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Situacion actual de la resistencia
de Pseudomonas aeruginosa a los antimicrobianos
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RESUMEN

Pseudomonas aeruginosa es causa de numerosas infecciones, sobre todo en el hospital y en pacientes inmunodeprimidos. Este patégeno
posee gran facilidad para adquirir resistencias y, debido al aumento de la prevalencia de aislamientos multirresistentes, se requiere un ana-
lisis continuo de la sensibilidad a los antimicrobianos activos frente a él. Por ello hemos evaluado todos los aislamientos de P. aeruginosa
procedentes de muestras clinicas de nuestro hospital durante el ano 2002, incluyendo Gnicamente una cepa por paciente. Se estudio la sen-
sibilidad a 11 antimicrobianos activos frente a P. aeruginosa. Tanto la identificacién como la determinacion de la sensibilidad se realizaron me-
diante un sistema automatizado (VITEK 2, bioMérieux). Globalmente, el antibiético mas activo in vitro fue piperacilina-tazobactam. El por-
centaje de aislamientos multirresistentes (resistencia al menos a dos grupos de antibiéticos) fue del 20,9%. En muestras procedentes de UC/
P aeruginosa tiene valores elevados de resistencia al imipenem (20%), mientras que los aislamientos de abscesos son extremadamente resis-
tentes a la gentamicina (41,6%). La resistencia de P. aeruginosa a los antimicrobianos no es uniforme y depende de la procedencia y del ti-
po de muestra clinica, por lo que debe realizarse una vigilancia individualizada.
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SUMMARY

Pseudomonas aeruginosa is responsible for numerous infections, mainly in hospitals and in immunocompromised patients. This pathogen
has a great ability to acquire resistance. Given the increase in prevalence of multiresistant isolates, a continuous analysis of the susceptibility
of P. aeruginosa to antimicrobial drugs is required. We therefore evaluated all the P. aeruginosa isolates from clinical samples taken at our hos-
pital in 2002, and included only one sample per patient. We studied the susceptibility of P. aeruginosa to 11 active antimicrobial drugs.
Identification of the isolate and determination of susceptibility were carried out using an automated system (VITEK 2, bioMérieux). Overall,
the antibiotic with the highest in vitro activity was piperacillin-tazobactam. The percentage of multiresistant isolates (resistance to at least
two groups of antibiotics) was 20.9%. In samples taken from the ICU, it showed high resistance to imipenem (20%). P. aeruginosa isolated from
abscesses was extremely resistant to gentamicin (41.6%). The resistance of P. aeruginosa to antimicrobial drugs is inconsistent as it depends
on the source of the isolates and the type of clinical samples. Consequently, individualized monitoring should be conducted.

Key words: Pseudomonas aeruginosa - Resistance - Multidrug resistance



450 F Cobo Martinez, P. Bermudez Ruiz y P. Manchado Mafas REV ESP QUIMIOTERAP



2003; Vol. 16 (N° 4)

La incidencia de infecciones por Pseudomonas aerugi-
nosa permanece en continuo aumento. Este microorganis-
mo, ademas, es intrinsecamente resistente a diversos anti-
microbianos y posee una enorme capacidad para adquirir
nuevos mecanismos de resistencia (1). Por este motivo he-
mos realizado un estudio en el cual se incluyeron 291 ais-
lamientos obtenidos desde enero hasta noviembre de 2002,
con la finalidad de conocer el estado actual de resistencia
de P. aeruginosa a los antimicrobianos, excluyendo los ais-
lamientos repetidos del mismo paciente. Las muestras pro-
cedian en su totalidad del Hospital Carlos Haya (tercer ni-
vel), que posee 1200 camas y unidades de interés en cuanto
a la infeccién por P. aeruginosa (UCI, Unidad de Quema-
dos, Unidad de Infecciosos...). Del total de cepas aisladas
117 (40,2%) fueron de muestras respiratorias, 82 (28,1%)
de exudados de herida, 41 (14%) de orina, 19 (6,5%) de
sangre, 12 (4,1%) de abscesos, 9 (3%) de exudados 6ticos,
6 (2%) de muestras de catéter y 5 (1,7%) de liquidos es-
tériles.

Todas las cepas se identificaron mediante un sistema
automatizado (VITEK 2, bioMérieux) y se realizaron prue-
bas de sensibilidad a 11 antimicrobianos con actividad an-
tipseudomonica (Tabla 1) mediante microdilucién en cal-
do, siguiendo las recomendaciones del National Committee
for Clinical Laboratory Standards (NCCLS) (2). Los pun-
tos de corte utilizados para las distintas CMI con cada an-
tibidtico fueron las establecidas por el NCCLS (3). Se es-
tudiaron las resistencias segtin el tipo de muestra clinica,
dependiendo del servicio o unidad de procedencia, y se cuan-
tificaron las cepas multirresistentes considerando como ta-
les las resistentes al menos a dos grupos de antimicrobia-
nos (betalactdmicos, aminoglucésidos, quinolonas y carba-
penemes). Del total de muestras estudiadas, 202 (69,4%)
eran de varones, 58 (19,9%) procedian de neumologia, 50

Tabla 1. Valores de resistencias de P. aeruginosa a diferen-
tes antimicrobianos.

Antimicrobiano Resistentes (%)
Cefepima 28 (9,6)
Ceftazidima 40 (13,7)
Ciprofloxacino 42 (14,4)
Gentamicina 59 (20,2)
Imipenem 28 (9,6)
Levofloxacino 53 (18,2)
Meropenem 18 (6,1)
Piperacilina-tazobactam 8(2,7)
Tobramicina 20 (6,8)
Piperacilina 17 (5,8)
Mezlocilina 47 (16,1)
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(17,1%) de UCI, 42 (14,4%) de cirugia y 38 (13,05%) de ne-
frologia. P. aeruginosa se aislé con mas frecuencia de mues-
tras respiratorias (40,2%), seguidas de exudados de herida
(28,1%) y de muestras urinarias (14%). Se aisl6 de cultivo
polimicrobiano en el 26,1% de las muestras, en su mayoria
de exudados de herida (28%) y de muestras de sangre
(26,3%).

En nuestro estudio, los antibidticos mas activos frente a
P. aeruginosa (resistencia < 10% de todos los aislamientos)
fueron piperacilina-tazobactam (2,7%), piperacilina (5,8%)
y meropenem (6,1%); en cambio, los menos activos fueron
gentamicina (20,2%), levofloxacino (18,2%) y mezlocilina
(16,1%). Por tipo de muestras, las resistencias a los anti-
bidticos fueron menores en las cepas procedentes de mues-
tras de sangre. En las aisladas de orina hubo elevadas re-
sistencias a las quinolonas (29,2%) y ceftazidima (24,3%),
mientras que en las de muestras de abscesos, exudados de
heridas y muestras de vias respiratorias hubo una elevada
resistencia a la gentamicina (41,6%, 24,3% y 21,3%, respec-
tivamente). En las muestras procedentes del servicio de neu-
mologia los antibiéticos con menos resistencia (0%) fueron
imipenem y meropenem. En los aislamientos de UCI, sin
embargo, el imipenem tuvo una elevada resistencia (20%),
mientras que en los de nefrologia hubo una mayor resisten-
cia a la mezlocilina (28,9%). El porcentaje de aislamientos
multirresistentes fue del 20,9% (61 cepas), siendo mayor
en muestras procedentes de nefrologia (26,3%) y de cirugia
(21,4%).

En 1998 se realiz6 en Espafia un estudio multicéntrico
para conocer las resistencias de P. aeruginosa (4). Se encon-
traron altas tasas de resistencia a las quinolonas y la genta-
micina, siendo los farmacos mas activos los betalactami-
cos, como en otros estudios europeos similares (5-7). Sélo
Genger y cols. (8) hallaron elevada resistencia a los beta-
lactdmicos y baja al ciprofloxacino. En otro estudio europeo
no se obtuvo una clara distribucién geografica de las resis-
tencias, aunque los aislamientos del noroeste de Europa ten-
dian a ser mas sensibles que los del sudeste (9). Otro estu-
dio realizado en Estados Unidos no mostré diferencias regio-
nales en los valores de resistencia a las cefalosporinas (10).

En nuestro estudio, los farmacos mas activos in vitro fren-
te a P. aeruginosa son piperacilina-tazobactam, piperacili-
na y meropenem. En cambio, las resistencias fueron eleva-
das a la gentamicina y el levofloxacino. En nuestro hospi-
tal, si bien se observa un patrén de resistencias similar al de
otras zonas, existen algunas diferencias segin la proceden-
ciay el tipo de muestra clinica, que han de tenerse en cuen-
ta para la administracién del tratamiento antibiético. La
prevalencia de resistencias depende del origen de los aisla-
mientos, reflejando con gran probabilidad los patrones de
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uso de antibidticos en las diferentes unidades hospitalarias.
Por ello, el control debe realizarse de forma individualiza-
da, dependiendo de las resistencias en cada servicio, pues
existen particularidades y una presion diferente en cuanto
al uso de antibidticos. En conclusion, las resistencias de
P. aeruginosa a piperacilina, piperacilina-tazobactam, carba-
penemes y tobramicina permanecen bajas en nuestro hos-
pital, constituyendo los tratamientos de eleccion.
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