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Resumen

Se analizaron 200 aislamientos de Acinetobacter correspondientes a igual cantidad de
pacientes atendidos en el Hospital de Clinicas José de San Martin entre marzo de 2013 y
junio de 2014. La identificacion se realiz6 mediante espectrometria de masa y se confirmé
con métodos moleculares. La sensibilidad a los antimicrobianos se determiné mediante el
sistema Vitek-2. La correlacion entre la identificacion obtenida con la espectrometria de
masa y las técnicas moleculares fue del 94 %. Acinetobacter baumannii multirresistente
fue la genoespecie predominante (92,6 %) en la infeccién intrahospitalaria, y la frecuen-
cia de aislamiento de Acinetobacter pitti y de Acinetobacter nosocomialis fue de 3,5% y
0,5 %, respectivamente. En la infeccion extrahospitalaria se observé una mayor presencia
de otras genoespecies. Acinetobacter johnsonii y A. baumannii fueron las mas frecuen-
tes y juntas representaron el 45,9 % de los hallazgos. La resistencia a carbapenemsy a
minociclina solo se observé en A. baumannii. La espectrometria de masa resulté ser una
herramienta Util en la identificacion de las diferentes genoespecies.
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Frequency and antimicrobial resistance of Acinetobacter species in a university
hospital of Buenos Aires City

Abstract

Two-hundred Acinetobacter isolates belonging to 200 patients admitted to Hospital de
Clinicas José de San Martin during the period March 2013-June 2014 were analyzed. The
identification was performed by mass spectrometry and was confirmed by molecular
methods. Susceptibility to antimicrobials was studied by the Vitek-2 system. A 94%
correlation of both identification methods was found. Multidrug resistant Acinetobacter
baumannii was the predominant genomic species (92.6%) in hospital-acquired infections,
whereas Acinetobacter pitti and Acinetobacter nosocomialis accounted for 3.5% and 0.5%
of the isolates recovered, respectively. In community-acquired infections a major
predominance of the different genomic species was observed. Acinetobacter johnsonii
and A. baumannii are the most frequent species, accounting for 45.9% of the isolates
recovered. Resistance to carbapenems and minocycline was only observed in
A. baumannii. Mass spectrophotometry was an effective tool for the identification of the
different genomic species.

© 2014 Asociacion Argentina de Microbiologia. Published by Elsevier Espafia, S.L. All

rights reserved.

El género Acinetobacter spp. esta constituido por 33 ge-
noespecies. La imposibilidad de distinguirlas mediante
pruebas bioquimicas ha dificultado el estudio de la epide-
miologia del género®.

La utilizacion de técnicas moleculares capaces de identi-
ficar las genoespecies de Acinetobacter ha permitido evi-
denciar grandes diferencias en la incidencia de estas, asi
como en sus perfiles de resistencia a los antimicrobia-
nost+!2. Asimismo, la mayor disponibilidad de equipos de
espectrometria de masa posibilitaria a los laboratorios
de microbiologia clinica de mediana complejidad identificar
dichas genoespecies.

Si bien Acinetobacter baumannii es la genoespecie
aislada con mayor frecuencia, asociada en forma
predominante a infecciones hospitalarias, recientemente
se han publicado varios trabajos en diferentes paises en los
cuales Acinetobacter nosocomialis y Acinetobacter pitti
estan presentes en altos porcentajes, desplazando incluso a
A. baumannii3s"13,

La multirresistencia es caracteristica de A. baumannii,
en este microorganismo son las carbapenemasas de clase D,
fundamentalmente OXA-23, las responsables de la resisten-
cia a carbapenems en las cepas endémicas®. Sin embargo,
en genoespecies diferentes a A. baumannii se han descrito
otras carbapenemasas de manera esporadica en nuestro
pais y frecuentemente en otras regiones**3,

El objetivo de este trabajo fue estudiar en forma pros-
pectiva la frecuencia de aislamiento de Acinetobacter spp.,
las caracteristicas clinicas de los afectados y la resistencia
a los antimicrobianos de los aislamientos recuperados de
pacientes atendidos en un hospital universitario de la ciu-
dad de Buenos Aires, incluyendo internados y ambulatorios.
También se quiso evaluar la capacidad de la espectrometria
de masa comparada con las técnicas de biologia molecular
para identificar genoespecies de Acinetobacter spp.

Se estudiaron en forma prospectiva todos los aislamien-
tos de Acinetobacter spp. recuperados de pacientes inter-
nados o atendidos por consultorio externo en el Hospital de

Clinicas “José de San Martin”, Universidad de Buenos Aires,
entre marzo de 2013 y junio de 2014.

Los aislamientos fueron identificados por caracteristicas
culturales y mediante la espectrometria de masa con un
equipo MALDI-TOF, Bruker, Daltonics. Los resultados fueron
analizados utilizando la base de datos de Biotyper (version
3.1, BD, Bruker Daltonik, Bremen, Alemania). Se seleccion6
un 50 % representativo de las diferentes genoespecies para
corroborar la identificacion de la espectrometria de masa
con métodos moleculares®** . La técnica de rpoB fue utiliza-
da en 27 casos, A. baumannii 5/159, A. johnsonnii 3/9,
A. pitti 5/7, Acinetobacter Iwoffii 3/7, Acinetobacter junii
2/5, Acinetobacter ursingii 2/4, Acinetobacter guillouiae
2/3, Acinetobacter baylyi 1/2 y 1/1 en Acinetobacter
haemolyticus, Acinetobacter 15TU, A. nosocomialis vy
Acinetobacter gyllenbergii. La presencia de blag, . -like
fue investigada en 98 aislamientos, 80/159 de A. baumannii
y en 18 aislamientos de otras genoespecies. La técnica
de rpoB siempre se consider6 definitoria, y la deteccion de
bla,, .,-like se considero definitoria cuando fue posterior a
la identificacion de la genoespecie A. baumannii por MALDI-TOF.
La sensibilidad a los antimicrobianos fue determinada me-
diante el equipo VITEK-2 y la actividad de minociclina fue
determinada mediante dilucion en agar. Se utilizaron las
recomendaciones del Clinical and Laboratory Standards Ins-
titute (CLSI) en la interpretacion de los resultados?.

La presencia de bla_, ., bla,, ,,, bla,, . y bla,, ,,,.. se
investigé mediante cebadores especificos de acuerdo con lo
publicado por Woodford et al.**.

Para cada paciente se elaboré una ficha clinica en donde
se incluyeron los siguientes datos: espécimen clinico, trata-
miento previo con carbapenems, fechay servicio de interna-
cion (si correspondiera); enfermedad de base o diagnostico.

El porcentaje de identificaciones correctas, de acuerdo
con las consideraciones antes explicitadas, fue del 94 %.
Solo se detecto bla_, ., en A. baumannii. Se observo falta
de correlacién entre los resultados obtenidos por espectro-

metria de masa y por deteccion de rpoB o bla_,, .,-like genes
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Tabla 2 Caracteristicas microbioldgicas y resistencia a los antimicrobianos de las genoespecies de Acinetobacter
recuperadas de infecciones extrahospitalarias

Genoespecie? Espécimen clinico N.° de aislamientos grupo bla_
(n) resistentes/N.° de

aislamientos totales

orina PPB" sangre TRI° catéter abdomen CRO IMI AMI MIN CIP 51 23 58 24/40

A. johnsonnii (9) 3 1 1 2 1 1 /9 0/9 0/9 0/9 0/9 0/4 0/4 1/4 0/4
A. baumannii (8) 6 1 1 3/8 0/8 0/8 0/8 0/8 8/8 0/8 0/8 0/8
A. lwoffii (5) 2 2 /5 0/5 0/5 0/5 0/5 0/3 NR NR NR
A. pitti (5) 1 2 2 /5 0/5 0/5 0/5 0/5 0/2 NR NR NR
A. junii (3) 8 0/3 0/3 0/3 0/3 0/3 0/4 NR NR NR
A. ursingii (2) 1 1 /2 0/2 0/2 0/2 0/2 NR NR NR
A. haemolyticus 0/1 0/1 0/1 0/1 0/1 0/1 NR NR NR
()
Acinetobacter 1 0o/1 o0/1 0/1 0/1 1/1 0/1 NR NR NR
15 TU (1)
A. nosocomialis 1 0/1 0/1 0/1 0/1 0/1 0/1 NR NR NR
(€]
A. guillouiae (1) 1 /1 0/1 0/1 0/1 0/1 0/1 NR NR NR
A. gyllenbergii 1 0/1 0/1 0/1 0/1 0/1 0/1 NR NR NR
()

2 Resultados confirmados por rpoB: A. johnsonnii (3), A.lwoffii (2), A. pitti (4), A. junii (1), A. ursingii (1), A. haemolyticus
(1), Acinetobacter 15 TU (1), A. nosocomialis (1) A. guillouiae (1), A. gyllenbergii (1); ® PPB: piel y partes blandas; ° TRI:

tracto respiratorio inferior. NR: no realizado.

La resistencia a carbapenems en A. baumannii estuvo re-
lacionada con la presencia de bla-., ,,en el 100 % de los
casos, lo que supera el dato comunicado por este mismo
grupo hace 6 afios. Este incremento en la presencia de OXA-
23 ya fue descrito por otros autores en diferentes paisesi®.
La amicacina fue el Gnico antimicrobiano respecto del cual
se verifico un aumento en el porcentaje de aislamientos
sensibles con respecto a un estudio previo: 96 % en la pre-
sente investigacion versus 25 % de sensibilidad en la publi-
cada en 2009*. Dicha variacién en la actividad reflejaria un
cambio en los clones circulantes en el hospital.

En las infecciones extrahospitalarias (EH) se observa cla-
ramente una mayor frecuencia de aislamiento de otras ge-
noespecies, las que resultaron ampliamente sensibles a los
antimicrobianos ensayados. A. johnsonii y A. baumannii
fueron las mas frecuentes y juntas representaron el 45,9 %
de los hallazgos. La infeccién mas frecuente fue la urinaria
(48,6 %) y estuvo asociada, en la mayoria de los casos, a la
presencia de sonda urinaria.

Solo A. ursingii fue siempre resistente a las cefalospori-
nas, lo cual es coincidente con lo comunicado por otros au-
tores®?. A diferencia de lo que se informa en otros trabajos,
no encontramos resistencia a los carbapenems en genoes-
pecies diferentes de A. baumannii*?, salvo en un aislamien-
to de A. johnsonii con sensibilidad disminuida a carbape-
nems (CIM = 2 ug/ml), en el cual se detectd la presencia de
bla,, .-like.

En conclusion, la espectrometria de masa resulté ser una
herramienta util en el estudio de las diferentes genoespe-

cies de Acinetobacter, pero algunos resultados deben ser
analizados con precaucion, principalmente en el complejo
Acinetobacter baumannii calcoaceticus. En nuestro estudio
se ratifica la presencia endémica de A. baumannii en la in-
feccion IH, y no se observa por el momento una creciente
relevancia de A. nosocomialis y A. pitti. En las infecciones
EH se describe una mayor dispersion de genoespecies con la
caracteristica comin de la amplia sensibilidad a los antimi-
crobianos.
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