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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 están las hospitalizaciones prolongadas, los procedimientos invasivos 

y los tratamientos antimicrobianos de amplio espectro. La Pseudomonas aeruginosa es el 

principal patógeno que ocasiona infecciones que están asociadas a quemaduras, catéteres, 

implantes y estados de inmunosupresión, posee una gran diversidad de factores de 

virulencia y determinantes que establecen su relación con el huésped, por ende el objetivo 

de este trabajo es determinar los factores de riesgo asociados a infección por presencia de 

Pseudomonas a través de revisiones bibliográficas, aplicando el proceso de atención de 

enfermería 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 pronóstico y producir complicaciones en los pacientes que han sido hospitalizados por 

causas diferentes o por enfermedades de baja complejidad, prolongando así el período de 

hospitalización; siendo la prevención de estas infecciones un reto importante para el 

personal de enfermería por el cuidado directo que se brinda al paciente, está el lavado de 

manos por ser un método sencillo y eficaz y otras medidas universales de bioseguridad 

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

 

PALABRAS CLAVE: Infección nosocomial, Pseudomonas aeruginosa, Factores de 

riesgo, Prevención, Proceso de atención de enfermería. 

 

 

 

 

 

 



 
 

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 

prevención de estas uno de los principales desafíos sanitarios en todo el mundo. 

 

Dentro de los microorganismos nosocómicos está 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 

patógenos oportunistas de mayor frecuencia, causante de diversos procesos infecciosos 

en el ser humano(1). 

 

Es importante destacar que PA ha desarrollado diversos mecanismos para ser un patógeno 

oportunista extracelular de su huésped humano(2); entre los principales factores de riesgo 

asociados al contagio de Pseudomonas están 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 quística (FQ), enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica (EPOC) y en pacientes que se encuentran asilados en las unidades de 

cuidados intensivos (UCI)(3).  

 

Pseudomonas Aeruginosa es la responsable de peligrosas infecciones respiratorias como 

la neumonía asociada a ventilación mecánica y de vías urinarias difíciles de tratar debido 

a la rápida capacidad que poseen, para adquirir resistencia a los antimicrobianos; 

asociándose con altos índices de mortalidad que van entre el 18% hasta el 61%(4). 

 

Arancibia, citado por Arciniegas, et al (2015) en un estudio encontró que el 65% de las 

neumonías se originaban por PA, las mismas que se relacionaban a factores de riesgo: 

tratamiento antimicrobiano, comorbilidad pulmonar, broncoaspiración y hospitalización 
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previa. En el Valle de Aburra en Colombia, al realizar un estudio de neumonía adquirida 

en la comunidad, se observó una prevalencia de PA que va entre el 1 y 4,3%(5). 

 

El objetivo de este trabajo investigativo pretende determinar los factores de riesgo 

asociados a infección por presencia de Pseudomonas, aplicando el proceso de atención de 

enfermería e identificando las medidas a tomar para evitar el contagio de la misma a través 

de revisiones bibliográficas. 
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DESARROLLO 
 

ANTECEDENTES HISTÓRICOS DE LAS PSEUDOMONAS: “Las infecciones 

nosocomiales (IN) constituyen un importante problema de salud y un motivo de 

preocupación 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 año 325 D.C (después de cristo), pero su presencia ligada a la cirugía es tan 

antigua como las intervenciones quirúrgicas de trepanación de cráneo, reducciones de 

fracturas y otras, practicadas por el hombre desde 3000 años A.C (antes de cristo)(6). 

 

El conocimiento del problema mediante estudios aislados se inicia más recientemente en 

la década de los 50 del siglo XX, con los estudios de focos de infección en hospitales, por 

investigadores de Inglaterra, Escocia y del CDC (Communicable Disease Center - Centro 

de Enfermedades Contagiosas). Posteriormente, en los años 60, se llevan a cabo estudios 

más sistemáticos 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”(6). 

 

AGENTES ETIOLÓGICOS: La etiología de las IN ha demostrado diferenciaciones a 

través del tiempo. En el comienzo, los patógenos preponderantes eran Gram-positivos, 

pero con la utilización de los antibióticos se produjo una disminución 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 más 

estudiados, están los agentes etiológicos bacterianos como: la Pseudomonas aeruginosa, 

el Staphylococcus aureus, la Klebsiella pneumoniae y la Escherichia coli(7).  

 

La especie Pseudomonas corresponde a la familia Pseudomonaceae, que está formada por 

bacterias Gram-negativas aeróbicas que van de 1 a 5μm de longitud y su variedad 

metabólica es extraordinaria, ya que tienen la capacidad de degradar y/o metabolizar 

varias moléculas, lo que factiblemente ayuda a diversos de ellos como patógenos 

oportunistas(8). 



11 
 

Las Pseudomonas son ubicuas y optan por los ambientes húmedos. Entre las especies de 

mayor importancia patológica médica son: la P. aeruginosa, la P. mallei y la P. 

Pseudomallei. Dentro de este grupo, el patógeno que más se ha aislado en el ser humano 

es la P. aeruginosa, la misma que está asociada con el contagio de fuentes externas como; 

el agua, los equipos médicos y los antisépticos(2).  

 

Además 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 

clínica y  epidemiológicamente, a las causadas por P. aeruginosa(8). 

 

La Pseudomonas Aeruginosa es una bacteria Gram-negativa aeróbica, que además tiene 

la capacidad de respirar anaeróbicamente en nitrato u en otros aceptores de electrones 

alternativas(9); origina un elevado número de toxinas y posee en su superficie varios 

elementos que la vuelven especialmente virulenta. Su potencial de adaptación y alta 

resistencia a los antibióticos le admiten subsistir en una extensa gama de ajustes naturales 

y artificiales(10). 

 

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 

antibiótico(11). 

 

LA TRANSMISIÓN: Estos agentes patógenos pueden provenir tanto de fuentes 

exógenas como endógenas(12). Los ligados a fuentes endógenas están 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 contaminación exógena son causados por el movimiento de estos patógenos 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(13). 
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El tiempo de estancia hospitalaria es definido como un factor determinante, por ejemplo, 

un paciente con hospitalización prolongada, tiene mayor riesgo de contagio, la inserción 

de catéteres intravasculares (I.V) en pacientes ingresados en la UCI es un factor de riesgo 

principal en la aparición de bacteriemias, el sondaje vesical de igual forma constituye un 

factor de riesgo en las infecciones del tracto urinario, principalmente en pacientes 

sometidos a manipulación urológica, con uropatía obstructiva o que hayan recibido 

antibióticos de amplio espectro(7). 

 

EL HUÉSPED:  Las infecciones provocadas por PA pueden presentarse en diversos 

lugares anatómicos, incluyendo la piel, el tejido subcutáneo, los huesos, los oídos, los 

ojos, el tracto urinario y las válvulas cardíacas(14). El área afectada varía según la puerta 

de entrada y la susceptibilidad del paciente(8).  

 

Las infecciones originadas por PA a menudo se manifiestan en personas con los siguientes 

factores de riesgo: enfermedades pulmonares crónicas, bronquiectasias, fibrosis quística 

y en menor frecuencia, en pacientes neutropénicos manifestándose como meningitis, 

endoftalmitis bacteriemias, endocarditis, neumonías, abscesos cerebrales, infecciones 

urinarias e infecciones cutáneas como los abscesos subcutáneos, las vesículas y las 

petequias, infecciones oftálmicas, infecciones otorrinolaringológicas, infecciones del 

aparato digestivo, así como, las infecciones en quemaduras, en heridas traumáticas o 

quirúrgicas y sepsis(1). 

 

Por otra parte, la aparición de estas infecciones está ligada con el estado del paciente, 

relacionándose con la edad, con la enfermedad base y con la gravedad de la misma, así 

como también al estado nutricional y el estado de conciencia. La malnutrición agregada 

a una patología grave altera la producción normal de los anticuerpos. La hospitalización 

implica un factor de riesgo para adquirir una IN tanto para niños (con edad inferior a 1 

año) como para adultos (ancianos) por su estado inmunológico deteriorado y menor 

respuesta al ataque contra los agentes externos, haciéndolos más susceptibles(7). 
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RESISTENCIA DE LA PSEUDOMONAS AERUGINOSA A LOS 

ANTIBIÓTICOS: Entre los mecanismos de resistencia intrínseca que presenta la 

bacteria P. aeruginosa a diversos antibióticos; resultando de esta manera limitadas las 

opciones terapéuticas para su tratamiento, encontramos los siguientes antibióticos: 

ampicilina, amoxicilina, amoxicilina/ácido clavulánico, primera y segunda generación de 

cefalosporinas, ceftriaxona, cefotaxima, ácido nalidíxico, ertapenem, fosfomicina, 

cloranfenicol,  trimetropim/sulfametoxazol, tetraciclina(1). 

 

DIAGNOSTICO: El diagnóstico se establece a través del cultivo de la bacteria a partir 

de las muestras obtenidas en el lugar de la infección: en la sangre, en las lesiones de la 

piel, en los líquidos de drenaje, en la orina, en el LCR(2).  

 

TRATAMIENTO: En el tratamiento, la elección de los antibióticos depende del 

patógeno, por lo tanto debe estar guiada con los resultados del antibiograma, ya que es 

frecuente la resistencia(11). 

 

MEDIDAS DE PREVENCION: Entre las medidas de prevención 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 áreas físicas, el uso 

de desinfectantes y la prevención de sepsis en el personal de salud. Además de éstas 

medidas preventivas también se debe controlar problemas específicos como: el cuidado 

de las líneas vasculares, la regulación del uso de antibióticos, los programas de desechos 

de material infecto-contagioso(7). 

 

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA 
 

El proceso de atención de enfermería (PAE) es un método organizado y sistemático que 

permite planificar y proporcionar cuidados de enfermería, 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(15). 
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA 

 

NANDA 

(Diagnostico) 

NOC 

(Respuesta Humana) 

NIC 

(Intervenciones) 

 

DOMINIO 11:  

Seguridad/pro-

tección. 

 

CLASE 2: 

Lesión física. 

 

00205 Riesgo de 

Shock R/C 

Infección(16). 

 

 

SEVERIDAD DE LA 

INFECCIÓN  

(0703) 

Dominio: Salud 

fisiológica (II) 

Clase: Respuesta 

Humana (H) 

INDICADORES: 

070326 Aumento de 

Leucocitos  

(1Gravemente 

comprometido). 

 

070319 Infiltrado en la 

Radiografía de Tórax  

(2Sustancialmente 

comprometido). 

 

070330 Inestabilidad de 

la Temperatura  

(3Moderadamente 

comprometido). 

 

070304 Esputo Purulento 

(2Sustancialmente 

comprometido)(17). 

  

 

CONTROL DE 

 INFECCIONES 6540 

 

 Cambiar el equipo de cuidados 

del paciente según 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. 

 Administrar terapia de 

antibióticos si procede. 

 

PREVENCIÓN DEL 

SHOCK 4260 

 

 Controlar los signos precoces de 

síndrome de respuesta 

inflamatoria sistémica (p. ej., 

temperatura aumentada, 

taquicardia, taquipnea, 

hipocarbia, leucocitosis o 

leucopenia). 
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 Comprobar el estado 

circulatorio: presión sanguínea, 

color y temperatura de la piel, 

sonidos cardiacos, frecuencia y 

ritmos cardiacos, presencia y 

calidad de los pulsos periféricos 

y repleción capilar. 

 Observar si hay signos de 

oxigenación tisular inadecuada 

(p. ej., aprensión, aumento de 

ansiedad, cambios del estado 

mental, agitación, oliguria y 

extremidades frías, moteadas). 

 Vigilar la temperatura y el 

estado respiratorio. 

 Comprobar los valores de 

laboratorio, especialmente los 

niveles de Hgb y Hct, perfil de 

coagulación, niveles de gases y 

electrolitos en sangre arterial, 

cultivos y perfil químico. 

 Colocar al paciente en posición 

supina con las piernas en 

posición elevada (volumen, 

vasogénico) o en decúbito 

supino, cabeza y hombros 

elevados (cardiogénico), si 

procede. 

 Iniciar la administración precoz 

de agentes antimicrobianos y 

monitorizar estrechamente su 

eficacia, si está indicado(18). 
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CONCLUSIONES 

 

En la presente revisión bibliográfica se concluye, que dentro del género de Pseudomonas; 

el patógeno 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 pronóstico y producir complicaciones en los pacientes 

hospitalizados por diferentes causas o por enfermedades leves, prolongando así el período 

de hospitalización. El lavado de manos y otras medidas universales de bioseguridad, 

actúan como medidas preventivas, reduciendo hasta el 50% las infecciones.  

 

Se establece un plan de cuidados, para atender eficiente y eficazmente a pacientes con 

infección por PA, aplicando el proceso de atención de enfermería (PAE), siendo la 

herramienta primordial, en fortalecer la vigilancia personalizada de manera íntegra, 

fundamentada en bases teóricas científicas. El uso de modelos teóricos conceptuales, 

permiten establecer los diagnósticos potenciales que favorecen la aplicación de los 

procesos evaluativos del accionar de enfermería. 
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