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INTRODUCION  

Las enfermedades infecciosas son actualmente la principal causa de morbilidad y mortalidad 
en el mundo, los antimicrobianos contribuyen a seleccionar y propagar bacterias resistentes; 
la resistencia bacteriana a los antibióticos es uno de los grandes problemas emergentes que 
afecta a la humanidad en general y a la comunidad científica internacional (Alemán et al., 
2012). 

Pseudomonas aeruginosa es un bacilo Gram negativo, no fermentador, que se comporta 
básicamente como un patógeno nosocomial oportunista, sus mínimos requerimientos 
nutricionales, su tolerancia a una amplia variedad de condiciones físicas y su resistencia 
intrínseca a un gran número de antibióticos, explican su papel ecológico como un importante 
y eficaz patógeno intrahospitalario (Gómez Álvarez et al., 2005). 

P. aeruginosa es particularmente eficiente en la adquisición de mecanismos de resistencia 
que están involucradas en la génesis de infecciones nosocomiales, lo cual hace más difícil la 
terapia antibiótica empírica y guiada por antibiograma aumentando la mortalidad, estancia 
hospitalaria y costos asociados al cuidado del paciente. La presencia de infección por P. 

aeruginosa ha sido reportada anteriormente en el 10% de los pacientes con patologías, 
hospitalizados. Pseudomonas aeruginosa es un microorganismo implicado en infecciones 
intrahospitalarias con altas tasas de morbilidad y mortalidad (Marín-Medina et al., 2017). 

Los catéteres venosos centrales se utilizan para asegurar el acceso para la terapia de fluidos, 
infusión de drogas, nutrición parenteral y para la monitorización de la presión venosa central 
en pacientes hospitalizados en diferentes servicios. La colonización bacteriana del catéter es 
producida por diversos factores como: número de lúmenes, tipo de adaptadores, tiempo de 
permanencia, soluciones intravenosas suministradas y material de fabricación. Debido a la 
frecuente necesidad de usar catéteres en los pacientes existe la obligación de conocer la 
prevalencia de infección del catéter y los posibles factores contribuyentes con el fin de 
prevenirla (Alonso-Morquecho et al., 2000) 

Las complicaciones derivadas del uso de catéteres venosos periféricos a menudo no se toman 
en cuenta o se consideran como menores. Actualmente diversos estudios observacionales han 
puesto de manifiesto la importancia creciente de las vías periféricas como causa de 
bacteriemia nosocomial (Capdevila et al., 2013). 

La epidemiología para la adquisición y propagación de Pseudomonas aeruginosa 
multirresistente es compleja, estando involucrados múltiples factores, entre los más 
importantes son las deficiencias en la aplicación de las directrices de control de la infección 
y el uso de antibióticos de amplio espectro. La mayoría de los estudios realizados 
previamente en P. aeruginosa se han centrado en unidades de cuidados intensivos, pacientes 
hospitalizados.  



Pseudomonas resistentes a determinados antibióticos (Ej. quinolonas o carbapenémicos), o a 
sitios específicos de infección (Montero, 2013). Es por ello que el presente estudio tuvo por 
objetivo; Determinar el diagnóstico oportuno de Pseudomonas aeruginosa en hemocultivos 
de muestras de pacientes hospitalizados en el Hospital General Dr. Manuel Gea González, 
como parte de un programa de prevención y control de infecciones en este hospital.   

METODOLOGÍA  

La presente investigación se llevó a cabo en el Hospital General “Dr. Manuel Gea González”, 
dentro del Departamento del Laboratorio Clínico (área de microbiología) y la Unidad 
Hospitalaria de Vigilancia Epidemiológica, durante un periodo de seis meses, tomando en 
cuenta los siguientes servicios: H. Cirugía General, ObsChoqueUrgAd, H. Medicina Interna, 
Unidad de Cuidados Intensivos y Pediatría.  

En base a La Unidad de Vigilancia Epidemiológica se proporcionó la tarjeta de aislamiento 
de color amarillo (precauciones por contacto) a pacientes positivos a la presencia de 
Pseudomonas aeruginosa donde se indicaba el procedimiento a seguir que incluye: 1) lavarse 
las manos con jabón en los cinco minutos antes y después de tener contacto físico con el 
paciente, 2) utilizar bata y guantes dentro de la habitación del paciente, 3) desechar los 
guantes antes y después de tener contacto con el paciente. La tarjeta de aislamiento es de 
suma importancia para prevenir al familiar y al paciente de que pudiera contagiarse por 
alguna otra bacteria. 

RESULTADOS  

Se obtuvo el registro de 61 pacientes entre el mes de junio y julio de los cuales el 15% dieron 
positivo a la presencia de Pseudomonas aeruginosa y en el 46 % no hubo crecimiento del 
microorganismo. En la tabla 1 se pueden los registros de los 15 pacientes positivos a la 
presencia de Pseudomonas aeruginosa en los diferentes tipos de hemocultivos anaerobios, 
hemocultivos, aerobios y hemocultivos pediátricos. En la figura 2 se presenta una 
comparación y donde hay mayor presencia de Pseudomonas aeruginosa es en el servicio de 
la Unidad de Cuidados Intensivos en seguida H. Medicina Interna. 



Tabla 1. Registro de la presencia de Pseudomonas aeruginosa, en pacientes del Hospital 
General “Dr. Manuel Gea González”, durante los meses de junio y julio, ENH. Cirugía 
General, ObsChoqueUrgAd, H. Medicina Interna, Unidad de Cuidados Intensivos y 
Pediatría. 

S/C sin crecimiento (negativo a P. aeruginosa)  

 

Figura 1: Presencia de P. aeroginosa en los servicios del Hospital General Manuel Gea 
González. 

En la figura 2: A) se aprecian los hemocultivos anaerobios (adultos), hemocultivos aerobios 
(adultos), hemocultivos pediátricos (bebés y niños) se mantuvieron en incubación durante 
seis días a temperatura optima de 35 a 37°C utilizando el equipo de BacT/ALERTR ® 3D lo 
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cual ayudó a detectar a los pacientes positivos. Se aplicó la técnica por estría cruzada en 
placa, para contar con colonias separadas y facilitar su aislamiento; en la figura B) se observa 
el crecimiento de las colonias positivas de P. aeruginosa en agar sangre.  

Con ayuda del servicio de la Unidad de Vigilancia Epidemiológica fue posible prevenir un 
brote mayor de infecciones nosocomiales, adquiridas dentro del hospital, en cuanto se detectó 
un paciente positivo a  P. aeruginosa se colocó de manera inmediata una tarjeta como se 
indica en la figura C) que muestra la tarjeta de aislamiento de color amarillo (Precauciones 
Por Contacto), de igual manera se llevó a cabo las medidas preventivas y correctivas que 
incluyen: el lavado de manos, el control de equipos estériles y uso de desinfectantes, la 
limpieza de áreas físicas y la prevención de sepsis en trabajadores de la salud y sobre todo el 
adecuado uso de antibióticos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2: A) Hemocultivos anaerobios, Hemocultivos aerobios y Hemocultivo pediátricos. 
B) Colonia positiva de P. aeruginosa en Agar Sangre. C) Tarjeta de aislamiento de color 
amarillo (Precauciones Por Contacto) colocada a pacientes positivos por P. aeruginosa. 



En la figura 3 se presenta la respuesta de P. aeruginosa a la tinción Gram que se realizó a 
partir de las muestras bacterianas que se tomaron a partir de Agar de Sangre, se preparó un 
frotis y se aplicó la tinción de Gram para posteriormente observarlas al microscopio óptico 
con el objetivo 100x previa aplicación de aceite de inmersión. 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3: Vista de Pseudomonas aeruginosa a través del microscopio óptico con aceite de 
inmersión a 100X (Córdoba, 2009). 

CONCLUSIONES  

Se determinó la presencia de Pseudomonas aeruginosa en muestras colectadas en diferentes 
servicios del HG Dr. Manuel Gea González, el mayor número de casos positivos se detectó 
en las muestras provenientes durante el mes de julio y específicamente en la Unidad de 
cuidados Intensivos donde se tomaron precauciones como el lavado de manos apropiado, el 
cual se le considera útil para reducir  infecciones nosocomiales (hasta en un 50 %) así  como 
el uso de guantes y el cumplimiento de técnicas asépticas, son procedimientos que pueden 
contribuir a prevenirlas.  
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