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CARTA AL DIRECTOR

Acinetobacter baumanni: amenaza para la salud humana

Acinetobacter baumannii: threat to human health

Dra. Ania Cecilia Reyes-Roque.

Hospital Comandante Manuel Fajardo Rivero de Santa Clara. Santa Clara, Cuba.

ESTIMADO DIRECTOR:

Acinetobacter baumannii es un patégeno que
ocasiona gran impacto en lo referente a la
salud publica, por su capacidad de desarrollar
multirresistencia, ! motivo por el cual en los
ultimos 20 afios se ha convertido en uno de
los patdgenos nosocomiales mas relevantes,
y es causa de numerosas epidemias en hos-
pitales de todo el mundo, afecta en lo espe-
cial a pacientes criticos ingresados en la uni-
dad de cuidados intensivos (UCI). 2

Los miembros del género Acinetobacter se
caracterizan por ser encapsulados, no movi-
les, bacilos gramnegativos aerdbicos, que
pueden parecer cocoides en su fase de creci-
miento estacionaria, ademds de ser oxidasa
negativos, no reducen los nitratos, son indol
negativos, catalasa positiva, y carecen de
color. Las colonias miden de 1 a 2 mm y son
apigmentadas, en forma de cupula y mucoi-
des con superficies lisas o con multiples fosi-
tas, ademas son ubicuos con una gran capa-
cidad para sobrevivir en diferentes hospede-

ros y en superficies inertes, que les confiere
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mayor capacidad de diseminaciéon, son de
vida libre y pueden residir en animales y ob-
jetos inanimados, aunque el principal reser-
vorio de Acinetobacter es el ser humano.

Casi en un 100 % de las muestras de suelo y
agua desarrollan el microorganismo, por lo
que cualquier medio ambiente himedo hos-
pitalario (recipientes para el hielo, viales de
dosis multiples, agua corriente, floreros, hu-
midificadores, equipos de ventilacion, hojas
de laringoscopio, cortinas, piel del personal
de salud, colchones, cojines y otros equipos)
puede servir como reservorio ambiental una
vez que se contamina. >Se ha reportado una
supervivencia en superficies secas mayor a
25 dias para A. baumannii, donde es por lo
habitual multirresistentes y su comporta-
miento se asocia a cuidados sanitarios. Su
capacidad para formar biopeliculas le permite
su crecimiento constante en condiciones am-
bientales desfavorables caracteristica que le
confiere una supervivencia prolongada. *

Existen factores que incrementan el riesgo de
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infeccion, como son: la estancia en UCI, edad
avanzada, inmunosupresion, quemaduras,
procedimientos invasivos, intubacion oro-
traqueal asociada a ventilacion mecanica, ciru-
gia reciente y tratamiento antimicrobiano pre-
vio. La diabetes mellitus, la insuficiencia renal
crénica y el tratamiento antimicrobiano inade-
cuado, constituyen predictores de mal pronds-
tico. La bacteria no se encuentra en el aire,
pero se propaga a través del contacto directo
con superficies, objetos o la piel de las perso-
nas que estan contaminados.

Es importante la contaminacién de objetos
proximos al paciente al diseminarse secrecio-
nes procedentes del circuito del ventilador o
por el contacto de manos con sitios contami-
nados. La colonizacion de manos ocurre entre
tres y 30 % de los profesionales de la salud,
de los cuales se ha aislado A. baumannii en
7,5 %, ademas con frecuencia es causa de
neumonia asociada al ventilador durante la
asistencia sanitaria, infecciones de piel y teji-
dos blandos, urosepsis, meningitis secundaria
y bacteremia. °

Los conocimientos actuales sugieren que la
resistencia bacteriana es favorecida por multi-
ples factores relacionados con hospitalizacio-
nes previas en el Ultimo afo, estancias hospi-
talarias prolongadas, intervenciones invasivas
como cirugias o ventilacion mecanica, la edad
avanzada, infecciones asociadas al cuidado de
la salud, infeccién concomitante con VIH y en
lo especial el mal uso de los antibidticos, como
sucede con los aminoglucdsidos, quinolonas,
carbapenémicos, por lo que una adecuada
evaluacién diagnédstica de los aislamientos de
A. baumannii evita el uso de tratamientos an-
timicrobianos innecesarios que pueden condu-

cir a resistencias. °

http://revistaamc.sld.cu/

Las medidas de prevencion y control de infec-
ciones son de particular importancia e inclu-
yen: higiene de manos, ubicacién de los pa-
cientes, precauciones de barrera, practicas de
asepsia, uso apropiado de antimicrobianos,
esterilizacion y desinfeccion, higiene ambiental
y manejo de residuos. Cuando se producen
brotes es necesario vigilar los cultivos de pa-
cientes y utilizar politicas de restriccion de an-
tibioticos adicionales para disminuir la resis-
tencia. ’

La progresiva resistencia a antimicrobianos
constituye un problema sanitario de magnitud
y las bacterias resistentes a multiples antibio-
ticos, son causa de infecciones asociadas a
alta mortalidad, estancia hospitalaria prolon-
gada y elevado coste econdmico, situacion
preocupante en las bacterias como A. bau-
mannii. Existen varios mecanismos de resis-
tencia a antibidticos para esta bacteria, el
principal consiste en la inactivaciéon de los an-
tibioticos B-lactdmicos por unas enzimas espe-
cificas denominadas B-lactamasas. Otro meca-
nismo son las llamadas bombas de eflujo, que
son una serie de transportadores capaces de
expulsar, de manera inespecifica, un amplio
numero de sustratos no relacionados de forma
estructural, estas estan asociadas a la resis-
tencia frente a una amplia clase de antibioti-
cos, tales como imipenem vy tigeciclina; tam-
bién un cambio en la permeabilidad de la en-
voltura puede influir sobre la resistencia a an-
tibidticos, como sucede en el caso de las pori-
nas, que forman canales que permiten el
transporte de moléculas a través de la mem-
brana externa y juegan un papel principal en
la virulencia de este patégeno.

Las enzimas modificadoras de aminoglicésidos

son el principal mecanismo por el que el mi-
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croorganismo desarrolla resistencia frente a
estos antibidticos. En cuanto al tratamiento,
la susceptibilidad a los carbapenems ha ido
en declive y ha forzado a los investigadores a
explorar nuevas alternativas terapéuticas.
Las cepas que son de forma extensa muy
resistentes, por lo general son susceptibles a
las polimixinas (colistina o polimixina B) y a
la tigeciclina, por tanto los principales anti-
bidticos destinados a tratar las infecciones
resistentes a carbapenems incluyen a la
colistina, tigeciclina y al sulbactam, donde la
colistina es el mejor estudiado hasta Ia
fecha. °

Las infecciones por A. baumannii han pasado
a ser habituales en muchos servicios de Cui-
dados Intensivos por su frecuencia, mortali-
dad asociada y resistencia a los antimicrobia-
nos. El conocimiento del gérmen, de los fac-
tores que incrementan el riesgo de infeccion,
sus formas de transmision, su marcada ten-
dencia a la multirresistencia, asi como las
medidas de prevencion y control constituyen
una potente arma para combatirlo, ya que
por su protagonismo en el ambiente hospita-
lario, en pacientes en los que predominan los
factores de riesgo y en particular en las tera-
pias intensivas, causando brotes epidémicos
con elevada utilizacién de terapia antimicro-
biana, meritan tenerlo en cuenta y sospechar
su presencia como agente causal de
importancia en infecciones asociadas a la

asistencia sanitaria.
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