
Brote por Pseudomonas aeruginosa
XDR en unidad de Neonatología



Pseudomonas aeruginosa como agente de IAAS

• Uno de principales agentes demostrados en ITS y NAVM.

• Sitio primario de colonización y potencial infección: tracto 
gastrointestinal:
– 50% de pacientes colonizados luego de 3 días de admisión a UCI y de 

estos 30% exhibe resistencia.

• Descripción de brotes desde:
– Transmisión persona a persona

– Fuente ambiental

– Dispositivos médicos

Cioffis degli Atti et al. An outbreak of xtremely drug resistance Pseudomonas aeruginosa in a tertiary care
pediatric hospital in Italy. BMC Infectious Disease 2014; 14: 494

MDR: resistente al menos a un 
compuesto de 3 o más 
categorías de antimicrobianos
XDR: sólo 2 alternativas de 
antimicrobianos
PDR: resistente a todos los 
antimicrobianos



Descripción del brote



Miércoles 5/04/2017

Infección Pseudomonas aeruginosa XDR

Portación Pseudomonas aeruginosa XDR

Infección con agente NO identificado 

Cupo limpio

UTI 1 Intermedio 
1

UTI 2 UTI 3 Intermedio 
2

Intermedio 
3

Mínimo

*Vigilancia portación PAE: 28/03

Traqueitis
PAE 23/01 

Meningitis por PAE 9/03NAVM PAE 9/01

Conjuntivitis 
PAE 2/04

Conjuntivitis 
PAE 30/03

Cupo 7 -14



Miércoles 5/04/2017

Infección Pseudomonas aeruginosa XDR

Portación Pseudomonas aeruginosa XDR

Infección con agente NO identificado 

Cupo limpio

UTI 1 Intermedio 
1

UTI 2 UTI 3 Intermedio 
2

Intermedio 
3

Mínimo

*Vigilancia portación PAE: 28/03

Traqueitis
PAE 23/01 

Meningitis por PAE 9/03

NAVM PAE 9/01

Conjuntivitis 
PAE 2/04

Conjuntivitis 
PAE 30/03

Cierre cupo 12

Medidas tomadas
1. Aislamiento en cohorte sala 

1 y 3
2. Cierre cupo 12
3. Personal exclusivo sala UTI 2
4. Supervisión activa por parte 

de matrona supervisora

Paciente ex 
cupo 13

Paciente ex 
cupo 8



Jueves 6/04/2017

Infección Pseudomonas aeruginosa XDR

Portación Pseudomonas aeruginosa XDR

Infección con agente NO identificado 

Cupo limpio

UTI 1 Intermedio 
1

UTI 2 UTI 3 Intermedio 
2

Intermedio 
3

Mínimo

*Vigilancia portación PAE: 28/03

Traqueitis
PAE 23/01 

Meningitis por PAE 9/03

NAVM PAE 9/01

Conjuntivitis 
PAE 2/04

Conjuntivitis 
PAE 30/03

Cierre cupo 12

Medidas tomadas
1. Cultivo de superficies



* *

*

*

Viernes 07/04/2017

Infección Pseudomonas aeruginosa XDR

Portación Pseudomonas aeruginosa XDR

Infección con agente NO identificado 

Cupo limpio

UTI 1 Intermedio 
1

UTI 2 UTI 3 Intermedio 
2

Intermedio 
3

Mínimo

*Vigilancia portación PAE: 07/03

Traqueitis
PAE 23/01 

Meningitis por PAE 9/03

NAVM PAE 9/01

Conjuntivitis 
PAE 2/04

Conjuntivitis 
PAE 30/03

Cierre cupo 12

Medidas tomadas
1. Vigilancia con estudio de 

portación a RN con más de 5 
días de UCIN, sin estudio 
previo *

Paciente ex cupo 13



* *

*

*

Lunes 10/04/2017

Infección Pseudomonas aeruginosa XDR

Portación Pseudomonas aeruginosa XDR

Infección con agente NO identificado 

Cupo limpio

UTI 1 Intermedio 
1

UTI 2 UTI 3 Intermedio 
2

Intermedio 
3

Mínimo

*Vigilancia portación PAE: 07/04

Traqueitis
PAE 23/01 

Meningitis por PAE 9/03

NAVM PAE 9/01

Conjuntivitis 
PAE 2/04

Conjuntivitis 
PAE 30/03

Cierre cupo 12

Se agrega nueva infección por 
Pseudomonas aeruginosa XDR y 
nueva colonización

Cultivo de ambiente: 
antisépticos

Bacteriemia y NAVM  
por  PAE 06/04

Paciente ex cupo 13



Martes 11/04/2017

Infección Pseudomonas aeruginosa XDR

Portación Pseudomonas aeruginosa XDR

Infección con otro agente

Cupo limpio

UTI 1 Intermedio 
1

UTI 2 UTI 3 Intermedio 
2

Intermedio 
3

Mínimo

Traqueitis
PAE 23/01 

Meningitis por PAE 9/03

NAVM PAE 9/01

Conjuntivitis 
PAE 2/04

Conjuntivitis 
PAE 30/03

Se conoce resultado de colonización 
ambiental (+) lavamanos sala 3 y carro de 
paro
Reunión con equipo dirección, IAAS, 
Neonatología.  
Medidas:
- Cohorte de salas 1,2 y 3 
- Auxiliar de aseo
- Cargo permanente de matrona 

supervisora

Bacteriemia y NAVM  
por  PAE 06/04

Paciente ex cupo 13

Colonización ambiente

ITU por E. Coli 
BLEE

Sepsis precoz 
por 
Citrobacter

IRA?

Ex cupo 2



Resumen brote

• 7 infecciones por Pseudomonas aeruginosa XDR:

– NAVM por PAE (Enero 2017)

– Traqueítis por PAE (Enero 2017) 

– Meningitis

– Bacteriemia (1)

– NAVM (1) 

– 2 Conjuntivitis por PAE 

• 4 colonizaciones por Pseudomonas aeruginosa
XDR (28/03/2017)

Pendiente 
Clonalidad ISP

Notificación 
de brote  e 
inicio de 
estudio

Marzo y Abril 2017 Pendiente 
Clonalidad ISP



Estudio de brote
1. Definición de caso:
• Cultivo en sitio estéril (+) 
• Cultivo (+) en sitio no estéril asociado a clínica

2. Aumento de número de casos ??? 

Portación de PAE
2015: vigilancia mensual  2,2%
2016: vigilancia bimensual  2,1%
2017: vigilancia activa  22%

Endemia de casos IAAS por PAE

NAVM ITS/CVC ITS/CEP ITS/CU

2014 0 0 0 0

2015 1 0 0 0

2016 0 0 0 0



Estudio de brote

3. Búsqueda activa de casos: 
Toma de cultivos de portación a todos pacientes hospitalizados en UTI Neonatal 
Pacientes con aislamiento de sitio estéril de Pseudomonas aeruginosa con perfil 
XDR: envío de cepa ISP (brote notificado enero 2017)
Toma de cultivo faríngeo y rectal 28/02 a todos los RN
Toma de cultivo faríngeo y rectal 07/03 a todos los RN con > 5 días de vida o 
primer cultivo (-)

4. Hipótesis: 
1. Fuente o reservorio:  superficies,  aguas y/o mano portada

5. Medidas adoptadas 
Cultivo de superficie en contacto con paciente que cumpla condiciones de 

humedad:  lavamanos,
incubadoras, condensadores de VM neonatales, solución de gel ecógrafo portátil, 

solución limpiadora.



Revisión de literatura



Pseudomonas aeruginosa como agente de IAAS

• Descripción de brotes por P. aeruginosa MDR y XDR 
– Mayor número de casos en unidades de adultos

– Literatura respecto a unidades de neonatología:
• Habilidad de este agente por colonizar superficies y sistemas de agua

• Morbilidad

• Mortalidad

• Control de brote con aplicación de serie de intervenciones  lavado de manos

• Modificaciones e intervenciones ambientales

• Importancia de técnicas moleculares en demostrar fuente de brote

Cioffis degli Atti et al. An outbreak of xtremely drug resistance Pseudomonas aeruginosa in a tertiary care
pediatric hospital in Italy. BMC Infectious Disease 2014; 14: 494
Jefferies et al. Pseudomonas aeruginosa outbreaks in the neonatal intensive care unit – a systematic review of 
risk factors and environmental sources. Journal of Medical Microbiology (2012), 61, 1052–1061 
Kadambari et al. Journal of Hospital Infection 88 (2014) 109e112



Intervención Recomendación Indicaciones

Lavado de manos Fuerte IA- IB Agua y jabón
Correcto uso de alcohol gel

Screening cultivos activos Fuerte Hisopado desde zona perianal o rectal, 
zona inguinal o en sitios manipulados
*Periodicidad

Precauciones de contacto Fuerte Uso en colonizados e infectados.
Incluye uso de pechera con mangas y 
guantes ANTES de entrar a la 
habitación y remoción correcta luego 
de atención, con lavado de manos

Cohorte de paciente Condicional Sólo si es misma Pseudomonas MDR

Cohorte de staff Condicional Evidencia baja
Podría reducir el riesgo de adquirir 
Pseudomonas MDR

Medidas estándar y específicas en situación de brote por 
Pseudomonas aeruginosa MDR



Intervención Recomendación Indicaciones

Manejo ambiental Condicional Uso de desinfectantes o detergentes 
de acuerdo a prácticas locales.
Limpieza de mobiliario y equipos entre 
cada paciente

Stewardship Condicional Uso racional de antimicrobianos

Educación Condicional Programas de intervención 
multidisciplinarios
Realizar feedback al personal

Medidas estándar y específicas en situación de brote 
por Pseudomonas aeruginosa MDR



¿Cómo han logrado otras unidades controlar sus brotes de 
Pseudomonas aeruginosa?

Knoester et al. Clinical and microbiology infection, 2014;20 (4)



Lecciones aprendidas con el brote

• Importancia de trabajo multidisciplinario 

• Relevancia de supervisión

• Mayor y fuerte evidencia en lavado de manos

• Agente con descripción en literatura de morbi-
mortalidad

• Dificultad en terapia

• Tenemos mucho que aprender aún en control de 
infecciones: ¡¡¡¡Higiene de manos¡¡¡¡





Brote por Pseudomonas aeruginosa
MDR en unidad de Neonatología


