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Estas caracteristicas le capacitan para causar multiples patologias tanto dentro del hospital
(infecciones urinarias, bacteriemias, neumonias) como fuera de él (infecciones cutaneas,
auditivas, oculares, endocarditis)

INTRODUCCION

Las infecciones nosocomiales son aquellas infecciones contraidas por el paciente
en el hospital u otro establecimiento sanitario no presentes en el momento del
ingreso. Su aparicion depende de cuatro factores:
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OBJETIVO 4: Explicar los aspectos mas relevantes en relacion con Pseudomonas
, aeruginosa nosocomial, a saber, donde puede encontrarse, que tipos de infecciones
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NEUMONIAS 17,8% de las asociadas a ventilacion mecanica

Relacionados con Ambiente

el microorganismo:

| URINARIAS 12,8% de las asociadas a sondaje uretral
hospitalario:

BACTERIEMIAS 5,5% de las asociadas a catéter venoso central

Tienen una gran repercusion sobre: PACIENTE (agravan discapacidad y tension

emocional), HOSPITAL (aumenta la estancia, aumentan los costes), ESTADO (aumenta el

o , . , OBIJETIVO 5: Contextualizar la importancia de Pseudomonas aeruginosa como patégeno
gasto por pérdida de dias de trabajo, mayor uso de farmacos...)

nosocomial en el entorno hospitalario espafiol, asi como las funciones de los principales
organismos encargados de su estudio y control

Tiene una alta prevalencia, incidencia y mortalidad asociada. Su vigilancia queda a cargo del
EPINE, que mide prevalencia, VICONOS y PREVINE, que miden incidencia y ENVIN-UCI, que
mide ambas.

OBJETIVOS y RESULTADOS

OBJETIVO 1: Contextualizar la importancia de las infecciones nosocomiales en el entorno
hospitalario espanol, asi como la identificacion tanto de los patdogenos nosocomiales mas Prevalencia
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OBJETIVO 6: explicar las caracteristicas que permiten a muchas cepas de Pseudomonas
aeruginosa ser resistentes a gran parte de los antimicrobianos habituales, asi como las

Siete patogenos principales, algunos presentes en la biota, causantes en su mayoria de

cuatro tipos de infecciones: neumonias, postquirurgicas, urinarias y bacteriemias
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OBIJETIVO 2: Explicar los aspectos principales de la problematica asociada a las
infecciones nosocomiales, es decir, la dificultad en cuanto a su control y tratamiento eficaz
El control de estas infecciones se basa en la deteccion de reservorios, la detencidon de la
transmision y la modificacion del riesgo para el huésped. El tratamiento es complicado
debido al alto grado de resistencia a antimicrobianos de los microorganismos implicados

OBJETIVO 3: Explicar las cualidades que convierten a Pseudomonas aeruginosa en un
microorganismo patogeno tan relevante

Es un microorganismo VERSATIL, COSMOPOLITA y RESISTENTE. Su versatilidad vy
cosmopolitismo radican en sus bajos requerimientos nutricionales y en sus amplios rangos
fisicoguimicos de crecimiento
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Y su patogenicidad en sus numerosos factores de virulencia y comunicacion intercelular
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medidas empleadas tanto para su control como para su tratamiento eficaz
La dificultad en el tratamiento se debe a sus multiples sistemas de resistencia. Algunos de
ellos son presentados por todas las cepas, y constituyen la resistencia intrinseca ()
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Ademas, en el entorno, por uso excesivo de antibioticos, mal diagnostico o errores de
prescripcion se crea una presion selectiva que origina mutaciones en algunas cepas, dando

lugar a las resistencias extrinsecas (E) y constituyendo las cepas multirresistentes (MDR)
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El control se basa en actuar sobre foco, via de transmision y paciente. El tratamiento
muchas veces requiere de medidas especiales como son la combinacion de antibidticos
entre si o con inhibidores de los mecanismos de resistencia
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CONCLUSIONES

-Las infecciones nosocomiales son uno de los grandes problemas de salud publica hoy en
dia, si bien es verdad que las mejoras en sanidad hacen que la prevalencia vaya bajando

-El control y tratamiento de estas infecciones es dificil tanto por las caracteristicas de los
patdégenos como del entorno hospitalario, siendo necesarias medidas especiales

-P. aeruginosa es un patogeno de alta importancia ,tanto dentro como fuera del hospital,
por su elevada versatilidad y patogenicidad

-Causa tres tipos principales de infecciones hospitalarias, que se pueden relacionar cada
una de ellas con determinado utillaje medico

-P. aeruginosa es el 22 patdégeno nosocomial mas aislado en Espaina, causante del
alargamiento de |la estancia hospitalaria y de distintas complicaciones que pueden llegar a
causar la muerte. Para su control existen cuatro comités, cada uno de ellos con una funciéon
determinada

-Los distintos sistemas de resistencia llevan a la aparicion de cepas multirresistentes a los
antibioticos habituales, que hacen de estas infecciones un problema hospitalario de primer
orden, siendo necesarias medidas especiales para su control (centradas en el foco, la via de
transmision y el paciente susceptible) y de tratamiento (distintas segun sean MDR o no)




