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Pseudomonas aeruginosa es un patdbgeno noso-
comial muy frecuente, con multiples factores de
virulencia y versatilidad, y con capacidad para
producir infecciones graves muy diversas. En los
ultimos anos se ha observado un aumento en la
incidencia de infecciones nosocomiales producidas
por este microorganismo, siendo muchas de las
cepas multirresistentes (MDR) o extremadamente
resistentes (XDR)'.

Ademas, R, aeruginosa constituye, segun el informe
EPINE 20172, el tercer microorganismo mas fre-
cuentemente aislado en infecciones comunitarias
(por detras de Escherichia coli y Staphylococcus
aureus). Estas infecciones habitualmente se produ-
cen en pacientes con un estrecho contacto con la
asistencia sanitaria y uso frecuente de antibidticos
(fibrosis quistica, pacientes onco-hematologicos
bajo tratamiento quimioterapico).

En este nUmero de la revista Martinez-Lamas et
al. ® analizan 357 aislamientos de R, aeruginosa
en infecciones invasivas (Unicamente muestras de
sangre y LCR) recogidos durante los afos 2013y
2014 para mostrar los patrones de resistencia de
este patdgeno en Galicia. Esto nos permite realizar
un analisis de en qué punto nos encontramos con
respecto al resto de Espana y como han evolucio-
nado las tasas de resistencia antibidtica desde los
afos 2013-2014 hasta la actualidad.

En el trabajo de Martinez-Lamas et al. se obser-
vaba una elevada resistencia a carbapenemes
(22.1%), superior a la observada en Espafia en
2013 (17.6%), aunque similar a los datos que nos
aporta el ECDC en 2016 en nuestro pais (21.4%)>2.
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Comparando los datos de este trabajo con los
datos mas recientes de los que disponemos en
Espafna de 2016, también se observa una mayor
tasa de resistencia a quinolonas (28.7% vs 23%),
ceftazidima (17.1% vs 10.2%) y sobre todo en
piperacilina/tazobactam que es practicamente el
doble en Galicia (18% vs 9.4%) que en Espana.
La tasa de cepas multirresistentes (resistencia a 3
0 Mas grupos de antimicrobianos) se mantiene en
cifras similares al nivel europeo (12.4% vs 14%).
Sin embargo, como también comentan los autores,
el andlisis de cepas procedentes de infecciones
invasivas ha podido infraestimar este dato, ya que
muchas de las cepas MDR o XDR, suelen proceder
de muestras respiratorias o urinarias. Un hecho
interesante que se sefiala en este trabajo es el por-
centaje elevado de resistencia a colistina en nuestra
comunidad (4.4%), si lo comparamos al nivel de
Europa o del resto de Espana (cercanas al 2%)%°.
La facilidad de P, aeruginosa a desarrollar resis-
tencia a los antimicrobianos se ha relacionado con
varios factores (gran tamano y versatilidad de su
genoma, facilidad para constituirse en reservorios
ambientales que pueden ser el nicho para cepas
portadoras de genes de resistencia potencialmente
transmisibles), aungue uno de los mas reconocidos
es el uso de antibidticos’. Aungue el trabajo de Mar-
tinez-Lamas et al. no aporta datos sobre consumo
de antimicrobianos en cada centro o sobre el origen
nosocomial 0 comunitario de la infeccion,es plausi-
ble que las diferencias observadas en los patrones
de sensibilidad de los diferentes hospitales gallegos
puedan explicarse por un diferente consumo de



“P aeruginosa constituye, sequn el informe

EPINE 2017, el tercer microorganismo mas
frecuentemente aislado en infecciones comunitarias

(oor detras de Escherichia coli y Staphylococcus aureus)”

determinados antimicrobianos en cada centro.

En la dltima década cada vez es mas evidente la
necesidad de la puesta en marcha de medidas que
tengan como objetivo un uso adecuado y racional
de los antibitticos. Una de las mas conocidas es la
creacion e implementacion de programas de opti-
mizacion de antimicrobianos (programas PROA).
En los ultimos anos la evidencia sobre el impacto
clinico y en la resistencia antibidtica de este tipo de
intervenciones es cada vez mayor. Estos progra-
mas han demostrado su eficacia en la reduccion
del consumo de antibitticos y lo que es mas im-
portante, se han asociado con una reduccion en
la incidencia de infecciones invasivas por hongos
y bacterias multirresistentes, asi como una menor
mortalidad por este tipo de infecciones®.
Teniendo en cuenta los resultados presentados en
el trabajo publicado en este numero sobre resis-
tencia de Pseudomonas aeruginosa, la situacion
de Galicia, con respecto al resto de Espana y Eu-
ropa, es cuanto menos preocupante. En base ala
evidencia disponible, la lucha contra las bacterias
multirresistentes constituye una prioridad en sa-
lud. Para ello es imprescindible un abordaje mul-
tidisciplinar. Se requiere de un trabajo integrado y
colaborativo entre los diferentes profesionales que
abordan en su dia a dia el diagndstico, tratamien-
to o0 prevencion de las infecciones, como son las
Unidades de Enfermedades Infecciosas, Microbio-
logia, Farmacia, Medicina Preventiva y Unidades
de Criticos/Reanimacion.
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