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Resumen
Los casos de infecciones resistentes a los antimicrobianos por el complejo Acinetobacter baumanii (abc), en particular 
Acinetobacter nosocomialis y Acinetobacter pittii, se han incrementado en los últimos años, por lo que ya se reconocen 
como una causa importante de infecciones en la comunidad y asociadas a la atención de la salud. Se expone el caso de 
un paciente de 40 años de edad, quien ingresó porque desde dos semanas antes presentaba dolor abdominal genera-
lizado y pérdida de peso; se realizó una tomografía toraco-abdominal en la que se identificaron múltiples adenopatías 
mediastinales, extensos infiltrados de tipo alveolar de forma bilateral, con imagen de broncograma y áreas de consoli-
dación compatible con proceso neumónico. Se solicitó cultivo de expectoración a través del sistema automatizado de 
identificación microbiana vitek® 2 (bioMérieux), se encontró A. baumannii complex (99%) y A. pittii en forma aislada.
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Abstract
Antimicrobial resistant Acinetobacter baumanii (abc) infections cases, in particular due to the complex Acinetobacter 
nosocomialis and Acinetobacter pittii have increased in recent years. It has being considered as an important cause of 
community infections and in those associated to health care. A case of a 40-year-old male patient who developed two 
weeks prior to admission, generalized abdominal pain and weight loss is presented; a thoracic-abdominal tomography 
was performed where multiple mediastinal lymphadenopathy, extensive alveolar infiltrates were identified, in both lungs 
a bronchogram image and consolidation areas were compatible with the pneumonic process. An expectoration culture 
was requested, through the automated microbial identification system vitek® 2 (bioMérieux), A. baumannii complex 
(99%) was identified and isolated A. pittii.
Keywords: Acinetobacter pittii, pneumonia, epidemiological surveillance. 
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Introducción
Los casos de infecciones resistentes a los antimicrobianos 
por el complejo Acinetobacter baumanii (abc), en particular 
Acinetobacter nosocomialis y Acinetobacter pittii se han 
incrementado en los últimos años, por lo que ya se recono-
cen como una causa importante de infecciones en la comu-
nidad, asociadas a la atención de la salud y se consideran 
un problema de salud pública. A. baumannii es uno de los 
principales agentes infecciosos causales de neumonías re-
lacionadas con los cuidados de la salud, principalmente con 
la ventilación mecánica.1-3 Este trabajo tiene como objetivo 
presentar un caso de neumonía adquirida en la comunidad 
por A. pittii en México.

Presentación del caso
Se trata de un paciente de 40 años de edad ingresado al 
Hospital General de Zona con Medicina Familiar Núm. 2 del 
Instituto Mexicano del Seguro Social en San Luis Potosí, 
quien desde las dos semanas anteriores presentaba dolor ab-
dominal generalizado, acompañado con saciedad temprana, 
hiporexia, pérdida de peso no intencionada de 6 a 8 kg en los 
últimos dos meses, además de estreñimiento. Mencionó los 
resultados de un ultrasonido abdominal donde se indicaban 
datos sugerentes de un proceso inflamatorio en el hígado. 
En la exploración física se detectó ictericia, en los campos 
pulmonares se auscultó hipoventilación en la base pulmonar 
derecha, abdomen distendido con presencia de red venosa 
colateral, en la percusión timpánico, con peristalsis disminui-
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da, sin visceromegalias, en el resto de la exploración no se 
encontraron datos de importancia. 

Se realizó una tomografía toraco-abdominal don-
de se identificaron múltiples adenopatías mediastinales, 
desde el mediastino superior hasta la región de la ventana 
aortopulmonar e infracarinal formando conglomerados. Se 
encontraron extensos infiltrados de tipo alveolar de forma 
bilateral, desde regiones apicales hasta regiones basales, 
con imagen de broncograma, así como importantes áreas 
de consolidación en las regiones basales de predominio de-
recho, en donde se aprecia un área de 15 × 12 × 8 cm apro-
ximadamente, con captación de medio de contraste hasta 
123 uh, esto compatible con proceso neumónico, acompa-
ñado de bronquiectasias en situación medial del campo pul-
monar izquierdo principalmente, así como derrame pleural 
moderado derecho y de manera leve en el lado izquierdo, 
con discreto engrosamiento pleural (figura 1a y b).

Figura 1a. 
Corte axial en la ventana pulmonar donde se 
aprecian infiltrados alveolares con áreas de 

consolidación en el campo pulmonar izquierdo, 
con presencia de broncograma aéreo

Discusión
En este trabajo hacemos el primer reporte en nuestro me-
dio de una neumonía adquirida en la comunidad por A. pittii 
en un paciente con un proceso oncológico con metástasis 
en el hígado. En Francia, Larcher y colaboradores informa-
ron un caso similar con neumonía cavitada adquirida en la 
comunidad donde el agente infeccioso fue A. pittii en un 
paciente con tabaquismo y lupus eritematoso sistémico.4 

A. pittii es un miembro del abc, dentro de los cuales 
se encuentran A. baumannii, A. calcoaceticus y A. nosoco-
mialis. Es poco común encontrar A. pittii como un agente 
causal de infecciones adquiridas en la comunidad, sin em-
bargo, se ha identificado un incremento en la prevalencia 
como un agente de infecciones asociadas a la atención de 
la salud (iaas), principalmente en áreas de terapias intensi-
vas, aunque estos reportes se limitan a ciertos países como 
Francia, Argentina y Estados Unidos.5-7 

Una de las posibles causas de la baja detección de 
A. pittii en infecciones adquiridas en la comunidad es la limi-
tación tecnológica para identificar especies en los laborato-
rios hospitalarios, lo cual ocasiona un subregistro de estos 
casos y una escasa investigación sobre este patógeno.4,7,8 
Por otra parte, en algunos centros hospitalarios existe un 
bajo porcentaje de toma de cultivos microbiológicos en los 
procesos infecciosos adquiridos en la comunidad, tanto por 
falta en el apego a las guías de diagnóstico y tratamiento, 
como por una limitación en los recursos materiales, huma-
nos y económicos básicos para análisis microbiológico. 

Entre las características de supervivencia del A. pittii 
en las superficies inanimadas de los hospitales se detecta 
su presencia hasta 25 días después de la inoculación en 
las batas médicas, en vidrio y superficies plásticas, aun-
que pueden tener reducciones logarítmicas del 77.3, 68.1 
y 80.9%, respectivamente. Sin embargo, el 85.6% de las 
poblaciones conservan sus capacidades de cultivo cuando 
se aplica solución salina, y al igual que otras especies de 
Acinetobacter resisten a largo plazo la desecación, conser-
vando o incluso aumentando su capacidad de formación de 
biopelículas después de ser alimentadas con medios nutri-
tivos, lo que sugiere una rápida recuperación y expresión 
de factores de adherencia.9 Este tipo de supervivencia en 
las superficies puede generar un riesgo en la presencia de 
brotes intrahospitalarios. 

En materia de resistencia antimicrobiana, a nivel 
mundial se ha reportado la presencia de genes ligados a 
la producción de carbapenemesas por parte A. pittii, esta 
característica se adquiere a través de plásmidos.10-13 Duran-
te 15 meses de vigilancia por laboratorio en una unidad de 
terapia intensiva, Yang y colaboradores detectaron la pre-
sencia de A. pittii productora de la metallo-β-lactamasa-1 
(nmd-1).14 Esto puede representar la posibilidad de disemi-
nar aún más nmd-1,15 por lo que este tipo de casos hace 
necesario fortalecer la vigilancia de este agente infeccioso 
para prevenir la diseminación en las áreas hospitalarias y los 
brotes dentro de las unidades de cuidados intensivos y de 
hospitalización, así como crear redes de investigación para 
el rastreo de este tipo de agentes emergentes.

A. pittii se debe considerar como un agente causal 
de neumonía adquirida en la comunidad, y ante las caracte-
rísticas de resistencia antimicrobiana es necesario reforzar 

Figura 1b. 
Corte coronal en la ventana pulmonar, con infiltrados 

pulmonares tipo alveolar con broncograma aéreo 
y áreas de consolidación en ambos campos 

pulmonares, desde las regiones apicales hasta las bases
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nuestras unidades hospitalarias para la detección oportuna 
de este agente infeccioso emergente. Al igual que otras es-
pecies de Acinetobacter, las características de superviven-
cia en superficies representan un reto para los encargados 

de la prevención y control de infecciones, ya que deben 
incluirse entre los agentes infecciosos importantes de estar 
en la vigilancia epidemiológica por laboratorio.
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