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RESUMEN

Pseudomonas aeruginosa, es un microorganismo oportunista frecuentemente implicado en infecciones de origen nosocomial que presenta re-
sistencia natural y adquirida por múltiples mecanismos de resistencia a muchos de los antimicrobianos de uso clínico. El objetivo de nuestro es-
tudio es analizar la evolución de la sensibilidad y resistencias de las cepas de P. aeruginosa aisladas en el H.U. Reina Sofía en el periodo 2000-
2005, así como analizar las diferencias entre los aislamientos de origen intrahospitalario y extrahospitalario en 2005 y comparar los resultados
con el comportamiento de este microorganismo en otros hospitales. Se valoraron 3019 cepas de P. aeruginosa de los diferentes servicios del
hospital y de procedencia extrahospitalaria viendo su nivel de sensibilidad antimicrobiana frente a diferentes antibióticos. Las CMIs de las cepas
se determinaron mediante el sistema automatizado Wider I (Soria Melguizo), considerando los criterios de sensibilidad y resistencia recomen-
dados por el grupo MENSURA. Tras el análisis se concluyó que en nuestro hospital existe un mantenimiento general de la sensibilidad antimi-
crobiana de P. aeruginosa en el periodo 2000-2005 con un aumento de esta en amikacina, gentamicina y tobramicina. y que existen impor-
tantes diferencias de porcentajes de sensibilidades en 2005 entre las muestras de origen intrahospitalario y extrahospitalario, salvo en imipe-
nem y fosfomicina que se mantienen. Así mismo se analizaron las diferencias respecto a otros hospitales por lo que destacamos la importancia
de realizar estudios locales de la sensibilidad y resistencias de P. aeruginosa en cada zona de forma periódica para poder valorar las diferentes
pautas terapéuticas, no siendo posible extrapolar los datos de las diferentes regiones españolas. Las diferencias encontradas se pueden expli-
car por el diferente uso de los antibióticos en cada centro y las variaciones geográficas de los mecanismos de resistencia de P. aeruginosa.
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SUMMARY

Pseudomonas aeruginosa is an opportunistic microorganism that is frequently the cause of nosocomial infections. Multiple mechanisms are in-
volved in its natural and acquired resistance to many of the antimicrobial agents commonly used in clinical practice. The objective of this study
was to assess the susceptibility and resistance patterns of P. aeruginosa strains isolated in Hospital Reina Sofia between 2000 and 2005, as well
as to analyze the differences between intrahospital and extrahospital isolates in 2005 and to compare the results with those obtained in other
studies. A total of 3,019 strains of P. aeruginosa from different hospitals and nonhospital settings were evaluated, taking into consideration
their degree of sensitivity to different antibiotics. The MICs were determined by means of the Wider I automated system (Soria Melguizo), ta-
king into consideration the criteria of susceptibility and resistance recommended by MENSURA. Results of the analysis showed that P. aerugi-
nosa maintanied similar levels of antimicrobial susceptibility during the period 2000-2005, with increased susceptibility to amikacin, gentami-
cin and tobramycin. There were also important differences in the degree of susceptibility between intrahospital and extrahospital strains, ex-
cept for imipenem and fosfomycin. The intrahospital difference in susceptibility was also evaluated, emphasizing the importance of periodically
studying susceptibility and resistance patterns of P. aeruginosa in each setting in order to evaluate different therapeutic guidelines, as it is not
always advisable to extrapolate data from different regions. These differences can be explained by the different use of antibiotics in each cen-
ter and the geographic variations of the resistance mechanisms of P. aeruginosa.
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INTRODUCCIÓN

Pseudomonas aeruginosa, bacilo gramnegativo aerobio
estricto, descrito por Schröter en 1872, es un microorganis-
mo oportunista frecuentemente implicado en infecciones no-
socomiales, a las que corresponden la mayoría de sus aisla-
mientos, fundamentalmente en pacientes inmunodeprimidos,
ocasionando infecciones de vías respiratorias, urinarias, os-
teoarticulares, oculares, óticas, cutáneas, bacteriemias, en-
docarditis, meníngeas, gastrointestinales, etc. (1).

P. aeruginosa presenta resistencia natural a muchos de
los antimicrobianos de uso clínico, incluyendo la mayoría
de las penicilinas, las cefalosporinas de primera y segunda
generación, y muchas de la tercera, las tetraciclinas, el clo-
ranfenicol, el cotrimoxazol, la rifampicina, los aminoglu-
cósidos, los macrólidos, las lincosamidas, las fluoroquino-
lonas, las sulfamidas y la trimetoprima, entre otros.

Además, desarrolla con facilidad mutaciones cromosó-
micas y adquiere material genético exógeno que le confie-
re resistencia a compuestos habitualmente activos.

Los mecanismos de resistencia de P. aeruginosa a los
antibióticos son diversos (2): betalactamasas de amplio es-
pectro, oxacilinasas, carbenicilinasas, cefamicinasas, car-
bamepenemasas, alteración de las PBP, cefalosporinasas
cromosómicas desreprimidas, mutación de porinas, modi-
ficación enzimática plasmídica, mutación DNA-girasas,
inactivación enzimática plasmídica y alteraciones de la
permeabilidad.

El objetivo del trabajo que presentamos fue conocer el
perfil de sensibilidad antibiótica de las cepas de P. aerugi-
nosa aisladas en nuestro medio en el periodo 2000-2005.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se incluyeron en el estudio los aislamientos de P. aeru-
ginosa realizados en el Servicio de Microbiología del Hos-
pital Universitario Reina Sofía de Córdoba (España) entre
los años 2000 y 2005. Considerando un solo aislamiento
por paciente obtuvimos 3019 cepas.

La identificación y las pruebas de sensibilidad de las
cepas se llevaron a cabo con el sistema automático Wider I
(Soria Melguizo) (3), considerando los criterios de sensibi-
lidad y resistencia recomendados por el grupo MENSURA
(4).

RESULTADOS 

En los seis años estudiados obtuvimos un total de 3019
aislamientos (ajustados por paciente). De ellos, 2532 pro-
cedían de pacientes ingresados y 487 de muestras extra-
hospitalarias.

Por muestras, la mayoría de los aislamientos procedían
de muestras respiratorias. La media de sensibilidad de
P. aeruginosa a los antibióticos estudiados fue del 88% pa-
ra ticarcilina, del 91,2% para piperacilina-tazobactam, del
86% para ceftazidima, del 83,4% para cefepima, del 88,2%
para imipenem, del 92,8% para meropenem, del 83,3% pa-
ra amikacina, del 75,8% para gentamicina, del 88,8% para
tobramicina, del 41,4% para fosfomicina y del 79,2% para
ciprofloxacino.

Observando el comportamiento de las cepas frente a ca-
da antibiótico por separado encontramos que ticarcilina, pi-
peracilina-tazobactam, ceftazidima, cefepima, meropenem,
imipenem, fosfomicina y ciprofloxacino mantuvieron la
misma actividad durante el periodo estudiado, mientras que
para amikacina, gentamicina y tobramicina observamos un
aumento progresivo de la actividad. 

Existe, por tanto, un mantenimiento general de la sen-
sibilidad antimicrobiana de P. aeruginosa en el periodo
2000-2005, con un aumento de ésta a la amikacina, la gen-
tamicina y la tobramicina, como se muestra en la Tabla 1.

DISCUSIÓN

El estudio y el conocimiento de las resistencias y de los
mecanismos de resistencia de P. aeruginosa es importante
para realizar una buena aproximación terapéutica en las en-
fermedades por ella producidas.

El estudio de la sensibilidad realizado en nuestro hos-
pital con las 3019 cepas aisladas en el periodo considerado
mostró que, de los antibióticos probados, los más activos
frente a P. aeruginosa fueron el meropenem y el imipenem
(Tabla 1).

Estos resultados tienen correlación con lo observado en
el resto de España, como indican diferentes publicaciones
(5, 6).

En nuestro medio, observando el comportamiento de las
cepas frente a cada antibiótico por separado, encontramos
que existe un mantenimiento general de la actividad antimi-
crobiana frente a P. aeruginosa en el periodo 2000-2005,
con un aumento de la de amikacina, gentamicina y tobra-
micina; resultados similares a los obtenidos en el análisis
realizado por otros hospitales españoles respecto a la tobra-
micina y la amikacina (7). Sin embargo, existen comunica-
ciones que no se corresponden con nuestros hallazgos, como
es el caso del análisis del comportamiento de P. aerugino-
sa frente a la gentamicina. Así, según otros estudios, se ha
producido un aumento de la resistencia a la gentamicina (7,
8), mientras que en nuestro hospital ocurre lo contrario.
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En conclusión, en nuestro hospital se ha producido un

aumento de la sensibilidad a amikacina, gentamicina y to-

bramicina, por lo que junto a meropenem e imipenem, que

son los antibióticos más activos frente a P. aeruginosa, los

tendremos que tener en cuenta a la hora de ensayar la es-

trategia terapéutica más adecuada frente a este microor-

ganismo.

Después de nuestro análisis, también llegamos a la con-

clusión de que en nuestro hospital, comparando la sensibi-

lidad de las cepas intrahospitalarias y extrahospitalarias en

el año 2005, salvo imipenem y fosfomicina, que presentan

actividades similares, frente a los demás antibióticos exis-

ten diferencias de varios puntos de porcentaje, con mayor

sensibilidad de las cepas extrahospitalarias: 11% para cefe-

pima, 9% para ciprofloxacino, 7% para meropenem, 7% pa-

ra gentamicina, 7% para piperacilina-tazobactam, 7% para

amikacina, 5% para ticarcilina, 3% para tobramicina y 2%

para ceftazidima (Tabla 2).

Otro dato discordante con nuestro análisis es el aumen-
to de la resistencia a la tobramicina que se encuentra en el
hospital de Castellón (9), así como el aumento de la resis-
tencia al imipenem detectado en el hospital Carlos Haya de
Málaga (10), mientras que en nuestro hospital es de los an-
tibióticos más activos frente a P. aeruginosa.

En definitiva, en general nuestros datos son similares a
los aportados por otros estudios españoles, tanto multicén-
tricos como locales, con algunas diferencias como las an-
teriormente citadas (11-13).

Después de analizar todos los datos de que disponemos
es necesario destacar la importancia de realizar estudios de
los patrones de sensibilidad de P. aeruginosa en cada zona,
y periódicamente, para poder valorar las diferentes pautas
terapéuticas, pues no es posible extrapolar los datos de las
diferentes regiones españolas.

Las diferencias encontradas se pueden explicar por el
distinto uso de los antibióticos en cada centro y por las va-
riaciones geográficas de los mecanismos de resistencia de
P. aeruginosa.

Tabla 1. Porcentajes de sensibilidad de P. aeruginosa a los antimicrobianos estudiados.

2000 2001 2002 2003 2004 2005

Ticarcilina 83 90 89 87 91 93,5
Piperacilina-tazobactam 96 84 90 93 93 95,5
Ceftazidima 77 87 89 90 87 95
Cefepima 84 78 80 90 85 86,5
Imipenem 98 86 87 87 86 98
Meropenem 98 90 91 92 93 95,5
Amikacina 84 83 83 87 94 –
Gentamicina 62 69 85 80 82 86
Tobramicina 83 88 89 91 93 96,5
Fosfomicina 43 39 44 40 42 39
Ciprofloxacino 78 79 78 82 79 86,5

Tabla 2. Porcentajes de sensibilidad de P. aeruginosa en el Hospital Universitario Reina Sofía en 2005 y diferencias encontradas
entre los aislamientos intrahospitalarios y extrahospitalarios en dicho año.

Aislamientos intrahospitalarios Aislamientos extrahospitalarios Diferencia (%)

Ticarcilina 91 96 5
Piperacilina-tazobactam 92 99 7
Ceftazidima 94 96 2
Cefepima 81 92 11
Imipenem 98 98 –
Meropenem 91 100 9
Gentamicina 83 89 6
Tobramicina 95 98 3
Fosfomicina 39 39 –
Ciprofloxacino 82 91 9



Sensibilidad y resistencia de Pseudomonas aeruginosa a los antimicrobianos2007; Vol. 20 (Nº 2) 233

AGRADECIMIENTOS

Este estudio se enmarca dentro de las actividades de la Red Española

de Investigación en Patología Infecciosa. Ministerio de Sanidad y Con-

sumo. Instituto de Salud Carlos III (REIPI RD 06/0008).

Correspondencia: Manuel Casal Román. E-mail:mi1carom@uco.es

BIBLIOGRAFÍA
1. Díaz Pedroche, C., López Medrano, F., San Juan Garrido, R. Infec-

ciones causadas por Pseudomonas y otros bacilos gramnegativos no

fermentadores. Medicine 2002; 8; 398-407.

2. SEIMC. Resistencia a antimicrobianos. Enferm Infecc Microbiol

Clin 2002; 20: 147-5346.

3. Cantón, R., Pérez-Vázquez, M., Oliver, A. y cols. Evaluation of the

Wider system, a new computer-assisted image-processing device for

bacterial identification and susceptibility testing. J Clin Microbiol

2000; 38: 1339-1313. 

4. Grupo MENSURA. Recomendaciones del grupo MENSURA para la

selección de antimicrobianos en el estudio de la sensibilidad y crite-

rios para la interpretación del antibiograma. Rev Esp Quimioterap

2000; 13: 73-86.

5. Pascual, A., Perea, E., Casal, M., the Spanish MYSTIC group. The

meropenem yearly susceptibility test information collection antimi-

crobial susceptibility program in Spain: A 5-year analysis. Diagn
Microbiol Infect Dis 2006.

6. Sevillano, E., Valderrey, C. Resistance to antibiotics in clinical iso-

lates of Pseudomonas aeruginosa. Pathol Biol (Paris) 2006; 54: 493-
497.

7. Guerrero, C., Cesteros, R. Antimicrobial susceptibility of

Pseudomonas aeruginosa clinical isolates in Murcia, Spain. Rev Esp
Quimioterap 2003; 16: 444-449.

8. Bouza, E., García-Garrote, F., Grupo Español para el Estudio de
Pseudomonas aeruginosa. Pseudomonas aeruginosa: A multicenter

study in 136 hospitals in Spain. Rev Esp Quimioterap 2003; 16: 41-52.
9. Gomila Sard, B., Pardo Serrano, F.J. Sensibilidad de aislamientos clí-

nicos de Pseudomonas aeruginosa en Castellón. Rev Esp Quimio-
terap 2006; 19: 60-64.

10. Cobo Martínez, F., Bermúdez Ruiz, P. Situación actual de la resis-

tencia de Pseudomonas aeruginosa a los antimicrobianos. Rev Esp
Quimioterap 2003; 16: 450-452.

11. García Rodríguez, J., Casal, M., Rodríguez, F., Grupo de Sensibilidad
Antibiótica. Evolución de la resistencia antibiótica de Pseudomonas

aeruginosa, E. coli y Bacteroides fragilis. Rev Esp Quimioterap
2003; 16; 421-427.

12. Sánchez, A., Salso, S., Picazo, J.J. Resistencia a los carbapenemes

por metaloenzimas en aislamientos clínicos de Pseudomonas aerugi-

nosa. Rev Esp Quimioterap 2004; 17: 336-340.
13. Tato, M., Valverde, A., Cantón, R. Pseudomonas aeruginosa multi-

rresistente productora de PER1 en España. Enferm Infecc Microbiol
Clin 2006; 24: 472-473.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <FEFFd5a5c0c1b41c0020c778c1c40020d488c9c8c7440020c5bbae300020c704d5740020ace0d574c0c1b3c4c7580020c774bbf8c9c0b97c0020c0acc6a9d558c5ec00200050004400460020bb38c11cb97c0020b9ccb4e4b824ba740020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c2edc2dcc624002e0020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b9ccb4e000200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c5c065305542b66f49ad8768456fe50cf52068fa87387ff0c4ee563d09ad8625353708d2891cf30028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f003002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef65305542b8f039ad876845f7150cf89e367905ea6ff0c4fbf65bc63d066075217537054c18cea3002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f3002>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.000 842.000]
>> setpagedevice


