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TABLAS  

 

TABLA Nº 01 

DESCRIPCIÓN DE LOS FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS Y DEL SERVICIO 

DE PACIENTES HOSPITALIZADOS CON BACTERIEMIA POR PSEUDOMONAS 

AERUGINOSA RESISTENTE A CARBAPENÉMICOS 

 

 

VARIABLE CASOS (n=36) CONTROLES 

(n=108) 

OR P 

EDAD 

(Mediana/Rango) 

55 21-85 57 18-88 0.980 0.500 

SEXO (n-%) 

Masculino 21 58.3% 56 51.85 1.01 - 

Femenino 15 41.6% 52 48.15 1.28 - 

SERVICIO (n-%) 

Piso  10 27.7 38 35.18 0.95 0.270 

UCI 24 66.7 66 61.11 1.22 0.350 

Urgencias 2 5.6 4 3.70 0.78 0.560 

 

UCI: unidad de cuidado intensivo 
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TABLA Nº 02 

DESCRIPCIÓN DE LOS FACTORES DE RIESGO DE MORTALIDAD PARA 

BACTERIEMIA POR PSEUDOMONAS AERUGINOSA RESISTENTE A 

CARBAPENÉMICOS 

 

FACTORES  ASOCIADOS 

   CASOS 

(n=36) 
CONTROLES            

(n=100) 
OR p 

 
Estancia hospitalaria en días 
(mediana)  

 
24 
 
 

 
14 

 
1.10 

 
0.033 

 
Estancia hospitalaria en UCI en días 
(mediana) 

 
14 

 
6 

 
1.18 

 
0.020 

 
Estancia hospitalaria en urgencias en 
días (mediana) 

 
2 

 
1 

 
0.99 

 
0.545 

 
Días de uso de antibióticos 
( mediana) * 

 
18 

 
8 

 
1.27 

 
<0,0002 

Neoplasia (n )(%)  
9 

 
25 

 
19 

 
17.6 

 
1.11 

 
0.612 

Falla Renal (n) (%)  
14 

 
38.9 

 
45 

 
41.67 

 
0.95 

 
0.38 

Diabetes (n) (%)  
12 

 
31.11 

 
26 

 
24.07 

 
0.65 

 
0.250 

Cirugía Previa (n) (%) 
 

 
 20 

 
55.6 

 
38 

 
35.19 

 
2.00 

 
0.015 

 
Inmunosupresión (n) (%) 

 
10 

 
27.78 

 
18 

 
16.70 

 
1.15 

 
0.225 

  
Uso previo de meropenem  (n)  

 
19 

 
14 

 
3.50 

 
<0.001 

 
Uso previo de imipenem (n) 

 
3 

 
1 

 
1.56 

 
0.220 

 
Uso previo de ertapenem (n)  

 
2 

 
2 

 
1.75 

 
0.360 

 
Uso previo de ciprofloxacina (n)  

 
15 

 
10 

 
8.04 

 
0.005 

 
Uso previo de cefepime  (n) (%) 

 
7 

 
5 

 
1.65 

 
0.023 

 
Puntaje en Apache II (mediana) 

 
13 

 
10 

 
1.15 

 
0.240 

 
Origen de la Bacteriemia (n) (%) 

 
Pulmonar 

 
12 

 
33.3 

 
25 

 
23.15 

 
1.5 

 
0.165 

 
Catéter 

  
2 

 
5.56 

 
6 

 
5.56 

 
0.82 

 
0.23 

 
Urinaria 

 
5 

 
   13.8 

 
8 

 
7.4 

 
1.84 

 
0.30 

 
Sistema gastrointestinal 

 
15 

 
41.67 

 
35 

 
32.40 

 
1.4 

 
0.246 

 
Otras 

 
4 

 
11.1 

 
34 

 
31.49 

 
4.7 

 
0.420 

 
Nutrición parenteral 

 
12 

 
  33.3 

 
  8 

 
7.40 

 
4.05 

 
<0,001 

 
Tratamiento empírico adecuado (n/ 
(%) 

 
20 

 
  55.6 

 
80 

 
74.07 

 

- 

 
0,056 

Mortalidad (n) (%) 20 55,6 40 37.03 - 0,017 
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TABLA Nº 03 

ANALISIS MULTIVARIADO DE FACTORES DE RIESGO DE MORTALIDAD 

PARA BACTERIEMIA POR PSEUDOMONAS AERUGINOSA RESISTENTE A 

CARBAPENÉMICOS 

 

 

 

VARIABLE 

 

OR 

 

p 
Estancia Hospitalaria 1.12 0.45 

Hospitalización en la UCI 1.35 0.012 

APACHE II 0.94 0.74 

Nutrición parenteral 6.75 <0.005 

Uso previo de meropenem 1,28 0.015 

Uso previo de ciprofloxacina 10.02 0.030 

Cirugía Previa 2.35 0.011 
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FIGURA Nº 01 

 

CASOS DE BACTERIEMIA POR PSEUDOMONAS AERUGINOSA RESISTENTE 

A CARBAPENÉMICOS ADQUIRIDA EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPÓLITO 

UNANUE, ENERO DEL 2011 A DICIEMBRE DEL 2017 
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ANEXOS  

ANEXO Nº 01 

Cuadro de Porcentajes de Resistencia de Pseudomona Aeruginosa de origen 

hospitalario. Años 2002-2007 

 

Fuente: Instituto Nacional De Salud, Boletín Semanal, A ño 6 N.º 32 13 de agosto de 
2009, http://www.ins.gob.pe/insvirtual/images/boletin/pdf/Bol322009.pdf 
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ANEXO Nº 02 

FICHA DE OBSERVACIÓN AD-HOC DE RECOLECCIÑON DE DATOS  

“MORTALIDAD POR BACTERIEMIA CAUSADA POR PSEUDOMONAS 

AERUGINOSA RESISTENTE A CARBAPENÉMICOS EN UN HOSPITAL DE 

LIMA-PERÚ, 2010-2017”  

      Iniciales de nombres y apellidos: __________  HC: 

Factores sociodemográficos 

Edad: ________  Género: ___________             Muerte: ________ 

      Factores clínicos 

Catéter central Si (  )       No(  ) 

Sonda urinaria Si (  )       No(  ) 

Ventilación mecánica 
Si (  )       No(  ) 

Índice de apache II  

Estancia hospitalaria  

Cirugía previa Si (  )       No(  ) 

      Inmunodeficiencia 

Neutropenia  

VIH  

Corticoterapia  

Autoinmune  

      Comorbilidades presente 

(  ) Malignidad: 

Tumor sólido:___ 

Hematológico:___ 

(  ) Insuficiencia renal 

(  ) Cirrótico 

(  ) Insuficiencia cardiaca 

(  ) Anemia 

(  ) DM 

(  ) Enf. Pulmonar crónica 

(  ) Colagenopatia 

(  ) Hipertensión 

(  ) Malnutrición 

(  ) Otros:_____ 

       Antibiótico recibido 

Antibiótico Recibido 

durante la 

hospitalización 

N. de días 

recibido 

Recibido en los 

último 14 días 

N. de días 

en los 

últimos 14 

días 

Meropenem     

Imipenem      

Cefepime     

Ertapenem     
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Ciprofloxacina     

 


