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RESUMEN

Se realiz6 una investigacion de tipo descriptiva retrospectiva con el objetivo de determinar la epidemiologfa de la
infeccion por Pseudomonas aeruginosa en pacientes pediatricos que asistieron a la Unidad Funcional de Fibrosis
Quistica y al Servicio de Pediatria del Hospital Universitario Dr. Luis Gémez Lépez en Barquisimeto durante el
periodo 2010-2015. Ochenta y tres registros de historias clinicas de los pacientes cumplieron con los criterios de
inclusién y exclusion. Durante los afios 2010 y 2011, la mayor patte de los pacientes se ubicaron en el grupo etario
de 12 a 17 afios. A partir del afio 2014 predominaron los menores de 5 afios. El sexo masculino fue predominante
entre 2010 y 2011; contrariamente para el 2012 fue el femenino. El mayor porcentaje de pacientes atendidos
procedian del estado Lara. El cultivo de muestra del esputo fue el examen mas utilizado para diagnosticar infeccién
por P. aeruginosa. Desde 2010 a 2012, el 100% de los pacientes fueron hospitalizados. El objetivo de este estudio fue
obtener datos sobre la infeccion por P. aeruginosa en pacientes pedidtricos lo cual permitird disefiar planes de
tratamiento dirigidos al paciente como medida para mejorar la calidad de vida y longevidad de los mismos.
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ABSTRACT

A retrospective descriptive study was performed in order to search for epidemiological data of respiratory infections
by Psendomonas aernginosa in pediatric patients that were attended at the Unidad Funcional of Fibrosis Quistica and
Pediatric Service of Hospital Dr. Luis Gémez Lépez in Barquisimeto, Lara state during the 2010-2015 period.
Eighty-three medical chart records of patients met the inclusion and exclusion criteria. The majority of patients
attended during 2010-2011 were between 12 and 17 years old; after 2014, most patients were under 5 years. Male
sex was predominant in 2010 and 2011; in the year 2012, female patients were predominant. The highest percentage
of patients came from Lara state. Sputum sample culture was the most used test to diagnose Psexdomonas infection
in patients in the first four years of life. From 2010 to 2012, 100% of the patients were hospitalized. The goal of
this study was to provide epidemiological data of respiratory infections by Pseusdononas aeruginosa in pediatric patients
in order to design treatment strategies to improve the quality of life and longevity of these patients.
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INTRODUCCION

La inflamacién endobronquial inducida por
infeccién por Pseudomona aeruginosa en pacientes
con fibrosis quistica (FQ) comienza en edades
tempranas de la vida y puede presentarse sin
manifestaciones clinicas. De alli que el examen
bacteriolégico de secreciones bronquiales en
estos pacientes adquiere especial relevancia ya
que es una poblacién vulnerable a las
infecciones por este germen el cual coloniza
frecuentemente el tracto respiratorio®.

P. aernginosa es el bacilo mas frecuente hallado en
los pacientes pediatricos con fibrosis quistica
(FQ) y su infeccién esta asociada a un detetioro
de la funcién pulmonar representando un serio
problema de salud pues genera dafios organicos
capaces de ocasionar la muerte®. La prevalencia
de P. aernginosa en cultivos del tracto respiratorio
en estos pacientes aumenta del 10% al 30%
entre los 0 y 5 afios de edad siendo mayor del
80% en los pacientes mayores de 18 aflos@4. Se
ha sugerido que las infecciones virales en edades
tempranas pueden predisponer a la colonizacién
y sobre-infeccién bacteriana. Poco tiempo
después son infectados por Staphylococcus anrens
y/ o Haemaphilus influenzae y luego el 80% de los
pacientes presentan cultivos positivos para
Psendomonas  aeruginosa®. la intensa respuesta
inflamatoria del huésped a esta endobronquitis
cronica produce mds dafio histico y da por
resultado las bronquiectasias y la falla
respiratoria®. En otras palabras, puede inferirse
que el ataque continuo de los gérmenes
sefialados debilita las paredes de los bronquios y
desequilibra  su  funcionamiento con la
consiguiente parada respiratoria.

Las infecciones bacterianas en pacientes con FQ
se adquieren siguiendo un patrén dependiente
de la edad. En los nifios, las colonizaciones
bacterianas mas frecuentes son el Staphylococcus
Haemophilus  influenzae 'y  Streptococcus
pneumoniae;  postetiormente,  apatece  la
Psendomonas aernginosa®. Con los afios, casi la
totalidad de los pacientes con FQ y
sintomatologfa respiratoria presentan
colonizacién por P. aeruginosa, lo que conlleva a
un deterioro permanente e irreversible de la
funcién pulmonar. Este fenémeno estd
favorecido por el aumento de la unién

aurens,
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bacteriana al epitelio, la disminucién de la
eliminaciéon de bacterias de los
mecanismos de inmunidad innata y la presencia
de un microambiente permisivo dentro de las
placas mucosas con nichos hipéxicos®.

a través

Debido a la falta de informacién epidemiolégica
en relacién a las infecciones por Pseudomonas
aeruginosa en pacientes pediatricos de la Unidad
Funcional de Fibrosis Quistica y del Servicio de
Pediatria del Hospital Dr. Luis Gémez Lopez se
realizo el presente trabajo de investigacion.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una investigacién de tipo descriptiva
retrospectiva con el objetivo de determinar la
epidemiologia de la infeccién por P. aernginosa en
pacientes pedidtricos quienes asistieron a la
Unidad Funcional de Fibrosis Quistica y
Servicio de Pediatrfa del Hospital Universitario
Dr. Luis Gémez Lépez en Barquisimeto, estado
Lara, durante el periodo 2010-2015. Ochenta y
tres (83) casos registrados, de acuerdo a las
historias clinicas de pacientes pediatricos con
infeccion por P. aernginosa cumplieron con los
criterios de inclusién y exclusion (se excluyeron
todos aquellos registros de historias clinicas
incompletas y los registros de pacientes mayores
de 19 afios). El instrumento estuvo representado
por una ficha de datos. Una vez que se facilit6 el
registro de pacientes desde el afio 2010 hasta el
2015, se revis6 un numero determinado de
historias por dia con el objeto de extraer todos
los datos necesarios para cumplir con los
objetivos  planteados. Los datos fueron
procesados mediante el programa estadistico
SPSS version 18.0. Para el analisis se utilizaron
medidas de frecuencia relativas (porcentajes) y
medidas de tendencia central (promedio y
desviacion estandar).

RESULTADOS

En la figura 1 se presenta la frecuencia de
infeccién por P. aeruginosa de acuerdo a la edad
de los pacientes. Para el afio 2010, el 50% de los
pacientes infectados se ubicaron entre los 6 y 11
afios de edad y entre las edades de 12 y 17 afios,
grupo etario que representd el 100% de los
pacientes en el 2011. En el afio 2012, el 100% de
los pacientes pertenecia al grupo entre 6 y 11
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anos de edad. En el ano 2013, el 100% de los
pacientes que acudieron tenfan edades
comprendidas entre los 12 y 17 afios.
Seguidamente, en el afio 2014, el 25% tenfan
menos de 5 aflos y el 37,5% tenfan entre 6y 11
afios. Tal comportamiento fue diferente para el
afio 2015, donde el 44,4% eran menores de 5
afios y 33,3% de los casos atendido tenfan entre
6y 11 afos.
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Figura 1. Distribucién de pacientes infectados por
grupo etario. Hospital Universitario Dr. Luis Gomez
Lépez, Barquisimeto, Venezuela.

En la figura 2 se distribuyen los pacientes
pediatricos segun infeccion por P. aeruginosa y
género. Para el afio 2010 y 2011, el 100% de los
pacientes eran del sexo masculino; para el afio
2012, el 100% eran del sexo femenino. En el
2013, el 50% de los pacientes infectados se
ubicaron entre los 6 y 11 afios de edad y en el
afio 2011 el 100% de los pacientes se
encontraban entre las edades de 12 a 17 afios.
En el afio 2013, hubo una distribucién equitativa
por género. En el afio 2014, el 87,5% eran
masculinos y 12,5% femeninos. Para el afio
2015, el porcentaje en el sexo masculino fue de
55,6% y 44,4% para el sexo femenino.

En el afio 2010, el 100% de los pacientes
pediatricos infectados procedian del estado
Lara; en los afios 2011 y 2013 el 50% procedian
del estado Lara y un 50% de otros estados. En
el afio 2012 el 66,7% procedian del estado Lara
y un 33,3% procedfan de otros estados. Para el
afio 2014, un 87,5% de los pacientes procedian
del estado Lara y un 12,5% de otros estados;
igual fenémeno se presentd en el afio 2015,
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donde el 77,8% procedian del estado Lara y un
22.2% de otros estados.
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Figura 2. Distribucién de pacientes infectados por
género. Hospital Universitario Dr. Luis Goémez
Lépez, Barquisimeto, Venezuela.

Para los afios 2010, 2011, 2013 y 2014, se
observa que de los pacientes infectados, el 50%
pertenecfan al estrato o graffar 111 y el otro 50%
al estrato o graffar IV; en el afio 2012, el 100%
pertenecian al graffar IV. Para el afio 2015 se
disminuye este porcentaje del graffar IV a un
77,7% mientras que un 11,1% de los pacientes
se ubicaron entre los I y I,
respectivamente (figura 3).
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Figura 3. Distribucién de pacientes infectados segun
estrato socioeconémico. Hospital Universitario Dr.
Luis Gémez Loépez, Barquisimeto, Venezuela.

Enla figura 4 se observa que entre los aflos 2010
al 2013, el diagnéstico de infeccion por P.
aeruginosa se realizé por cultivo de esputo. En los
afios 2014 y 2015, en un 62,5% de los pacientes
el germen se aisl6 en cultivo de esputo mientras
que en 37,5% el aislamiento se realizé en cultivo
de contenido gastrico. Entre los afios 2010 al
2012, el 100% de los pacientes infectados fueron
hospitalizados; no obstante, para el afio 2013,
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fueron hospitalizados el 50%. Para los afios
2014 y 2015 87,5% y 62,5% de los pacientes
fueron hospitalizados (figura 5).
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Figura 4. Distribucién de pacientes infectados segiin
tipo de muestra recolectada. Hospital Universitario
Dr. Luis Gémez Lépez, Barquisimeto, Venezuela.
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Figura 5. Distribucién de pacientes infectados segin
hospitalizaciéon. Hospital Universitario Dr. Luis
Gomez Loépez, Barquisimeto, Venezuela.
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DISCUSION

La infeccién producida por la bacteria
Pseudomonas  aernginosa, el cual es un bacilo
gramnegativo no fermentador, mévil y aerobio
(aunque puede desarrollarse de forma
anacrobia) es la principal causa de infecciones
asociadas al cuidado de la salud en el paciente
pediatrico que acude a un centro hospitalario y
debe ser erradicada con  tratamiento
multidisciplinario a través de antibiticos
agresivos ya que en la mayoria de los casos son
patégenos multirresistentes®.

Los pacientes en edad pediatrica debido a la
inmadurez de su sistema inmunoldgico tienen
una alta probabilidad de infectarse con este
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germen originando procesos infecciosos que
pueden causar complicaciones graves y hasta la
muerte. Es asi, que la colonizacién por P.
aeruginosa se asocia con una mayor produccion
de esputo e infecciones en la enfermedad
pulmonar crénica.

Nuestros resultados en relacién a la distribucion
por grupo etatio y género son similares a los de
otros autores(?. El estrato socioeconémico
preponderante en el grupo de pacientes
estudiados fue el estrato de clase media baja y
pobreza relativa; estudios locales, nacionales e
internacionales, asi como la OMS (Organizacion
Mundial de la Salud) y la UNICEF (Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia) han
declarado que los bajos ingresos econdémicos
condicionan estados multicarenciales en el
organismo, ocasionando medios de cultivo
apropiados para la adquisicion de enfermedades,
lo cual concuerda con los hallazgos obtenidos en
nuestro estudio.

El examen de esputo, constituye una
herramienta utl en el diagnéstico de la
neumonia bacteriana. Al ser una técnica no
invasiva, puede ser realizada sin riesgo para el
paciente, con el potencial beneficio de poder
disponer de una muestra del tracto respiratorio
inferior para una evaluacién inmediata. Sin
embargo, en los primeros cuatro aflos de vida
s6lo se toma en un porcentaje menor debido a
que en estas edades, por la ausencia de madurez
del reflejo tusigeno, la toma se hace muy
compleja por lo cual se prefiere la recoleccion de
la secrecién del contenido gastrico tal como se

realiz6 en este trabajo de investigacién.
Simultineamente se deben realizar otras
exploraciones  complementarias  para el

diagnéstico como es un hemograma completo
con férmula leucocitaria, panel bioquimico
completo (incluyendo electrolitos, nitrégeno
ureico en sangre, creatinina, pruebas de funcion
hepdtica) y gasometria arterial. En pacientes
hospitalizados puede complementarse con
métodos un poco mds invasivos para el
diagndstico, manejo y control de la patologfa.

Nuestro estudio revela un incremento en el
nuamero de pacientes infectados en los afios
2014 y 2015 con respecto a los afios antetiores.
La fluctuante inestabilidad econdmica, carencia
de insumos y condiciones precarias de
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alimentacién en un pafs que segin Bloomberg
“es el primer pafs més pobre del mundo” explica
la realidad que estin viviendo los nifios de
nuestro pafs y que es ain mds preocupante en

pacientes

con enfermedades crénicas

pulmonares como la fibrosis quistica.
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