensivos (UCI)®.

Pseudomonas Aeruginosa es la responsable de peligrosas infecciones respiratorias como
la neumonia asociada a ventilacién mecanica y de vias urinarias dificiles de tratar debido
a la rapida capacidad que poseen, para adquirir resistencia a los antimicrobianos;

asociandose con altos indices de mortalidad que van entre el 18% hasta el 61%.

Arancibia, citado por Arciniegas, et al (2015) en un estudio encontro que el 65% de las
neumonias se originaban por PA, las mismas que se relacionaban a factores de riesgo:

tratamiento antimicrobiano, comorbilidad pulmonar, broncoaspiracién y hospitalizacién



previa. En el Valle de Aburra en Colombia, al realizar un estudio de neumonia adquirida

en la comunidad, se observé una prevalencia de PA que va entre el 1y 4,3%®.

El objetivo de este trabajo investigativo pretende determinar los factores de riesgo
asociados a infeccion por presencia de Pseudomonas, aplicando el proceso de atencién de
enfermeria e identificando las medidas a tomar para evitar el contagio de la misma a traves

de revisiones bibliograficas.



DESARROLLO

ANTECEDENTES HISTORICOS DE LAS PSEUDOMONAS: “Las infecciones
nosocomiales (IN) constituyen un importante problema de salud y un motivo de
preocupacion para las instituciones y organizaciones de la salud a escala mundial. Este
problema se hizo patente desde el comienzo de los hospitales como instituciones de
caridad, en el afio 325 D.C (después de cristo), pero su presencia ligada a la cirugia es tan
antigua como las intervenciones quirurgicas de trepanacion de créneo, reducciones de

fracturas y otras, practicadas por el hombre desde 3000 afios A.C (antes de cristo)®

El conocimiento del problema mediante estudios aislados se inicia mas recientemente en
la década de los 50 del siglo XX, con los estudios de focos de infeccion en hospitales, por
investigadores de Inglaterra, Escocia y del CDC (Communicable Disease Center - Centro
de Enfermedades Contagiosas). Posteriormente, en los afios 60, se llevan a cabo estudios
mas sistematicos y organizados, y ya en la década de los 70 surgen en muchas partes del

mundo programas de vigilancia y control de las Infecciones Nosocomiales”®),

AGENTES ETIOLOGICOS: La etiologia de las IN ha demostrado diferenciaciones a
través del tiempo. En el comienzo, los patdgenos preponderantes eran Gram-positivos,
pero con la utilizacion de los antibio6ticos se produjo una disminucion de estas infecciones,
las mismas que pasaron a ser originadas esencialmente por bacterias Gram-negativas.
Entre los microorganismos (m.o) que frecuentemente causan IN y que son los mas
estudiados, estan los agentes etioldgicos bacterianos como: la Pseudomonas aeruginosa,

el Staphylococcus aureus, la Klebsiella pneumoniae y la Escherichia coli®.

La especie Pseudomonas corresponde a la familia Pseudomonaceae, que esta formada por
bacterias Gram-negativas aerobicas que van de 1 a 5um de longitud y su variedad
metabolica es extraordinaria, ya que tienen la capacidad de degradar y/o metabolizar
varias moléculas, lo que factiblemente ayuda a diversos de ellos como patdgenos

oportunistas®.
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Las Pseudomonas son ubicuas y optan por los ambientes himedos. Entre las especies de
mayor importancia patoldgica médica son: la P. aeruginosa, la P. mallei y la P.
Pseudomallei. Dentro de este grupo, el patégeno que mas se ha aislado en el ser humano
es la P. aeruginosa, la misma que esta asociada con el contagio de fuentes externas como;

el agua, los equipos médicos y los antisépticos?.

Ademas existen otras especies de Pseudomonas, como P. cepacia, P. fluorescens, P.
putida, P. acidovorans, P. putrefaciens P. testosteroni, P. alcaligenes, P. stutzeri, y P.
pseudoalcaligenes; las cuales rara vez producen infecciones bastante semejantes tanto

clinica'y epidemioldgicamente, a las causadas por P. aeruginosa®.

La Pseudomonas Aeruginosa es una bacteria Gram-negativa aerdbica, que ademas tiene
la capacidad de respirar anaer6bicamente en nitrato u en otros aceptores de electrones
alternativas®; origina un elevado nimero de toxinas y posee en su superficie varios
elementos que la vuelven especialmente virulenta. Su potencial de adaptacion y alta
resistencia a los antibio6ticos le admiten subsistir en una extensa gama de ajustes naturales

y artificiales®?.

Muchas de las veces la P. aeruginosa se halla presente en la piel normal de las zonas axilar
y ano-genital, y rara vez se descubre en las heces, salvo que se esté utilizando un

antibiotico®,

LA TRANSMISION: Estos agentes patdgenos pueden provenir tanto de fuentes
exogenas como endogenas™?. Los ligados a fuentes enddgenas estan presentes en la flora
normal del tracto intestinal del paciente, el empleo de antimicrobianos altera la flora
microbiana del paciente, beneficiando la resistencia bacteriana. Mientras que los ligados
a contaminacion exogena son causados por el movimiento de estos patogenos a partir de
fuentes externas, como la flora normal presente en las manos y la piel del personal

sanitario, dispositivos médicos contaminados y en el medio ambiente hospitalario®®.
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El tiempo de estancia hospitalaria es definido como un factor determinante, por ejemplo,
un paciente con hospitalizacion prolongada, tiene mayor riesgo de contagio, la insercion
de catéteres intravasculares (1.\V) en pacientes ingresados en la UCI es un factor de riesgo
principal en la aparicion de bacteriemias, el sondaje vesical de igual forma constituye un
factor de riesgo en las infecciones del tracto urinario, principalmente en pacientes
sometidos a manipulacién uroldgica, con uropatia obstructiva o que hayan recibido

antibioticos de amplio espectro,

EL HUESPED: Las infecciones provocadas por PA pueden presentarse en diversos
lugares anatémicos, incluyendo la piel, el tejido subcutaneo, los huesos, los oidos, los
ojos, el tracto urinario y las vélvulas cardiacas**. El area afectada varia segun la puerta

de entrada y la susceptibilidad del paciente®,

Las infecciones originadas por PA a menudo se manifiestan en personas con los siguientes
factores de riesgo: enfermedades pulmonares cronicas, bronquiectasias, fibrosis quistica
y en menor frecuencia, en pacientes neutropénicos manifestdndose como meningitis,
endoftalmitis bacteriemias, endocarditis, neumonias, abscesos cerebrales, infecciones
urinarias e infecciones cutaneas como los abscesos subcutaneos, las vesiculas y las
petequias, infecciones oftalmicas, infecciones otorrinolaringoldgicas, infecciones del
aparato digestivo, asi como, las infecciones en quemaduras, en heridas traumaticas o

quirargicas y sepsis®.

Por otra parte, la aparicion de estas infecciones esta ligada con el estado del paciente,
relacionandose con la edad, con la enfermedad base y con la gravedad de la misma, asi
como también al estado nutricional y el estado de conciencia. La malnutricion agregada
a una patologia grave altera la produccion normal de los anticuerpos. La hospitalizacién
implica un factor de riesgo para adquirir una IN tanto para nifios (con edad inferior a 1
afio) como para adultos (ancianos) por su estado inmunologico deteriorado y menor

respuesta al ataque contra los agentes externos, haciéndolos mas susceptibles®.
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RESISTENCIA. DE LA PSEUDOMONAS AERUGINOSA A LOS
ANTIBIOTICOS: Entre los mecanismos de resistencia intrinseca que presenta la
bacteria P. aeruginosa a diversos antibioticos; resultando de esta manera limitadas las
opciones terapéuticas para su tratamiento, encontramos los siguientes antibidticos:
ampicilina, amoxicilina, amoxicilina/acido clavulénico, primera y segunda generacion de
cefalosporinas, ceftriaxona, cefotaxima, &cido nalidixico, ertapenem, fosfomicina,

cloranfenicol, trimetropim/sulfametoxazol, tetraciclina®.

DIAGNOSTICO: EI diagnostico se establece a través del cultivo de la bacteria a partir
de las muestras obtenidas en el lugar de la infeccion: en la sangre, en las lesiones de la

piel, en los liquidos de drenaje, en la orina, en el LCR®.

TRATAMIENTO: En el tratamiento, la eleccion de los antibidticos depende del
patdgeno, por lo tanto debe estar guiada con los resultados del antibiograma, ya que es

frecuente la resistencia?.

MEDIDAS DE PREVENCION: Entre las medidas de prevencién hay que hacer énfasis
al correcto cumplimiento de los protocolos establecidos como el lavado de manos
(durante los cinco momentos), el uso de medidas universales de bioseguridad (guantes,
mascarilla, bata), el control de los equipos estériles, la limpieza de las areas fisicas, el uso
de desinfectantes y la prevencion de sepsis en el personal de salud. Ademas de éstas
medidas preventivas también se debe controlar problemas especificos como: el cuidado
de las lineas vasculares, la regulacién del uso de antibi6ticos, los programas de desechos

de material infecto-contagioso(.

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

El proceso de atencion de enfermeria (PAE) es un método organizado y sistematico que
permite planificar y proporcionar cuidados de enfermeria, cuyo objetivo es identificar los
problemas de salud reales y/o potenciales; asimismo establecer planes de cuidados que

permitan afrontar las necesidades que se han identificado en los pacientes®®,

13



PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

NANDA

(Diagnostico)

NOC
(Respuesta Humana)

NIC

(Intervenciones)

DOMINIO 11:
Seguridad/pro-

teccion.

CLASE 2:

Lesidn fisica.

00205 Riesgo de
Shock R/C

Infeccion®®),

SEVERIDAD DE LA
INFECCION
(0703)
Dominio: Salud
fisiolégica (1)
Clase: Respuesta
Humana (H)
INDICADORES:
070326

Leucocitos

Aumento de

(1Gravemente

comprometido).

070319
Radiografia de Torax

Infiltrado en la

(2Sustancialmente

comprometido).

070330 Inestabilidad de
la Temperatura
(3Moderadamente

comprometido).

070304 Esputo Purulento
(2Sustancialmente

comprometido)®?.

CONTROL DE
INFECCIONES 6540

Cambiar el equipo de cuidados
del paciente segun el protocolo
del centro.
Mantener técnicas de
aislamiento, si procede.

Lavarse las manos antes y
después de cada actividad de
cuidados de pacientes.

Poner en practica precauciones
universales.

de

Administrar terapia

antibioticos si procede.

PREVENCION DEL
SHOCK 4260

Controlar los signos precoces de
de

inflamatoria sistémica (p. ej.,

sindrome respuesta

temperatura aumentada,
taquicardia, taquipnea,
hipocarbia,  leucocitosis o
leucopenia).
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Comprobar el estado
circulatorio: presion sanguinea,
color y temperatura de la piel,
sonidos cardiacos, frecuencia y
ritmos cardiacos, presencia y
calidad de los pulsos periféricos
y replecion capilar.

Observar si hay signos de
oxigenacion tisular inadecuada
(p. €j., aprension, aumento de
ansiedad, cambios del estado
mental, agitacion, oliguria y
extremidades frias, moteadas).
Vigilar la temperatura y el
estado respiratorio.

Comprobar los valores de
laboratorio, especialmente los
niveles de Hgb y Hct, perfil de
coagulacién, niveles de gases y
electrolitos en sangre arterial,
cultivos y perfil quimico.
Colocar al paciente en posicion
supina con las piernas en
posicion elevada (volumen,
vasogenico) o0 en decubito
supino, cabeza y hombros
elevados  (cardiogénico), si
procede.

Iniciar la administracion precoz
de agentes antimicrobianos y
monitorizar estrechamente su

eficacia, si esta indicado®®,
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CONCLUSIONES

En la presente revision bibliogréafica se concluye, que dentro del género de Pseudomonas;
el patdgeno oportunista de mayor frecuencia es la Pseudomonas aeruginosa, causante de

altas tasas de morbimortalidad a nivel mundial.

Los principales factores de riesgo asociados al desarrollo de procesos infecciosos por
Pseudomonas son: las hospitalizaciones prolongadas (principalmente en pacientes
asilados en las unidades de cuidados intensivos), los procedimientos invasivos y los
tratamientos antimicrobianos de amplio espectro. Las infecciones producidas por PA
notoriamente pueden agravar el pronéstico y producir complicaciones en los pacientes
hospitalizados por diferentes causas o por enfermedades leves, prolongando asi el periodo
de hospitalizacion. El lavado de manos y otras medidas universales de bioseguridad,
actian como medidas preventivas, reduciendo hasta el 50% las infecciones.

Se establece un plan de cuidados, para atender eficiente y eficazmente a pacientes con
infeccion por PA, aplicando el proceso de atencion de enfermeria (PAE), siendo la
herramienta primordial, en fortalecer la vigilancia personalizada de manera integra,
fundamentada en bases tedricas cientificas. EI uso de modelos tedricos conceptuales,
permiten establecer los diagndsticos potenciales que favorecen la aplicacion de los

procesos evaluativos del accionar de enfermeria.
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ANEXO 6
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ANEXO 7
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asociados a infecciones por bacterias multirresistentes derivadas de la atencion en
salud en una institucién hospitalaria de la ciudad de Medellin 2011-2014. Infectio
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ANEXO 8
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Pseudomonas chemotaxis

Inmaculada Sampedro?, Rebecca E. Parales?, Tino Krell® and Jane E. Hill%*

1Thayer School of Engineering, Dartmouth College, Hanover, NH, USA, 2Department of Microbiology and
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Tel.: 1 603 646 8656; Fax: 1 603 646 3856; E-mail: jane.e.hill@dartmouth.edu
One Sentence Summary: This review covers the known and putative signaling pathways for swimming and twitching chemotaxis with special emphasis
on chemoreceptors, the major assays used to measure positive and negative chemotaxis for swimming and twitching, and a comprehensive summary

B Mendeley Desktop

File Edit View Go Tools Help

All~] | @ 0 | [~ e | & ] = || &
Select Pan Note  Highlight Color Zoom Fullscreen  Share Sync

Sorry, there was a problem syncing your ibrary: The annotation id in the URL doesn't match the one supplied in the annotation JSON. Error ID: fP8aFt4U238

vy Lirary B Peeudomonias chemots [

Pseudomonads sense changes in the concentration of chemicals in their environment and exhibit a behavioral response
mediated by flagella or pili coupled with a chemosensory system. The two known chemotaxis pathways, a
flagella-mediated pathway and a putative pili-mediated system, are described in this review. Pseudomonas shows
chemotaxis response toward a wide range of chemicals, and this review includes a summary of them organized by
chemical structure. The assays used to measure positive and negative chemotaxis swimming and twitching Pseudomonas as
well as improvements to those assays and new assays are also described. This review demonstrates that there is ample
research and intellectual space for future investigators to elucidate the role of chemotaxis in important processes such as
pathogenesis, bioremediation, and the bioprotection of plants and animals.
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of chemosensory genes

are aerabic, G gative rods to the
gammaproteobacterial class of bacteria. Their metabolic diver-
sity is astonishing, as they are able to degrade and/or
many molecules (Harwood et al., 1984; Parales et al., 2000; Lacal
et al., 2011b), which likely assists several of them as opportunis-
tic pathogens. Pseudomonads range from 1 to Sum in length
and can be propelled by polar flagella [monotrichous for Pseu-
domonas aeruginosa (Leifson 1951) and lophotrichous for Pseu-
domonas putida (Lautrop and Jessen 1964), for example], polar pili
[1-25 for P. aeruginesa (Weiss 1971), for example] or as part of a
social response via swarming (Henrichsen 1572) or sliding motil-
ity (P. aeruginosa; Murray and Kazmierczak 2008). Pseudomonads

Pseudomonas swim by rotating flagella, generating a force
that moves the cell body forward. Flagella-mediated swimming
follows a counterclockwi: lock D ounterclockwise
(CCW-CW-P-CCW) flagella rotation pattern {Taylor and Koshland
1974). When responding positively to a chemical gradient, the
frequency of clockwise rotations deceases, The well-studied
twe-component chemotaxis signaling system functions by the
sensing of molecular species via ligand-binding receptor mod-
ules that transduce the signal into a kinase-based pathway,
which directs flagellar rotation. A subsequent protein methy-
lation step serves as a molecular memory (Stinson et al., 1977;
Craven and Montie 1983). The specificity of a chemotactic

Key words: si| ing; ch ptor; MCP; swimming; twitching; attractant.
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ANEXO 9
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matanza. 2016;433:1-18. Available from:
http://journal.frontiersin.org/article/10.3389/fmicb.2015.0096 3/full
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Pseudomonas Exotoxin A: optimized
by evolution for effective Killing

Marta Michalska and Philipp Wolf*

Department of Urology, Medical Center, University of Freiburg, Freiburg, Germany

Pseudomonas Exotoxin A (PE) is the most toxic virulence factor of the pathogenic
bacterium Pseudomonas aeruginosa. This review describes current knowledge about
the intoxication pathways of PE. Moreover, PE represents a remarkable example for
pathoadaptive evolution, how bacterial molecules have been structurally and functionally
dx.doi.org/10.3389/fmicb.2015.00963 rtimized under evolutionary pressure to effectively impair and kill their host cells.
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Hptima en diversas condiciones. les. Como respirer obligado, se puede utilizar la respiracién aerébica como R e
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el suelo, el agua o aguas residuales, asi como en humanos, animales o vegetales anfitriones y por qué es generalizada Lesues
en todo el mundo ( Wiehlmann et al., 2007 ; Pirnay et al., 2009 ). La infeccion de los individuos sanos por P. Pages: 118
aeruginosa es muy raro, pero como una bacteria oportunista que a menudo coloniza pacientes
inmunocomprometidos con fibrosis quistiea, quemaduras, o el SIDA ( Gellatly y Hancock, 2013 ). Las infecciones se Abstract:
i de iti: di ditis, ingitis y i ia a las infecciones pulmonares crénicas ( Driscoll et
al., 2007 ; Gomez y Prince, 2007 ; Gellatly y Hancock, 2013 ). Debido a su resistencia inherente a diferentes [ Tags
antibi6ticos o agentes quimioterapéuticos, P. aeruginosa sélo puede eliminarse con dificultad y conduce a una alta [
tasa de mortalidad ( Maschmeyer y Braveny, 2000 ; Rowe et al., 2005 ). Auther Keywords:
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tejidos para el suministro de la difusion y la nutricién y para aumentar su tasa de supervivencia ( Coggan y -
[ http: ffjournal.frontizrsin, orgfartide /10,3
‘Wolfgang, 2012 ; Jimenez et al, 2012. ; . Balasubramanian et al, 2013 ) . Uno de ellos es Pseudomonas exotoxina A
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respecta a su funcion se especifica como NAD * -diphthamide-ADP-ribosiltranferasa (CE 2. 36) ( Domenighini y ::it::g s
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10.

ANEXO 10

Gellatly SL, Hancock REW. Pseudomonas aeruginosa: New insights into

pathogenesis and host defenses. Pathog Dis. 2013;67(3):159-73.
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ind is timely ted. It presents
the virulence factors produced by the bacterium.

Abstract

isa li versatile bacterium that can cause a
wide range of severe opportunistic infections in patients with serious underlying
medical conditions. These infections are characterized by an intense neutrophilic
response resulting in significant damage to host tissues and often exhibit
resistance to antibiotics leading to mortality. Treatment of persistent infections is
additionally hampered by adaptive resistance, due to the growth state of the
bacterium in the patient including the microorganism's abilty to grow as a biofiim.
An array of P. aeruginosa vinulence factors counteract host defences and can
cause direct damage to host tissues or increase the bacterium’s competitiveness.
New prevention and treatment methods are urgently required to improve the
outcome of patients with P. aeruginosa infections. This review describes the two
main types of P. aeruginosa lung infections and provides an overview of the host
response and how the genomic capacity of P. aeruginosa contributes to the
pathogenesis and persistence of these infections.
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Introduction

The Gi gati ium f i is
an opportunistic pathogen that normally inhabits the soil and
surfaces in aqueous environments. Its adaptability and high
intrinsic antibiotic resistance enable it to survive in a wide
range of other natural and artificial settings, including

Airway infections of Pseudomonas
aeruginosa

Pseudomonas aeruginosa is one of the most common
pathogens causing respiratory infections of hospitalized
patients. Airway infections are often classified into two types,
acute or chronic, and transmission can be either hospital- or

surfaces in medical facilities. Serious P. infec-
tions are often nosocomial, and nearly all are i

[ wnity-acq , although the latter is rare and almost
always i with an underlying defect in immunity

with compromised host defenses such as in neutropenia,
severe burns, or cystic fibrosis (CF; Table 1; Lyczak et al.,
2000). Therapeutic options are increasingly limited due to
the continued emergence and spread of antimicrobial
resistant strains; as a result, P. aeruginesa infections
demonstrate high morbidity and mortality. In the United
States, P. aeruginosa is among the most common hospital
pathogens and is the second mest common pathogen
isolated from patients with ventilator-asseciated pneumonia
(VAP; Hidron et al., 2008). Given the severity of P. aeru-
ginosa infections and the limited antimicrobial arsenal with
which to treat them, finding alternative prevention and
treatment strategies is an urgent priority.

Pathogens
and Disease

(Arancibia et al., 2002). Acute nosocomial pneumonias are
typically the result of direct trauma, such as damage to the
epithelium due to intubation or smoke inhalation. Chronic
infections can result when a patient's underlying medical
condition does not allow for an effective immune response,
such as in the elderly or individuals with CF.

Acute lung infections

The high incidence of P. aeruginosa in healthcare institu-
tions is contributed to by the poor health status of the
patients, the high carriage rate of often multidrug-resistant
strains in hospital wards, and prior use of broad spectrum

Pathogens and Disease (2013), 67, 159-173, © 2013 Federation of European Microbiological Socleties. Published by Blackwell Publishing Ltd. Al rights reserved 159
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ANEXO 11

11.  Manuales T, Description M, Cunha PBA, Brook S. Infecciones por Pseudomonas

y microorganismaos

relacionados.

Available from:

http://www.merckmanuals.com/es-us/professional/enfermedades-

infecciosas/bacilos-gramnegativos/infecciones-por-pseudomonas-y-

microorganismos-relacionados

EdmyLbrary B Infeccones por Pseud... £

crénicas. Pueden infectar muchos sitios, y los cuadros suelen ser graves. El diagnéstico se
establece con el cultivo. La eleccién de antibidticos depende del patégeno y debe estar guiada por

el antibiograma, porque es comun la resistencia.

Epidemiologia

Las Pseudomonas son ubicuas y prefieren los ambientes himedos. En los seres humanos, el
patégeno mas comun de este grupo es la P. aeruginosa, pero también pueden producirse
infecciones por P. paucimobilis, P. putida, P. fluorescens o P. acidovorans. Otros patégenos
intrahospitalarios importantes, que antes se clasificaban como Pseudomonas, son |a Burkholderia
cepacia y las Stenotrophomonas maltophilia. La B. pseudomallei causa una enfermedad caracteristica
conocida como melioidosis, que estd limitada casl exclusivamente a los trépicos asiticos (ver
Melioidosis ).

A veces la P. aeruginosa se encuentra presente en la piel normal de las zonas axilar y anogenital,
pero rara vez se detecta en las heces a menos que esté administrandose un antibiético. En los
hospitales, el microorganismo suele encontrarse en los lavamanos, las soluciones antisépticas y los
recipientes para orina. Puede producirse la transmision a los pacientes por parte del personal
sanitario, en especial en las unidades de cuidados intensivos neonatales y de quemados, a menos

que se respeten meticulosamente las practicas de control de infecciones.

>
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contacto o de los liquidos de limpieza de éstas.

En raras ocasiones las Pseudomonas causa endocarditis bacteriana aguda, generalmente en
protesis valvulares de pacientes que han tenido cirugias cardiacas abiertas o en vélvulas naturales
de adictos a las drogas inyectables.

Bacteriemia

Muchas infecciones por Pseudomonas pueden producir bacteriemia. En pacientes no intubados sin
un foce urinario detectable, y en especial si la infeccion se debe a otras especies y no a la
aeruginosa, |a bacteriemia indica que se administraron liquidos intravenosos o medicamentos
contaminados, o que estaban contaminados las antisépticos utilizados al colocar la via venosa

Diagndstico
* Cultivo
El diagnéstico se establece a partir del cultivo del microorgani: en enel

sitio de la infeccién: sangre, lesiones de la piel, liquidos de drenaje, orina, LCR o del ojo. La
infeccién localizada puede producir un aroma frutal, y el pus puede tener un color verdoso.

Tratamiento

« Diversos antibiéticos, segun el sitio y la gravedad de la infeccién y el antibiograma

Infeccién localizada
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ANEXO 12

12.  Valderrama SL, Gonzéalez PF, Caro MA, Ardila N, Ariza B, Gil F, et al. Factores
de riesgo para bacteriemia adquirida en el hospital por Pseudomonas aeruginosa
resistente a carbapenémicos en un hospital colombiano. Biomédica [Internet].
2016;36(2):69-77.

http://www.revistabiomedica.org/index.php/biomedica/article/view/2784
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organismo, lo que representa una amenaza para
la salud publica mundial (1).

La adquisicién de P. aeruginosa resistente a carba-
penémicos puede ocurrir tanto por via endégena
como exdgena (2). La adquisiciéon exdgena esta
usualmente asociada a la transmisién por contacto
con las manos contaminadas de los trabajadores
de la salud y la contaminacién de superficies
ambientales o de dispositivos médicos por procesos
inadecuados de limpieza y desinfeccion. En su
estudio, Morgan, et al., reportaron que cuatro
(22 %) de 18 habitaciones albergaban pacientes
con infecciones por P. aeruginosa resistente a
multiples farmacos y cultivos ambientales positivos
para P. aeruginosa con este perfil, asi como una
posibilidad de colonizacién de manos, guantes
o batas de 17,4 % después del contacto con
el paciente (2). La transmisién endbgena esta
determinada por la colonizacién de un germen
sensible a maltiples farmacos que se transforma
en un germen resistente por la presién del uso de
antimicrobianos. Johnson, et al., determinaron este
tipo de transmisidn como la causa de adquisicion de
P. aeruginosa resistente a imipenem en unidades
de cuidados intensivos en 19 % de los casos (3).

en unidades de cuidado intensiva (6,7).

Las bacteriemias por P. aeruginosa resistente
a carbapenémicos se asocian con aumento
de la mortalidad, prolongacion de la estancia
hospitalaria y un incremento considerable en los
costos de atencion (8,9). Las personas afectadas
generalmente presentan varias enfermedades
concomitantes y antecedentes de uso frecuente
de tratamientos inadecuados, lo que agrava su
prondstico y favorece el aumento en las tasas
de mortalidad (10). La dificultad creciente para
encontrar alternativas de tratamiento eficaces
contra patégenos como P. aeruginosa resistente
a carbapenémicos, obliga a buscar e implementar
medidas que permitan contener la expansion de
este microorganismo (11).

El objetivo de este estudio fue determinar los
factares de riesgo relacionados con la aparicion de
este microorganismo en un hospital universitario de
tercer nivel, con el fin de implementar estrategias
de prevencién de futuras infecciones hospitalarias
y brotes.

Materiales y métodos

Disohin v
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ANEXO 13

13.  Alejandro A, Diaz C. Impacto de la bacteriemia por pseudomonas aeruginosa en
un hospital de tercer nivel : Mortalidad y factores prondsticos , consumo de

recursos y evolucion en el tiempo desde el punto de vista microbiologico ’.

2017;(Dm):48-50.
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Resumen
1. INTRODUCCION P. aeruginosa es un microorganismo Gram negafivo ubicuo en el ambiente que puede producir gran diversidad
de infecciones en el ser humano. b produce con el ambito las
unidades de cuidados intensivos, la presencia de comorbilidad e inmunodepresion (ID) y el usa previa de dispositivas y antibidicos
Sus principales caracteristicas son su capacidad para adaptarse al medio ambiente, su palron infrinseco de sensibilidad a los
antimicrobianos y su tendencia al desarrollo de alos mismos. f se aisla en procesos clinicos de alta
complejidad, con estancias muy largas y alto consumo de recursos. La bacteriemia por F. aeruginosa se asocia a una mortalidad muy
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de cuidados intensivos, 1a | ia de comorbilidad e i depresion (D) y el uso previo de dispositivos y antibioticos, Sus rer
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estancias muy largas y alto consumo de recursos. La bacteriemia por P. aeruginosa se asocia a una mortalidad muy alta, en torno al 30%, Fages:  48-50
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Tags:
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nivel. Para ello se estudio la mortalidad y los factores prondsticos asociados a la misma, tanto en mortalidad global como en mortalidad o
atribuible y tasa de mortalidad, con especial interés en el tratamiento utilizado. Del mismo modo, se evaluaron los factores que influian Author Keywords:
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ANEXO 14
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Pseudomonas aeruginosa , un patégeno bacteriano gram negativo oportunista que se encuentra en la mayoria de los ambientes,
incluyendo los depositos de agua y el suelg, es uno de las patdgenos nosocomiales lider en todo el mundo. P. geruginosa es
responsable de infecciones localizadas de una variedad de sistemas de érganos incluyendo el tracto respiratorio, tracto
urinario, tracto gastrointestinal, piel, ojos, oidos y las articulaciones y también infecciones sistémicas en individuos susceptibles.
Debido a P. aeruginosa es tolerante a una variedad de condiciones fisicas y es altamente adaptable a sobrevivir en entornos
comunes, los entarnos hospitalarios y equipos tales como ventiladores mecanicos, las vias intravenosas, catéteres urinarios o
de didlisis, marcapasos, endoscopios, fregaderos y del mismo modo pueden ser potencial reservorios de P. aeruginosa
infecciones. Habida cuenta de su presencia ubicua, es comprensible que el sistema inmunolégico saludable es muy capaz de
controlar las infecciones con P. aeruginosa . Sin embargo, los individuos susceptibles, particularmente los que tienen un sistema
inmunitario deteriorado causada por la infeccién del VIH, trasplante de érganos, farmacos citot6xicos o quemaduras con dafio
vascular que dificultan la fagocitosis localizada, con frecuencia sufren de infecciones por este patégeno. Las infecciones
crénicas de las vias respiratorias son una de las principales causas para el aumento de la morbilidad y la mortalidad para las

personas con fibrosis quistica (FQ).

Pese a los considerables avances en la terapia antimicrobiana, el tratamiento y el control de efectivo P. ceruginosa infecciones

sigue siendo un problema persistente, sobre todo debido a la resistencia natural del oreanismo v su notable capacidad para
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ANEXO 15

15. Arte C, Arte E, Rosalia QU. Proceso de Atencion de Enfermeria. 2012;
Availablefrom:http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:tlv7MnS
vbMcJ:journals.iztacala.unam.mx/index.php/cuidarte/article/download/220/240+

&cd=1&hl=es&ct=cInk&gl=ec
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El proceso de atencién de enfermerfa(PAE)
es un método racional, sistematico de planificacion
y proporciona cuidados de enfermeria con el
propdsito de identificar el estado de salud del
paciente sus problemas de salud reales y potenciales
para poder establecer planes que aborden las
necesidades identificadas y aplicar intervenciones
de enfermedades especificas que cubran tales
necesidades.

Ademas de que es un proceso ciclico, en donde
sus componentes siguen una secuencia logica, pero
en un determinado momento puede participar
mas de un componente. Al final del primer ciclo los
cuidados pueden concluirse si se han alcanzado los
objetivos, puede continuar con una nueva valoracion,
o bien modificar el plan de cuidados.

El PAE se realizo a un adulto de 51 afios de
edad quien presenta un diagnostico de pancreatitis
aguda con alteracion metabdlica. Se realizo la
valoracion, detectando alteracionesy habilidadesen

La utilizacién del PAE nos permite dar un
cuidado de manera integra y con un fundamento
cientifico ddndonos la oportunidad de incluir
nuestro conocimiento adquirido tanto en la practica
como en clase, permitiendo formar un juicio
clinico basado en la estandarizacién de cuidados y
diagnosticos.

Nos permite también aportar nuestro
pensamiento critico en la toma de decisiones al
momento de realizar la planificacion y la evaluacién
dando asi una formacién solida a nuestra ensefianza
y a nuestro desarrollo como futuros profesionistas,
nos brinda la oportunidad de entrar al campo de
investigacion ya que aplicamos una metodologia
cientifica en la construccién y aplicacién de nuestros
cuidados enfermeros.
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