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RESUMEN

Las infecciones por Acinetobacter sp constituyen hoy un verdadero problema para
la terapéutica antimicrobiana debido a la aparicion de aislamientos cada vez mas
resistentes, que muchas veces no pueden ser tratados con ninguno de los
antimicrobianos de los que se disponen en la actualidad. Con el propdsito de
describir el comportamiento de estos microorganismos en el Hospital General
Docente "Héroes del Baire”, Nueva Gerona, Isla de la Juventud durante el periodo
2011- 2012, se realizdé un estudio descriptivo de corte transversal. Se analizaron
un total de 2360 aislamientos. El diagndstico microbiologico se hizo siguiendo los
meétodos clasicos para procesar muestras clinicas. La resistencia antimicrobiana
se determind por los métodos estandares del instituto de laboratorios clinicos. Se
encontré que el 5,1% de todos los aislamientos realizados corresponden a
Acinetobacter sp., con una tendencia a aumentar en el tiempo del 3 al 7%, el
servicio con mayor numero de casos fueron las salas de cuidados intensivos de
adultos. Las infecciones por Acinetobacter sp fueron mas frecuentes en el tracto
genitourinario. Los patrones de resistencias son variables para los diferentes
grupos antibioticos. Los peores porcentajes de resistencia se obtuvieron frente a
los monobactamicos y los mejores frente a tetraciclina y a colistina, hallazgos

totalmente coincidentes con la mayoria de los autores consultados.
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SUMMARY

Acinetobacter infections are now a real problem for antimicrobial therapy due to the
emergence of increasingly resistant isolates, which often can not be treated with
any of the antimicrobials that are available today. In order to describe the behavior
of these microorganisms in the General Teaching Hospital "Heroes Baire™”, Nueva
Gerona, lIsle of Youth during the period 2011 — 2012, we conducted a cross-
sectional descriptive study. We analyzed a total of 2360 isolates. The
microbiological diagnosis was made following traditional methods to process
clinical samples. Antimicrobial resistance was determined by the standard methods
of the institute of clinical laboratories. It was found that 5.1% of all isolates are
made Acinetobacter sp., With a tendency to increase over time of 3 to 7%, the
service with the highest number of cases were the rooms adult intensive care.
Acinetobacter infections were more common in the genitourinary tract. Resistance
patterns vary for different groups antibiotics. Worst resistance rates were obtained
and compared to the top front monobactams tetracycline and colistin completely
consistent with findings most authors consulted.

Keywords: Acinetobacter sp., Isolation frequency, bacterial resistance
INTRODUCCION

La literatura especializada en microbiologia, enfermedades infecciosas,
epidemiologia y control de la infeccion hospitalaria, ha tenido en los ultimos quince
anos un crecimiento exponencial y abrumador de los trabajos que abordan las
distintas facetas de presentacion y comportamiento del género Acinetobacter. El
género se ubica en la familia Moraxellaceae, incluye al menos 30 genoespecies,* 2
son microorganismos gram negativos no fermentadores de los hidratos de carbono,
que se encuentran ampliamente diseminados en la naturaleza y constituyendo
parte de la microbiota normal del hombre y de muchos animales, sin embargo,
dentro del grupo existen especies como A. baumannii y A. Iwoofi que son

particularmente patégenos humanos oportunistas y representan un riesgo
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potencial para causar infecciones severas en pacientes inmunocomprometidos o
que sufren de infecciones polimicrobianas. La colonizacién o infeccion por este
microorganismo va a depender principalmente de los factores predisponentes
inherentes al hospedero y de los factores de virulencia de la bacteria,®®
constituyendo causa importante de morbilidad infecciosa y mortalidad debido
fundamentalmente a su capacidad de sobrevivir en el ambiente hospitalario y a su
elevada multirresistencia que le ofrece la capacidad de causar brotes persistentes

en el tiempo y de dificil control.®

Aunque existen en Cuba algunos estudios al respecto'® que recogen los indices
de prevalencia y mortalidad asociados, desafortunadamente no se reportan en el
municipio publicaciones que documenten acerca del comportamiento de este
grupo de bacterias en el ambiente hospitalario ni fuera de este, razén por la cual
decidimos realizar este estudio para describir con que frecuencia, tendencia y
lugar se aislan los mismos asi como sus patrones de resistencias, lo que ayudaria
a los médicos y al personal de asistencia en general a comprender mejor la
situacion al respecto y ofreceria herramientas en la manipulacion de este tipo de

infecciones.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal.

Universo: estuvo constituido por todos los aislamientos bacterianos realizados
durante el periodo del estudio en pacientes atendidos en el hospital, tanto los de
consulta externa como los pacientes ingresados, para un total de 2360.

Muestra: se constituyd de todos los aislamientos bacterianos correspondientes a
las cepas de Acinetobacter durante el periodo.

Recoleccion de las muestras: las mismas se recolectaron a partir de cualquier
liquido bioldgico y se agruparon de la siguiente manera: exudados oro faringeos
(exudados faringeos y nasales), muestras del tracto genitourinario (exudados
vaginales, urocultivos, espermocultivos), hemocultivos, muestras de miscelaneas
(lesiones, heridas quirurgicas, catéteres) y esputos (secreciones traquebronquiales,

liquidos pleurales y muestras obtenidas por expectoracion espontanea).
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Procesamiento de las muestras: las muestras recolectadas con indicaciéon de
cultivo bacterioldgico fueron procesadas segun normas técnicas aplicables a cada
muestra segun lo establecido por los estandares del instituto de laboratorios
clinicos (CLSI).* A todos los cultivos se realizd el analisis macroscopico de las
colonias en los diferentes medios de cultivo mediante la observacién de las
caracteristicas y el numero relativo de cada tipo de colonia recuperado en los
mismos; asi como, cambios en el medio que rodea a la colonia que evidenciaron
actividades metabdlicas especificas de las bacterias. Una vez realizado el estudio
macroscopico, se realizd un frotis para colorear con el método de Gram vy
establecer la morfologia y tincién del microorganismo.* La identificacion
bioquimica se realizé siguiendo los protocolos propuestos para el diagnéstico de
las diferentes especies. Los aislamientos sospechosos de ser Acinetobacter sp se
identificaron mediante la no fermentacion de lactosa y la glucosa, prueba de
oxidasa, no produccién de sulfhidrico, utilizacion o no de citrato, las variaciones de
la motilidad y la no descarboxilacién y desaminacion de la lisina, ademas de las
pruebas de oxidacion -fermentacion (OF).*2

Susceptibilidad antimicrobiana: la determinacién de los patrones de susceptibilidad
antimicrobiana, se realizd por el método difusion en agar.” Se ensayaron
diferentes antimicrobianos que se agruparon por familias para mostrar los
resultados. Entre ellos se encuentran: Cefalosporinas (Ceftazidima 30 ug,
Ceftriaxona 30 pg, Cefazolina 30 pg, Cefoxitin 30 pg, cefuroxima 30 ug, Cefepime
30 Mg), Aminoglucosidos (Gentamicina 10ug, Amikacina 30 pg), Quinolonas
(Ciprofloxacina 5 ug, Norfloxacino 10 pg), Monobactamicos (Aztreonam 30 pg)
Carbapenémicos (Meropenem 10 pjg, Imipenem 10 ug), Penicilinas anti-

pseudomonicas (Ticarcillin 75 ug,) Sulfaprim 25 ug, Tetraciclina 30 ug, Colistina 30
Mg.

Como cepas controles se utilizaron:*
-Escherichia coli ATCC 25922

-Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853
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-Escherichia coli ATCC 35218
-Staphylococcus aureus ATCC 25923

Todos estos datos se archivaron en los registros de antibiogramas del Laboratorio de

Microbiologia del Hospital General Docente "Héroes del Baire™.

Para dar salida a los objetivo se estudiaron las siguientes variables: total de
aislamientos, aislamientos de Acinetobacter sp., afio, tipo de muestras, servicios,

cepas de Acinetobacter, antibiéticos.

Del andlisis y procesamiento de los resultados: los resultados obtenidos en el
presente estudio fueron procesados mediante el paquete de programas EPINFO
2007 y expresados en forma porcentual a través de tablas que se elaboraron con

los programas Microsoft Excel 2003 y Microsoft Word 2003.

Se consideraron como un alto porcentaje de resistencia valores por encima del 40%. Se

consideraron como un alto porcentaje de sensibilidad valores por encima del 40%.
RESULTADOS

En la Tabla No. 1 se presenta la frecuencia en que se aislaron las especies de
Acinetobacter sp con respecto al resto de los microorganismos aislados durante el
periodo, observandose que estas especies se aislaron con mayor frecuencia en el
afo 2012 , aproximadamente tres veces mas que en el primer afio del estudio. En
general, se muestra que aproximadamente 5 por cada 100 aislamientos realizados

en el hospital corresponden a las especies del género.

Tabla No. 1. Frecuencia de aislamiento Acinetobacter sp por afio. Hospital

General Docente "Héroes del Baire". Isla de la Juventud. 2011-2012

Afos Total de aislamientos  Aislamientos Acinetobacter sp
No. %
2011 1184 32 2,7
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2012 1176 88 7,5
Total 2360 120 5,1

Fuente: Registro laboratorio microbiologia Hospital General Docente "Héroes del Baire™.

En la Tabla No. 2 podemos observar que en nuestro medio las especies de
Acinetobacter producen infecciones con mas frecuencia en el tracto genitourinario,
en las muestras de miscelaneas y en los hemocultivos. Las bacteriemias
producidas por Acinetobacter sp se encontraron en alrededor del 23,3% y se
mantienen con porcentajes similares de un afo a otro del estudio. Las neumonias
producidas por Acinetobacter sp segun nuestro estudio se encuentran en
alrededor del 18%.

Tabla No. 2. Frecuencia de aislamiento Acinetobacter sp segun tipo de
muestra por afio. Hospital General Docente "Héroes del Baire". Isla de la
Juventud. 2011-2012

Tipo de Muestras Aislamientos Acinetobacter sp
2011 2012 Total
No. % No. % No. %

Hemocultivos 7 21,8 21 23,8 28 23,3
Miscelaneas 4 12,5 28 31,8 32 26,7
Urogenitales 12 37,5 23 26,1 35 29,2
Oro faringeas 3 9,4 0 0 3 2,5
Esputos 6 18,8 16 18,2 22 18,3

Fuente: Registro laboratorio microbiologia Hospital General Docente "Héroes del Baire™.

Los servicios en que con mayor frecuencia se producen patologias por
Acinetobacter sp, segun se aprecia en la Tabla No. 3, son las salas de cuidados
intensivos adultos, pero puede observarse también que hay un numero importante

de infecciones producidas por Acinetobacter sp en pacientes de la comunidad.
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Tabla No. 3. Frecuencia de aislamiento Acinetobacter sp por afios segun
servicios. Hospital General Docente "Héroes del Baire". Isla de la Juventud.
2011-2012

Servicios Aislamientos de Acinetobacter sp
2011 2012 total
No. % No. % No. %

UCIA 9 28,1 43 48,9 52 43,3
UCIP 3 9,4 6 6,8 9 7,5
CE 8 25 11 12,5 19 15,8
NFL 1 3,1 4 4,5 5 4,2
C 1 3,1 1 1,1 2 1,7
NEO 3 9,4 6 6,8 9 7,5
PED 0 0 2 2,2 2 1,7
Medicina 7 21,9 15 17 22 18,3

Fuente: Registro laboratorio microbiologia Hospital General Docente "Héroes del Baire™.

Leyenda:

UCIA: Unidad de cuidados intensivos para adultos.
UCIP: Unidad de cuidados intensivos para pediatria.
CE: Consultas externas.

NFL: Servicio de Nefrologia.

C: Sala de Cirugia.

NEO: Servicio de Neonatologia.

PED: Sala de Pediatria.

Medicina: Sala de Medicina Interna.
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En la Tabla No. 4 se puede apreciar el comportamiento antimicrobiano de las
cepas aisladas. En el afio 2011 los monobactamicos y las cefalosporinas fueron
los medicamentos menos efectivos en el tratamiento de este tipo de infecciones, el
numero de cepas con sensibilidad intermedia a colistina fue mayor en este afo,
por lo que a pesar de mostrarse los mas bajos porcentajes de resistencia frente a
este antimicrobiano, la sensibilidad mayor se obtuvo frente a las quinolonas y a las

tetraciclinas.

En el segundo afo de estudio los carbapenémicos fueron los medicamentos de
menos eficacia, seguidos de los monobactamicos. Los mejores resultados de
sensibilidad, se obtuvieron con las tetraciclinas y la colistina, disminuyendo la
sensibilidad a las quinolonas de un afio a otro, pero manteniéndose la sensibilidad

a las tetraciclinas.

Tabla 4. Sensibilidad y resistencia de cepas de Acinetobacter sp. Hospital

General Docente "Héroes del Baire". Isla de la Juventud. 2011-2012

Antibidticos Cepas de Acinetobacter

2011 2012 Total

ResistentesSensiblesResistentesSensiblesResistentesSensible

S

No. % No. % No. % No. % No. % No. %
Quinolonas 9 29 22 709 36 486 37 50 45 429 59 56,2
Aminoglucdsidos6 499 8 57159 458 54 50 65 49,2 62 47
Monobactamicos 15 83,3 2 11,1 22 688 9 281 37 74 11 22
Cefalosporinas 43 796 16 11,1 51 594 82 37 94 49 98 51
Penicilinas anti- 12 60 8 40 15 682 7 31,8 27 62,3 15 357
pseudomaonicas
Sulfaprim 9 643 5 357 1 25 3 75 10 556 8 444
Tetraciclina 3 15 16 80 3 73 35 92,76 9,8 51 83,6
Carbapenémicos 17 77,3 4 18,2 20 80 20 5 37 78,7 9 191
Colistina 1 91 6 545 1 14,3 6 85,7 2 11,1 12 66,7
DISCUSION

Acinetobacter sp esta considerado en la actualidad como un patégeno emergente,

ya que en pocos anos ha incrementado de forma alarmante el numero de
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aislamientos responsables de infecciones nosocomiales graves, asi podemos ver
que en nuestro estudio existe también una tendencia a aumentar la frecuencia de

aparicion en el tiempo.

Se plantea que estos microorganismos son parte de la microbiota normal del
individuo, pero el uso prolongado de antibiéticos en los pacientes elimina las
cepas sensibles y selecciona solo los microorganismos resistentes que tendran
mayor probabilidad de provocar infecciones, ya que se elimina la competencia, de
ahi que se reporte un gran numero de infecciones provocadas por estos
microorganismos en diferentes localizaciones anatémicas.®* La mayoria de los
estudios reportan que estos microorganismos son mas frecuentes en las
neumonias y en las bacteriemias,’* lo que no es coincidente totalmente con
nuestro estudio, en el que se reporta ademas una elevada frecuencia de infeccion
en el tracto genitourinario. En un estudio realizado en el Hospital "Hermanos
Ameijeiras",13 se plantea que estos microorganismos provocaron el 77% de las
bacteriemias en el afo 2010, tasas mas elevadas que en las obtenidas por
nosotros; sin embargo, la encuesta nacional de infeccion hospitalaria de los
Estados Unidos™® indica que las cepas de Acinetobacter sp causaron 6,9 % de las

neumonias en el aino 2003 valores por debajo de los obtenidos en nuestro hospital.

Este tipo de infecciones son cada vez mas frecuentes en la comunidad, segun
Zuiiga, Andres E y col. que plantean que Acinetobacter sp causa frecuentemente
infecciones intrahospitalarias y actualmente se ha relacionado con el desarrollo de
infecciones severas adquiridas en la comunidad.**A nivel mundial se recoge que
son las salas de cuidados intensivos para adultos en las que mayor numero de

infecciones por Acinetobacter sp reportan.'>*®

13,14 5@ evidencian

En estudios similares realizados en nuestro pais y en Europa
tasas de resistencia en general mas elevadas que las obtenidas, sin embargo se
reportan la colistina y las tetraciclinas como los medicamentos mas efectivos
siendo muchas veces la unica opcién terapéutica, asi mismo, se evidencia una

elevada resistencia a los carbapenémicos lo que ademas concuerda con otros
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estudios realizados en Cuba' y en el resto del mundo, donde se plantea que
aunque los carbapenémicos siguen siendo considerados dentro de los
tratamientos antibidticos mas eficaces en infecciones provocadas por
Acinetobacter, se describen cada vez mayor numero de cepas resistentes aisladas
en diferentes areas geograficas de todo el mundo, significandose que en Europa
parece ser un fendmeno epidémico en el norte, pero endémico en algunos paises

del 4area mediterranea.’® %°

Dentro de las causas del comportamiento antibiético de estas especies, la
literatura recoge que en general la resistencia a antibidticos beta-lactamicos esta
relacionada con la produccién de beta-lactamasas, de manera intrinseca, en los
cromosomas de Acinetobacter baumannii y que pueden ser identificados 2 tipos
de beta-lactamasas. Una cefalosporinasa del tipo AmpC que puede llegar a
sobreexpresarse mediante una secuencia de insercién IS/Aba1 /y una oxacilinasa
representada por las variantes OXA-51/69 la cual posee débil actividad hidrolitica
sobre los carbapenems; sin embargo, y al igual que ocurre con la AmpC, estas
enzimas OXA-51/69 pueden sobreexpresarse, tras activacién transcripcional,
mediante secuencias de insercion en la region 5 del gen, lo que da como
resultado una reduccion en la susceptibilidad a los carbapenémicos en el

microorganismo.*®

CONCLUSIONES

El 5,1% del los aislamientos bacterianos en nuestro hospital corresponden a
Acinetobacter sp, estos fueron mas frecuentes en el ano 2012 y en muestras del
tracto urogenital. Los servicios de cuidados intensivos para adultos son las salas

en que mas se aislan los microorganismos de este género.

Los carbapenémicos son los antimicrobianos menos efectivos para tratar
Acinetobacter sp en nuestro medio, asimismo las tetraciclinas y la colistina

constituyeron el mejor arsenal terapéutico.
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