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Resumen

Fundamento: en los Ultimos afios, las bacterias del
género Acinetobacter han adquirido importancia
epidemioldgica de forma gradual y ascendente,
debido a su emergencia como patégeno oportunista.
Objetivo: caracterizar los aislamientos
microbioldgicos de Acinetobacter en pacientes
ingresados en Unidades de Cuidados Intensivos en el
Hospital Provincial de Cienfuegos.

Métodos: estudio descriptivo que incluyé los 231
aislamientos de Acinetobacter de las muestras
provenientes de pacientes de las Salas de Cuidados
Intensivos en el periodo del 1 de septiembre del
2015 hasta el 30 de septiembre del 2016 en el
Hospital Provincial de Cienfuegos. Se analizaron las
variables: salas de dénde provenia el aislamiento,
tipo de muestra, susceptibilidad antimicrobiana in
vitro, especie.

Resultados: el mayor nimero de aislamientos de
Acinetobacter se obtuvo en la Unidad de Cuidados
Intensivos Polivalentes (62,3 %). Acinetobacter
baumannii fue la especie mas aislada en todos los
servicios para un 92,2 %; las secreciones
respiratorias fueron las muestras con mas
aislamientos(56,3 %). Mas de un 80 % de los
aislamientos fueron resistentes a la mayoria de los
antibidticos B-lactdmicos y se encontrdé un porciento
elevado de cepas multirresistencia vy
panrresistencia(41,6 % y 48,1 % respectivamente).
Conclusiones: el género Acinetobacter se
encuentra vinculado a las infecciones asociadas a
los Servicios Sanitarios, fundamentalmente el
Acinetobacter baumannii y en los cuidados
intensivos polivalentes.

Palabras clave: acinetobacter, infecciones por
acinetobacter, cuidados criticos

Abstract

Foundation: in the last years bacterias of the
Acinetobacter gender have adquired great
epidemiological relevance in gardual ascending way,
due to its emergence as an opportunistic pathogen.
Objective: to characterize microbiological isolations
of Acinetobacter in patients admitted to the
Intensive Care Units at the Provincial Hospital Dr
Gustavo Aldereguia Lima.

Methods: descriptive study which included the 231
Acinetobacter isolations of samples from Intensive
Care Units in the period September 1st 2015 to
September 30th 2016 in the Cienfuegos Provincial
Hospital. The following variables were analyzed:
Wards from which the isolation was coming from,
type of sample, antimicrobial susceptibility in vitro
and specie.

Results: the highest number of Acinetobacter
isolations was obtained at the Polyvalent Intensive
Care Unit (62,3%). Acinetobacter baumannii was the
most isolated specie with a 92,2%. Respiratory
exudate were the samples with more isolations
(53,3%). More than 80% of the isolations were
resistant to most B-lactam antibiotics and it was
found a high percentage of multi-drug and pan-drug
resistant strains (41,6% and 48,1% respectively).
Conclusion: the Acinetobacter gender is linked to
infections connected to Sanitary Services mainly the
Acinetobacter baumannii and in the Intensive Care
Units.
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INTRODUCCION

Las infecciones asociadas a la asistencia
sanitaria constituyen un grave problema de la
salud publica a nivel mundial por su frecuencia y
elevada mortalidad.? En las dos Ultimas décadas
se se ha producido un aumento de la incidencia
de infecciones causadas por bacterias
multirresistentes. La diseminacién de estos
microorganismos en el hospital supone un
importante problema epidemioldgico vy
terapéutico que afecta especialmente a
pacientes en estado critico ingresados en la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Su control
resulta extremadamente dificil debido a su
elevada capacidad de persistir en el ambiente
hospitalario y por su frecuente multirresistencia a
los antibidticos.?*

Actualmente han cobrado notoria importancia y
se destacan en estas el hallazgo de especies
como Pseudomonas aeruginosa y Acinetobacter
sin precisar especie (spp); Acinetobacter
baumannii es la especie que con mayor
frecuencia se asocia a infecciones graves
relacionadas con la asistencia sanitaria y la
muerte.’

Se ha sugerido que la piel puede ser fuente de
infeccién por Acinetobacter baumannii como
causa de bacteriemia. En estudios realizados se
han aislado Acinetobacter baumannii de
alimentos como frutas vegetales, lo cual sugiere
gque puede ser una fuente potencial de
colonizacién del tracto digestivo de pacientes
hospitalizados; también ha sido aislado de
artropodos, en elementos hospitalarios,
ventiladores, equipos de aspiracion, colchones,
almohadas, humidificadores, contenedores de
agua destilada, dispensadores de jabén vy
nebulizadores;® usualmente se han mostrado
resistentes a desinfectantes de nivel bajo o
intermedio.’

La bacteria se puede diseminar por el aire a
distancias cortas mediante gotitas de agua y por
la descamacién de la piel de pacientes que estan
colonizados, pero el modo de transmisién mas
comun es por las manos del personal asistencial.®

El manejo de las infecciones causadas por
Acinetobacter es complejo debido a que
presentan diversos mecanismos de resistencia
intrinsecos y adquiridos, como son la produccion
de Blactamasas, la poca permeabilidad y las
bombas de expulsién.®

Acinetobacter afecta, especialmente, a pacientes
inmunocomprometidos que han sido sometidos a
cirugia mayor o traumatismo, o aquellos con
enfermedades subyacentes graves, tales como
guemaduras, inmunosupresién y tumores
malignos. Entre las infecciones se incluyen:
neumonia, principalmente asociadas a
ventilacién mecanica, septicemia, endocarditis,
meningitis, sepsis de la herida y la piel e
infeccién del tracto urinario.'*

La sociedad americana de enfermedades
infecciosas publicé una lista de alarma para
[lamar la atenciéon sobre los seis
microorganismos mas peligrosos en estos
momentos, no solo por su virulencia, sino por ser
resistentes a la gran mayoria de los antibidticos
disponibles en la actualidad, en el cuarto lugar
de dicha lista se encuentra Acinetobacter
baumannii.***?

Se han reportado altas tasas de resistencia
antimicrobiana en Acinetobacter, sus patrones de
resistencia varian segun especies aisladas y zona
geografica. Se afirma que, pese a haber
aumentado la resistencia de Acinetobacter
baumannii a todas las familias de antibidticos y
de forma generalizada en todo el mundo, todavia
se aprecian importantes diferencias entre lugares
geograficamente distantes.?

En la actualidad se considera como un patégeno
emergente, ya que en pocos afios se ha
incrementado de modo alarmante el nimero de
aislamientos responsables de infecciones
asociadas a los servicios sanitarios en pacientes
graves, muchos de ellos son ademas
multirresistentes, lo cual complica enormemente
el tratamiento y empeora el prondstico del
paciente infectado por estos microorganismos.

Por ser un microorganismo poco estudiado desde
el punto de vista microbiolégico en el hospital de
Cienfuegos, se realizé esta investigacion con el
objetivo de caracterizar los aislamientos de
Acinetobacter en pacientes ingresados en
Unidades de Cuidados Intensivos en el Hospital
Provincial de Cienfuegos.

METODOS

Se realizdé un estudio de tipo descriptivo,
observacional, prospectivo utilizando como
escenario el Laboratorio de Microbiologia del
Hospital General Dr. Gustavo Aldereguia Lima,
provincia de Cienfuegos, durante el periodo
comprendido desde el 1™ de septiembre del 2015
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hasta el | 30 de septiembre del 2016, que incluyd
los 231 aislamientos provenientes de las Salas de
Cuidados Intensivos del Hospital.

Una vez recibidas las muestras en el laboratorio,
fueron procesadas para la busqueda del
microorganismo, segun tipo de muestra, acorde
a lo establecido para su identificacién como
Acinetobacter. Los cultivos se identificaron segun
la metodologia usual del laboratorio, en
dependencia del tipo de muestra se
seleccionaron los medios de cultivo.

La siembra se realiz6 en placas y se incubaron
por 18-24 horas a 35- 37 °C en atmosfera de
aerobiosis y transcurrido este tiempo se realizé la
lectura de las colonias con caracteristicas
culturales tipicas del microorganismo. Luego se
realizé la identificacion presuntiva de
Acinetobacter, la cual se hizo sobre la base de la
falta de actividad -citocromooxidasa, carencia de
motilidad y resistencia a la penicilina.

Para la determinacién de las especies de
Acinetobacter se utilizd un algoritmo de trabajo
segln Bouvet y Grimont modificado por
Gerner-Smidt y cols: Kligler, motilidad, OF con
dextrosa, urea de Christensen, hemolisis en
sangre de carnero, desarrollo a 37°C y 44°C,
malonato y citrato. Segun los resultados
obtenidos en las pruebas fisiolégicas antes
mencionadas se clasificaron en especie cada
aislamiento de Acinetobacter.

Se determind la susceptibilidad antimicrobiana in
vitro, segin método de difusién por discos Bauer
Kirby, recomendado por el Clinical and
Laboratory Standards Institute (CLSI, antes
NCCLS). La determinacién de la resistencia
bacteriana in vitro segin método de difusién por
discos de Kirby Bauer, requiere del uso de discos
comerciales de papel impregnados con
antimicrobianos, con sus respectivas cargas. En
este estudio fueron incluidos los siguientes:

ampicillin/ sulbactam, ceftazidime, ciprofloxacino,
levofloxacino, meropenem, gentamicina,
amikacina, piperacilina/tazobactam, cefepime,
ceftriaxona, tetraciclina, doxiciclina, tigeciclina,
piperacilina y trimethroprin-sulfamethoxazol.
Como limitantes se debe sefalar la ausencia de
discos de imiperem y de las tiras de Epsilon Test
de Colistina.

La lectura interpretativa de los resultados del
antibiograma se efectué después de 18-24 horas
de incubacién a 37°C en atmosfera de aerobiosis,
luego se midieron los halos de inhibicién del
crecimiento y se compararon con los didmetros
de inhibicién estandares del CLSI 2014 teniendo
en cuenta tres categorias: sensible, intermedio y
resistente.

Paralelamente se probaron cepas control de
Pseudomona aeruginosa ATCC 27853,
Staphylococcus aureus ATCC 25923 y Escherichia
coli ATCC 25922, las cuales son las cepas
recomendadas por el CLSI, para comprobar la
calidad del medio y de los discos.

Los microorganismos en estudio se conservaron
en medio de solucién salina al 0,9 % hasta que
concluyé la investigacion.

Se describié la procedencia de los aislamientos
segun el tipo de muestra de acuerdo al sitio
donde se localizaba el proceso infeccioso, y el
servicio de procedencia del paciente en el
momento de la recoleccién de la muestra.

La informacién se recogié mediante un
documento de recogida de los datos, en el propio
Laboratorio de Microbiologia. Los datos fueron
procesados por el Programa Microsoft Excel y
analizados en SPSS con la versién 21.0 en
espafiol.

Los resultados se presentan en tablas mediante
numeros absolutos y porcentaje.

El trabajo consté con la aprobacién del consejo
cientifico y del comité de ética de la
investigacién de la institucién.

RESULTADOS

Se procesaron 231 aislamientos, el mayor
nimero procedente de la Unidad de Cuidados
Intensivos Polivalentes, seguido de la Unidad de
Cuidados Intensivos Clinicos y la Unidad de
Cuidados Intensivos Quirlrgicos para un 62,3 %;
26,0 % y un 11,7 % respectivamente.
Acinetobacter baumannii fue la especie mas
aislada en todos los servicios para un 92,2 % vy
a su vez la mas frecuente en Unidad de Cuidados
Intensivos Polivalentes pues represent6 un 93,8
% del total de aislamientos que hubo en el
servicio. (Tabla 1).
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Tabla 1. Distribucidn de especies de Acinefobscier aisladas segin servicios de procedencia

Servicio de procedencia.

Total
. . *UCIP FEUCIQ F=EEUCIC
Especies de Acinetobacter. 144/62,3 % 27/1.,7 % 60/26 % 221
._ 2 1 2 5
HeAtaacaiw: 1,4% 3,7% 3,3% 2,2%
NSt 135 23 o5 2132
: g 93,8% 85,2% 91,7% 92,2%,
’ 2 1 ] 3
A 1,4% 3,7% 0,0% 1,3%
PR 2 1] ] 2
Sl 1,4% 0,0% 0,0% 0,9%
Wi 3 2 3 8
=i 2.1% 7 4% 5,0% 3,5%
*UCIP-Unidad de Cuidados Intensivos Palivalentes.
F*UCIQ- Unidad de Cuidados Intensivos Quirdrgicos.
®EFJCIC- Unidad de Cuidados Intensivos Clinicos.
La mayor cantidad de aislamientos se produjo en hemocultivos con 20,8 % vy 13,4 %

las secreciones respiratorias (56,3 %), seguido de
los obtenidos de las puntas de catéter y

respectivamente. A. baumannii continué siendo
la especie mas encontrada en las muestras
estudiadas. (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucidn de especies de Acinefosscter aisladas seqdn tipos de muestras

Tipo de Muestra

: = e == o w o
Especies de 2w Y% §.0 23 L = m =
A - wk T o = = =
Acinetobacter E 9 -E~q: P BB w E (W] ¥y B E o Total
= - U Louw g g - — o £ S ]
2 S5 m QU [ I o : wi
A calcoaceticus. 2 1 2 0 0 0 0 0 0 5
A baumannii 25 46 120 5] 11 1 1 1 1 213
A iwoif, 0 0 3 0 a 0 0 0 1] 3
A, jurif. 1 0 0 1 0 0 0 0 0 2
A.5pp. 2 1 3 0 0 0 0 0 0 8
21 48 120 7 11 1 1 1 1 231
Total
13,4% 20,8% 56,3% 30% 4,8% 0,4% 04% 0,4% 0,4% 100,0%

Al analizar la susceptibilidad in vitro de las cepas
de Acinetobacter aislados en Unidad de Cuidados
Intensivos Polivalentes ante diferentes agentes
antimicrobianos, se observé que dentro de los
antibidticos B-lactamicos, todas las cepas fueron
resistentes en mas de un 80 %, con excepcién de

ampicillin con sulbactam (AMS) con 69,4 % y la
doxiciclina (DXT) con 76,4 %. El mayor
porcentaje de resistencia se observd ante
ceftriaxona y ceftazidima, con 95,1 %, seguido
de la cefotaxima con 92,4 % y en tercer lugar
ciprofloxacino y norfloxacino con 91,0 %. (Tabla
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Tabla 2. Susceptibilidad de Aciefebacter aislados en Unidad de Cuidados Intensivas

Palivalentes

e Sensible Intermedic Resistente

No % No ] No o

e Ampicillin /Sulbactam { 20pg) 3 FaT T 4,9 100 69,4
o Cefepime CEP [ 30pg) B 4.2 6 4,2 132 94,7
o Ceftazidima CAZ ([ 30pq) 3 2.1 4 2.8 137 95,1
o  Aztreonan ATM (30pg) 4 2.8 19 13,2 121 84.0
o Meropenem MRP {10pq) 12 8.3 4 2,8 128 88,9
o Ceftriaxona CRO (30pg) P 1.4 S 35 137 93,1
o Cefotaxima CTX (30pg) B 4.2 S 3.3 133 924
o Piperacilina/Tazobactam (110pg) i 104 6 4,2 123 854
o Piperacilina PRL (100pqg) 15 104 4 2,8 125 86,8
e Gentamicina GM (10pg) e 11,1 5 3.5 123 854
o  Amikacina Ak (10pg) 15 104 2 1.4 127 88,2
o Ciprofloxacino CIP (5 pg) 10 6,9 3 21 131 91,0
o  Morfloxacino NOR (10pg) 11 7.6 2 1.4 131 91,0
o Tetraciclina TE (30pq) 24 18,7 6 4,2 114 79,2
o Sulfaprin SXT (25pg) 14 97 3 2,1 127 88,2
o  Minocicling MM (30pg) 22 153 3 21 119 82,6
o  Daoxicicling DXT {30pg) 30 20,8 4 2.8 110 76,4

N=144

En los Cuidados Intensivos Quirlrgicos se meropenem y ceftriaxona para un 88,9 %,
observé que la resistencia de los antibioéticos cefuroxima y piperacilina con 85,2 % y
probados esta en su mayorfa por encima del 70 ceftazidima y piperacilina con tazobactam con
%, con mayores porcientos de resistencia a 81,5 % respectivamente. (Tabla 4).
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Tabla 4. Susceptibilidad de dcirefesacter aislados en Unidad de Cuidados Intensivos
Quirdrgicos

—— ' Sensible Intermedio Resistente
Antimicrobianos

MNo %o No Yo No %o
o Ampicillin/Sulbactam [ 20pg) i 40,7 0 o 16 59,3
o Cefepime CEP { 30pq) 4 14,8 2 74 21 77,8
o Ceftazidima CAZ { 30pg) 3 11,1 2 74 22 81,5
e Aztreonan ATM (30pq) 2 74 S 18,5 20 74,1
¢  Meropenem MRP [10pg) 1 3,7 2 74 24 88,9
o Ceftriaxona CRO (30pq) 1 3.7 2 74 24 88,9
o Cefotaxima CTX (30pg) 2 74 2 74 23 85,2
¢ Piperacilina/Tazobactam{110pq) 4 14,8 1 3,7 22 81,5
¢ Piperacilina PRL ([100pq) 3 11,1 1 3,7 23 85,2
o Gentamicing GM (10pg) 6 22,2 1 3,7 20 74,1
o  Amikacina AK [10uq) 5 18,5 1 3,7 21 77.B
o Ciprofloxacino CIP (5 uq) 5 18,5 1 3,7 21 77.8
o Morfloxacino NOR {10pg) 2 74 2 7.4 23 85,2
e Tetraciclina TE (30pg) 5 18,5 1 3,7 21 77.B
e Sulfaprin SXT (25ug) & 22,2 2 7.4 19 70,4
e Minociclina MN {30pg) 4 14,8 2 7.4 21 77,8
o Daoxiciclinag DXT {30ug) 5 18,5 1 3,7 21 77,8

N=27

La susceptibilidad de Acinetobacter aislados en por encima del 85 % excepto al ampicillin con
Unidad Cuidados Intensivos Clinicos, en sucbactam (73,3 %), piperacilina con tazobactam
comparacién con el resto de las terapias, mostré (81,7 %), minociclina (81,7 %) y doxiciclina (75,0
porcientos de resistencia mas elevados al estar %). (Tabla 5).

Tabla 5. Susceptibilidad de Acinetobscher aislados en Unidad Cuidados Intensivos Clinicas
Sensible  Intermedioc Resistente

Antimicrobianos

No %o No %o Mo %o
e Ampicillin /Sulbactam AMS [ 20pg) 15 25,0 1 1,7 44 73,3
o Cefepime CEP { 30ug) B 10,0 0 0 >4 90,0
o Ceftazidima CAZ { 30pqg) 5 8,3 2 3.3 33 88,3
o  Aztreonan ATM (30pg) 5 10,0 2 33 33 88,3
« Meropenem MRP {10pg) B 8,3 1 1,7 33 88,3
o Ceftriaxona CRO (30pg) 4 6,7 2 3.3 54 90,0
o Cefotaxima CTX (30pg) 2 3.3 2 3.3 56 93,3
» Piperacilina/Tazobactam (110ug) i 16,7 1 1,7 49 81,7
» PFiperacdilina PRL [100pg) a8 13,3 0 0 32 86,7
« Gentamicina GN (10pg) a8 13,3 1 1,7 31 85,0
o Amikacina Akl (10pg) a 15,0 0 0 31 850
o Ciprofloxacino CIP (5 pg) 7 11,7 0 0 33 88,3
o  Morfloxacino NOR {10pg) o 10,0 0 0 33 91,7
» Tetraciclina TE {30pq) 14 233 0 0 56 93,3
o Sulfaprin SXT (25pg) a 15,0 1 1,7 50 83,3
o Minocicling MM (30pg) i1 18,3 0 0 49 81,7
o Doxicicling DXT {30pq) 15 23,0 O 0 45 75,0

M=a0d
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Cuidados Intensivos Polivalentes se obtuvo el
mayor numero de aislamientos con
multirresistencia y panresistencia, para un 42,3
% y un 48, 6 % respectivamente. (Tabla 6).

De todos los aislamientos solo 24 fueron
sensibles (10, 4 %) 96 mostraron
multirresistencia (41,6 %) y 111 mostraron
panresistencia (48,1 %). En la Unidad de

Tabla 6. Distribucidn de los patrones de resistencia de Acihefobdacter
aislados sequn servicios de procedencia

Patrones Servicios de Procedencia
de UCIP UCIQ UcCIC TOTAL

Resistencia 144 27 60 221

Ajslados sensibles 13 ] 9 24
9,0% 22,2% 8,3% 10,4%

Multirresistencia (MDR) 61 10 25 96
42,3%  37,0%  41,7%  41,6%

Panrresistencia (XDR) 70 11 30 111

48,6% 40,7% a0% 48,1%

*IUCIP-Unidad de Cuidados Intensivos Polivalentes.
FEUCIQ- Unidad de Cuidados Inkensivos Quirdrgicos.
###ICIC- Unidad de Cuidados Intensivos Clinicos.

extremadamente resistentes fueron de
Acinetobacter baumannii con 41, 3 % de
multirresistencia y 48, 8 % de panresistencia
entre los aislamientos de la especie. (Tabla 7).

Al analizar la distribucién de los patrones de
resistencia de Acinetobacter aislados segln
especie se comprobd que los mayores porcientos
de aislamientos multirresistentes vy

Tabla 7. Distribucidn de los patrones de resistencia de Acirefobacter aislados segin especie

Especies Patrones de resistencia.
de Cepas Multirresistencia Panrresistencia Total
Acinetobacter sensibles MDR XDR
A.baumannif 21 a8 104 213
9,9% 41,3% 48,8% 100%
A calceaceticus 0 S 0 5
0,0% 100% 0,0% 100%
A iwaifi 2 0 1 3
66,7% 0,0% 33, 3% 100%
A junnd 1 0 1 2
1,14% 0,0% 0,9% %
A.500 a 3 ] 8
0,0% 37,5% 62,5% 3,5%
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DISCUSION

En este trabajo se realiz6 el estudio de todos los
aislamientos de Acinetobacter en pacientes
graves, realizados en un afio. El mayor nimero
se obtuvo en la Unidad de Cuidados Intensivos
Polivalentes y fue el Acinetobacter baumannii la
especie mas aislada, acorde con lo que se
describe en las diferentes bibliografias
estudiadas.’®*** como en el estudio realizado por
Nodarse Hernandez sobre la identificacién
fenotipica de los aislamientos de Acinetobacter
spp, donde se mostrd que dentro de este género
sigue siendo A. baumannii la especie mas aislada
en el ambiente hospitalario, ademas mostré que
mas de la mitad de los aislamientos fueron en
pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados
Intensivos de adultos.*®

Otros resultados similares son los obtenidos por
Herndndez Torres en estudio realizado en
pacientes atendidos en un hospital universitario
de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires,
Argentina donde se aprecia que la frecuencia de
aislamiento de A. baumannii fue de 79,5 %."

Las diferentes especies de Acinetobacter son
patdgenos oportunistas que han sido implicados
en infecciones nosocomiales que afectan
principalmente a pacientes en estado critico, lo
gque hace que frecuentemente una de las
secreciones donde mas se aislan sean
secreciones respiratorias. Lo anterior fue
corroborado en nuestro estudio, asi como en los
resultados obtenidos en uno realizado en el
Hospital Universitario Clinico Quirdrgico
Comandante Faustino Pérez Herndndez de
Matanzas por Arnold Rodriguez en el 2011-2012,
en que la secrecién endotraqueal resulté la mas
frecuente,'® al igual que Nodarse Hernandez en el
Hospital Militar Central Dr. Luis Diaz Soto de La
Habana, en el 2015, donde en el aislamiento por
muestras sobresalié la secrecién bronquial con
46,6 %.'°

Ademas de la importancia que tiene la
identificaciéon de la especie de Acinetobacter
implicada en el proceso infeccioso para el control
y tratamiento correcto de las infecciones
producidas por estos microorganismos, también
es fundamental la caracterizacién del perfil de
sensibilidad a distintos antibidticos. Esto resulta
de gran importancia en el entorno clinico donde
lo que se persigue es establecer un tratamiento
apropiado y dirigido tanto al tipo de infeccién
como al microorganismo causal, siempre
ajustado al perfil de cada paciente.

Espinosa Rivera y colaboradores
observaron patrones de resistencia muy
elevados frente a todos los antibidticos
estudiados. La resistencia alcanzo6 el 98,1 %
frente a la ceftriaxona; 96,9 % para la
ciprofloxacino y 81,4 % frente al meropenem.
Solo frente a colistina muestra una sensibilidad
gue alcanza el 98 % o el 2 % de resistencia.*®
Resultados que no difieren en gran medida de los
que se presentan, mas no se puede comparar la
colistina por la limitacién objetiva que se
presentd en la presente investigacion al no
contar con las tiras de Epsilon test.

R. Cantén y colaboradores describen el
comportamiento de la resistencia a ciertos
grupos de antimicrobianos evaluando
comportamiento desde el 2000 hasta el 2010.
Los antimicrobianos para los que se observé
mayor proporcién de aislados no sensibles fueron
la ceftazidima, la piperacilina y el ciprofloxacino
(>94%), seguidos de los carbapenémicos y la
tetraciclina (82-86 %), la tobramicina, el
sulbactam, la gentamicina y la doxiciclina (60-70
%), la amikacina (49 %) y la minociclina y la
rifampicina (30 %). Los que ofrecieron menores
porcentajes con los criterios empleados fueron la
tigeciclina (24 %) vy la colistina (3 %). Las cifras
de aislados no sensibles a los carbapenémicos
(Imipenem, 82%; Meropenem, 83%; Doripenem,
86%) son particularmente preocupantes, al ser
mucho mayores que las observadas en el estudio
del afio 2000, con cifras para el imipenem vy el
meropenem fueron del 48 % y del 43 %,
respectivamente. Para el resto de los antibiéticos
B-lactdmicos estudiados, también aumenté
significativamente el porcentaje de aislados
resistentes, incluidos el sulbactam. Por el
contrario, la resistencia a los aminoglucésidos
disminuyé sustancialmente entre 2000 y 2010:
del 96 al 70 % para la gentamicina, del 79 al 60
% para la tobramicina y del 65 al 49 % para la
amikacina.?® En nuestro trabajo la resistencia a
los aminoglucdsidos (gentamicina 85,4% vy
amikacina 88,2%) se encuentra por encima de lo
obtenido en el 2010, en el trabajo anterior,
coincide con el nuestro los resultados de la
resistencia a B-lactamicos y carbapenémicos en
UCIQ donde se pudo apreciar que la resistencia
de los antibidticos probados esta en su mayoria
por encima del 70 %, con los mayores
porcientos de resistencia a meropenem vy
ceftriaxona para un 88,9 %, cefuroxima y
piperacilina con 85,2 % y ceftazidima y
piperacillina con tazobactam con 81,5 %
respectivamente. Como podemos ver la
resistencia del género ante los antimicrobianos
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continla siendo un reto para el personal médico
nuestro y del mundo.

En trabajo realizado en las salas de cuidados
intensivos de tres hospitales docentes de
Hamadan City, en Irdn se pudo apreciar una
resistencia a imiperem, meropenem, ceftazidima
y cefotaxima, cercana a 90 % en imiperem y
superior a 95 % en el resto de los antibiéticos,
valores estos que se relacionan con los
resultados del presente trabajo, aunque la
resistencia de las cefalosporinas nosotros la
tenemos entre los 80-90 % (es decir un poco por
debajo que lo demostrado en el anterior trabajo).?

Ali Al Bshabshe y colaboradores en estudio
realizado en Saudi Arabia, en un afio de analisis
(2015) obtuvieron los siguientes resultados A.
baumannii con 100% de sensibilidad a la colistina
y 74,5 % para rimethoprim + sulfamethoxazol.
Los restantes 19 antimicrobianos presentaron
baja sensibilidad o ninguna,® resultados que se
corresponde con nuestro trabajo, aunque no se
puede comparar la colistina pues no pudo ser
utilizada en el presente estudio.

Con respecto a la susceptibilidad de los
aislamientos de Acinetobacter de la Unidad
Cuidados Intensivos Clinicos se puede decir que
al compararla con el resto de las terapias tiene
los porcientos de resistencia mas elevados, por
encima del 85 % excepto el ampicillin con
sulbactam (73,3 %), piperacilina con tazobactam
(81,7 %), minociclina (81,7 %) y doxiciclina (75,0
%).Estos resultados pudieran estar en relacién
con la calidad de vida de los pacientes que
ingresan en el servicio que son por lo general
pacientes de edad avanzada por lo que con
frecuencia presentan comorbilidades y muchas
veces han sido tratados con mdltiples
antimicrobianos.

Cuando comparamos nuestros resultados con los
de S Koubaji y colaboradores en el trabajo
realizado en Berlin, Germany, se observa que no
coinciden, pues ellos obtuvieron resultados en
salas de cuidados intensivos, con una resistencia
al imipenem en 66 %, 100 % a la amikacina, 100
% a las quinolonas y 16 % de susceptibilidad a la
fosfomicina; 94, 11 % susceptibles a la colistina,
94 % a la rifampicina y 100 % a la tigeciclina.?

En Matanzas, Arnold Rodriguez habla de un
porcentaje de aislamientos de Acinetobacter
multirresistente en UTI de 53,03 % y en servicios
abiertos 39,39 %, ' dato este que se corresponde
con nuestros resultados.

La mayoria de los estudios de vigilancia indican
los porcentajes de cepas sensibles (o resistentes)
a una variedad de antibidticos. Sin embargo,
pocos evallan el porcentaje de resistentes a
multiples antibidticos. Por otra parte, cuando se
han producido dichas evaluaciones, se han
utilizado una variedad de definiciones de
multirresistencia.

La OMS advierte en Ginebra, Suiza, en enero de
2015, que a partir de ese afio asistiriamos a
enfermos que moriran por enfermedades
infecciosas de origen bacteriano que antes eran
curables: estamos en la era postantibiotica.
Reflexionemos en funcién de esto tratando de
buscar soluciones a este importante asunto.

Se puede concluir que el género Acinetobacter se
encuentra hoy estrechamente vinculado a las
infecciones asociadas a los servicios sanitarios.
En esta investigacion la Unidad de Cuidados
Intensivos Polivalente fue donde hubo mayor
nimero de aislamientos y la especie que
predominé fue Acinetobacter baumannii. En las
muestras estudiadas las secreciones
respiratorias fueron las mas representadas. En
general hubo un predominio de los aislamientos
con multirresistencia y panresistencia.
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