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INCIDENCIA DE PSEUDOMONAS AERUGINOSA RESISTENTE A
CARBAPENEMES EN AREAS DE RIESGO DEL HOSPITAL DEL NINO JESUS,
TUCUMAN
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Introduccion

Pseudomonas aeruginosa es un patégeno oportunista y uno de los principales
causantes de infecciones intrahospitalarias. Una caracteristica importante es su
capacidad para desarrollar nuevas resistencias a través de mutaciones en su cro-
mosoma. Ademas, es capaz de adquirir nuevos determinantes de resistencia por
transferencia horizontal de genes (THG), entre ellos las carbapenemasas.

Objetivos

Caracterizar la sensibilidad antibiética de los aislamientos resistentes a carbape-
nemes. Determinar la incidencia de pacientes colonizados durante el periodo
2014-2015 y su asociacion con factores de riesgo. Determinar la epidemiologia
molecular de las carbapenemasas identificadas en los aislamientos.

Métodos

La identificacién se realizd por pruebas bioquimicas convencionales y método
ViteK 2 (Biomerieux). Las muestras obtenidas en los mapeos fueron tomadas por
hisopados, luego sembrados en caldo BHI suplementado con meropenem (2
pg/ml). El perfil de sensibilidad de cada aislamiento se determiné mediante CIM.
La deteccion de carbapenemasas, plataformas genéticas y genes de resistencia
asociados se realizé6 mediante PCR.

Resultados

Las cepas de 2014, de muestras clinicas, ambientales y la Unica Ps. aeruginosa
aislada en 2015 exhibieron una alta resistencia a los carbapenemes. La inciden-
cia de Ps. aeruginosa multirresistente en 2014 fue superior a la de 2015 (29%
frente a 0,95%). El riesgo de ser colonizado fue 31 veces mas alto en 2014 que en
2015. En 2014, la mayoria de los aislamientos presentaron integrones de clase
1, durante 2015 sélo se detectd la coexistencia con carbapenemasas blaVIM en
dos aislamientos.

Conclusiones

La presencia de Ps. aeruginosa multirresistentes en las diferentes areas de un
hospital constituye un riesgo potencial de infecciones intrahospitalarias. Es por
ello que el desarrollo de Sistemas Activos de Vigilancia debe ser considerado
como una importante herramienta en los programas de control de las infeccio-
nes intrahospitalarias.
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