TEMAS DE ACTUALIDAD

Bacteriemia por Acinetobacter baumannii

RESUMEN

Acinetobacter baumannii es un patégeno nosoco-
mial emergente de dificil control y tratamiento. Los
pacientes adultos mas graves o con infeccion pre-
via tienen mayor riesgo de ser colonizados o infec-
tados. La epidemiologia de las infecciones por A.
baumannii es compleja y coexisten las infecciones
epidémicas y las endémicas. A. baumannii es la
especie que se aisla con mayor frecuencia en las
infecciones nosocomiales. Por el lugar donde se
adquieren, las unidades de cuidados intensivos pre-
sentan el mayor nimero de bacteriemias nosoco-
miales por este agente, en las cuales los principales
sitios de origen son el tracto respiratorio, las heri-
das quirdirgicas, el sitio de insercion de los catéteres,
el tracto urinario y otros. La sepsis es la manifesta-
cién clinica més frecuente. Se observa curso fulmi-
nante cuando los pacientes presentan choque
séptico. La resistencia progresiva de A. baumannii
a mdltiples antimicrobianos limita las opciones te-
rapéuticas. Los pacientes con bacteriemias noso-
comiales por A. baumannii resistentes a multiples
farmacos tienen mayor estancia, costos y tasas al-
tas de mortalidad atribuida. Las estrategias de con-
trol se dirigen a erradicar el brote y a disminuir la
incidencia y prevalencia de las infecciones.

SUMMARY

Acinetobacter baumannii has emerged as an im-
portant nosocomial pathogen. It is difficult to con-
trol and treat. The most seriously ill patients and
those previously infected are more likely than oth-
ers to be infected or colonized by A. baumannii.
The epidemiology of A. baumannii infection is com-
plex, with the coexistence of epidemic and en-
demic infections. The A. baumannii are the species
isolated in 90 % of the nosocomial infections and in
92 % of the nosocomial bacteremias. The intensive
care units presented the greater number of nosoco-
mial bacteremias by A. baumannii. The most com-
mon sources of A. baumannii are respiratory tract,
surgical wound, catheter, urinary tract and oth-
ers. The most frequently clinical manifestation is
sepsis and a fulminating course is observed when
the patient presents septic shock. Progressive re-
sistance of A. baumannii to antimicrobial limits the
therapeutic options. The patients with A. baumannii
multidrug-resistant present an excessive rate of at-
tributed mortality, length of stay and costs.

Introduccion

L as bacteriemias ocupan € cuarto lugar dentro delas
principales infecciones adquiridas en € hospita.! Su
distribucion entrelos servicios clinicos delos hospita-
les indica que hasta 51 % ocurre en las unidades de
cuidadosintensivos? En dichas unidades, laprevaen-
ciadelas bacteriemias nosocomidesesde6al2 %y
laincidencia es de 3.6 episodios por 100 ingresos.®®
L as bacterias grampositivas son las principales cau-
santes seguidas de las gramnegativas,! las cuaes se
asocian con mayor incidencia de sepsis severa, cho-
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que séptico y muerte relacionada. La mortalidad se
correlaciona con € grado de respuesta sistémica, e
microorganismoy € sitio deorigen. Lasbacteriemias
nosocomiaesque seoriginan en € abdomeny tracto
respiratorio se asocian con tasas de mortalidad mas
dtas’ Lamortalidad dcanzahasta46 %y laesancia
delos pacientes en las unidades de cuidados intensi-
VOs es mayor en relacion con los pacientes sin esta
complicacion.>8

En Estados Unidos, Centers for Disease Con-
trol a través del National Nosocomial Infections
Surveillance informa una tasa anual de infeccio-
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nes nosocomiales por especies de Acinetobacter
en unidades de cuidados intensivos de 7.2/10 000
pacientes-diay un incremento en la proporcion de
episodios de neumoniade 4 a7 %.-° Las especies
de dicha bacteria constituyen hasta 10 % déel total
de bacterias gramnegativas en |os hospitales.’°

Acinetobacter baumannii es la especie que se
identifica en 90 % de |as infecciones nosocomiales
y en 92 % de | as bacteriemias nosocomiales.>** Es
un patégeno emergente que ocasiona infecciones
severas, brotesy endemicidad.'5¢ Losaislamientos
son més frecuentes en | os pacientes de las unidades
de cuidados intensivos y la epidemiologia varia de
acuerdo con € tipo declona, lo quedificultasu con-
trol y tratamiento por sus altos porcentajesderesis-
tencia a multiples antimicrobianos, con un impacto
significativo en lamortalidad.'"18 El objetivo deeste
articulo esrealizar unarevision delos estudios acer-
cadelabacteriemiapor A. baumannii en los adultos
y presentar nuestra experienciaal respecto.

Microbiologia

Acinetobacter en su fase de crecimiento rpido es
un baciloy en su fase estacionaria es un cocobacilo
gramnegativo aerébico, con tendencia a retener €
colorante cristal violeta. Ocasionalmente muestra
halos que indican cépsula. Si bien no requiere me-
diosdecultivos especialesparasu crecimiento, para
su aislamiento directo se han utilizado medios se-
lectivosy diferenciales. Laidentificacion bioquimi-
ca se realiza con pruebas negativas de oxidasa e
indol, catalasapositiva, no fermentaciény crecimien-
to a diferentes temperaturas, de 30 a44° C.1>%

Aun cuando € género Acinetobacter sedetermind
en 1971, las modificaciones alanomenclaturase esta-
blecieron en 1986, cuando se estandarizaron las espe-
cies por medio delahibridizacion ADN-ADN, conla
cua seidentificaron lassguientes especiesgendmicas
de Acinetobacter: calcoaceticus, baumannii, haemo-
Iyticus, junii, johnsonii, iwoffi, radioresistens, baylyi,
bouvetii, gerneri, grimontii, parvus, schindleri, tandaii,
tjernbergiae, towneri, ursingii.?

Epidemiologia

Colonizacién-infeccion

Acinetobacter puede ser parte delafloramicrobiana
delapiel y ocasionalmente se encuentraen cavidad

oral y tracto respiratorio de adultos sanos.? Aidado
en lacomunidad se caracteriza por una gran varie-

dad de cepas sin relacion clona y por la ausencia
de cepas resistentes a multiples farmacos (MDR).
Laprevalenciade A. baumannii enlasmanosdela
poblacion general esde 10.4 %.% Latasade porta-
dor de Acinetobacter spp. en pacientes no hospita-
lizados es baja comparada con la de |os pacientes
hospitalizados, especialmente durantelosbrotesde
infeccién. La piel y el tracto respiratorio son los
principal es sitios de col oni zaci6n en pacientes hos-
pitalizadosy se consideran losreservoriosméasim-
portantes.?°

Latasade colonizacion-infeccién por A baumannii
esmayor en las unidades de cuidados intensivos. En
hospitales general es de Espaiia que atienden aproxi-
madamente a 25 % delapoblacion se haidentificado
unatasade 0.39 por 1000 pacientes-diay de 1.93 por
1000 pacientes-dia en las unidades de cuidados in-
tensivos.?* L os pacientes adultos en estado critico o
con unainfeccion previatienen mayor riesgo de ser
colonizados o infectados por cepas multirresisten-
tes, con unaincidenciade 10.4 por 100 admisiones.?®
En estudios que realizan la diferencia entre coloni-
zacién o infeccion, la colonizacion esde 47.1% 'y
ladeinfeccion de 52.9 %.%*

En unidades de cuidados intensivos con una
endemia estable, la colonizacion se establece du-
rante los primeros nueve dias de hospitalizacion
en 92 % delos casos, siendo lamas precoz la cuté-
neay la més tardia la rectal.?® Entre los pacientes
colonizados, la densidad de colonizacion (la pro-
porcion desitios colonizados) y latransfusion san-
guinea son los factores de riesgo asociados para
que los pacientes presenten infeccion.?” El riesgo
de bacteriemianosocomial por A. baumannii entre
los pacientes colonizados es de 17.6 %28 y lainci-
dencia es mayor en unidades de cuidados intensi-
VoS de pacientes quemados, quienes se encuentran
colonizados en 93 %; el tracto respiratorio es e
sitio més frecuente de colonizacién.?®

Brotes

Lamayoria de los informes de bacteriemias noso-
comiaespor A. baumannii son de brotes en unida-
des de cuidados intensivos de adultos,® s bien
los hay referentes a unidades pediétricas.'>3%2 En
un andlisis de infecciones por Acinetobacter de
1977 a 2000, donde se incluyeron 51 brotes de 16
paises, 75 % se localizd en las unidades de cuida
dos intensivos de pacientes adultos.!®
Laepidemiologiade A. baumannii en los hospi-
tales sugiere a la contaminacion ambiental y por
contacto humano como los principales medios de
diseminacion. Los brotes se asocian con la conta-
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minacion de aerosoles de los aires acondicionados,
superficiesdentro delos cuartos (paredes, ventanas,
cortinas, muebles, colchones, polvo, lavamanos),
equipo médico (componentes de ventiladores, pun-
ta de las jeringas de alimentacion, aspiradores,
laringoscopios), personal médico (batas y manos),
personal técnico deradiologiay |os terapistas respi-
ratorios (equipo de radiografias y manos).21531-3°

Laepidemiologiade A. baumannii es comple-
ja, apesar delosgrandes esfuerzos no seidentifica
el origen delas cepasy, por lo tanto, no es posible
entender su modo de emergencia 'y su disemina-
cion. % Entre |as evidencias que favorece la emer-
genciay diseminacion se encuentran:

1. El incremento en la utilizacion de antibi6ticos
para tratar infecciones por otras bacterias. Los
brotes de infecciones nosocomiales por A.
baumannii resistente aimipenem se asocian con
mayor utilizacion de éste en e tratamiento de
Klebsiella pnemoniae resistente aceftazidima.*

2. Lacapacidad de A. baumannii de persistir en
el ambiente hospitalario por periodos prolon-
gados contribuye a la presenciay persistencia
debrotes. Lasinfecciones nosocomiales por A.
baumannii se pueden presentar con un patrén
endémico.?®# Su comportamiento incluye un
aumento progresivo de aislamientos en mues-
tras clinicas hasta convertirse en una endemia
estable.?6 Uno delosfactores asociados con las
infecciones endémicasesladutilizacion defluo-
roquinolonas.® La persistencia de brotes se ha
observado hasta por 10 afios.*?

3. Laincidenciadelasinfeccionesnosocomiaespor
A. baumannii en unidades de cuidados intensivos
tiene una variacion estacionaria, posiblemente re-
lacionada con |as variaciones meteroldgicas, que
pueden afectar € ambiente hospitalaio.®** Al-
gunasinvestigacionesno gpoyan etatendencia ™3

El andlisismolecular paradeterminar larelacion
clonal entre los aidamientos de infecciones noso-
comiales por A. baumannii (pulsed-field gel
electrophoresis of genomic DNA y randomly
amplified polymorphic DNA PCR) ayudaamejorar
las estrategias de control.*> En los hospitales con
tasas dtas de colonizacion-infeccion, € nimero de
clonas puede oscilar entre 9 y 15. En hospitales
que no cuentan con € andisis molecular de las ce-
pas se debe considerar que €l perfil de sensibilidad
a los antimicrobianos no es un marcador (til de
“clonalidad” ya que existe variacion y similitudes
entre clonas.3%° Su poder discriminatorio en lare-
lacién clonal es bagjo, apenas alcanza 65.5 %.%
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Bacteriemias por A. baumannii

En Estados Unidos, € Surveillance and Control of
Pathogens of Epidemiologic Importance identifica
a Acinetobacter como € responsable de 1.6 % del
total de |as bacteriemias nosocomiaes. 213 En hospi-
tales de paises como Esparia | as bacteriemias noso-
comiales por A. baumannii alcanzan hasta 9 % del
total de bacteriemias; en Taiwan existe unincremen-
to alarmante en su incidencia, donde aument6 de
94.8 por 100 000 egresosen 1996 a 245 en 20014647

A. baumannii eslaprincipal especiequeseaisa
en 92 % de | as bacteriemias nosocomiales.*-*4 Por
e lugar donde se adquieren, las unidades de cui-
dados intensivos presentan el mayor nimero de
bacteriemias. 1164 Sin embargo, en salas de hospi-
tal también se observa esta relacion y se identifi-
can episodios en servicios de urgencias.**°

Sehanidentificadolossiguientesfactoresderies-
goasociadosparaadquirir bacteriemianosocomial por
A. baumannii: lainmunosupresion, € antecedentede
acoholismo, € ingreso no programado alas unida
desde cuidadosintensivos, ladisfuncion respiratoria
a ingreso, laterapia antibidtica previa (fluoroquino-
lonas), los episodios previos de sepsisen unidades de
cuidados intensivos y los procedimientos invasivos
(catéteres intravasculares). 532414 En | os pacientes
guemados, los factores de riesgo identificados in-
cluyen el sexo femenino, la colonizacion nosoco-
mia previapor A. baumannii, unasuperficie corpora
gquemada mayor a 50 % y la utilizacién de hidro-
terapia®®

En las bacteriemias nosocomiales por A. bau-
mannii se hanidentificado lossitiosde origen en 57
a67 % delos casos, que en orden de frecuenciason
d tracto respiratorio, heridas quirlrgicas, catéteres,
tracto urinario y otros sitios.'134649 |_a participa-
cion de la colonizacion del tracto gastrointestina
como sitio de origen de las bacteriemias nosocomia
lespor A. baumannii se desconoce. En estudios que
investigan colonizacion seindicacomo sitio masfre-
cuented tracto gastrointestinal y en estudiosderies-
go de mortalidad relacionada con las bacteriemias
nosocomiales por A. baumannii, la presenciade ci-
rugiaabdominal reciente (hemicolectomia, gastrec-
tomia, reseccionintesting y yeyunostomia).?>*° Las
bacteriemias nosocomiales por A. baumannii sinun
sitio de origen constituyen 37 a 50 %.12134446

L afrecuenciade bacteriemiapolimicrobianapor
especies de Acinetobacter esde 36 a64 %y por A.
baumannii de 19 a49 %.11-144446485051 |_ossiguien-
tes son copatégenos de A. baumannii en bacterie-
mia polimicrobiana: Pseudomonas aeruginosa,
Enterobacter cloacae, Citrobacter spp., Serratia
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marcescens, Enterobacter spp., Senotrophomonas
maltophilia, Escherichia coli, Klebsiella spp.,
Klebsiella pneumoniae, Enterococcus, Saphylo-
coccus coagul asanegativo, Saphyl ococcus aureus
meticilino resistente, Bacteroides fragilis y Can-
dl da. 12,13,29,48,49,51

Larelacién delos episodios de bacteriemia por
el lugar donde se adquiere indica que hasta 6.7 %
se adquiere en lacomunidad.® Las bacteriemias de
lacomunidad por A. baumannii representan 1.3 %
de 42 % de bacteriemias por gramnegativos;*? su
presencia se asocia con cancer. El principal sitio
deorigen eslaneumoniaen 68 % deloscasosy la
mortalidad por esta asociacion es de 69 %. La
mortalidad para los pacientes que solo presentan
bacteriemia sin neumonia disminuye a 33 %.%
Cuando se compara la severidad de la neumonia
por A. baumannii con el lugar donde se adquiere,
la presentacion clinica cuando se adquiere en la
comunidad esmésaguda, tiene un curso fulminante
y con unaincidenciaaltade bacteriemia, compara-
dacon laadquiridaen el hospital.>

Lasepsiseslamanifestacion clinicamasfrecuente
en bacteriemias nosocomiales por A. baumannii. Al
inicio delos sintomas, 94 % delos pacientes presen-
tafiebre.*® La presencia de bacteriemias nosocomia-
les por A. baumannii sin € sindrome de respuesta
sistémicaesde 14.3 %. Enagunoshospitales, 8.6 %
delos A. baumannii aidlados de sangre son conside-
rados contaminantes'y 4.2 % con significado clinico
incierto.*° Se observa curso fulminante cuando la
bacteriemiatiene como sitio de origen unaneumonia
y los pacientes presentan chogue séptico.>

Lassiguientesdisfuncionesorganicassehan aso-
ciado con bacteriemianosocomia por A. baumannii:
rena 13 a 35 %, coagulacion intravascular disemina:
da30 %, sindromedeinsuficienciarespiratoriaagudal
lesion aguda pulmonar 40 %, hepética35a41 %y

Cuadro |

Alternativas en el tratamiento de infecciones por
Acinetobacter baumannii resistente a multiples
farmacos

Un agente Referencia
Ampicilina-sulbactam 56, 68
Polimixina B 10
Colistina (polimixina E) 57, 64, 69

Combinacién de agentes con efecto aditivo o

sinérgico
Polimixina B mas meropenem 10
Colistina més rifampicina 55

neuroldgica 4 a 15 %.%-484° _a prevalencia de dis-
funcion organica aguda a inicio de la bacteriemia
nosocomial por A. baumannii MDR essimilar alade
lano MDR.#

Otras infecciones

Lapresenciade otras infecciones por A. baumannii
pueden ser sitios de origen de bacteriemias nosoco-
miales por A. baumannii.® El tracto respiratorio es
d principal sitio de origen y las neumonias son las
infecciones més frecuentes.'83956%8 | os pacientes
con hospitalizaci én prol ongada pueden presentar un
segundo episodio de neumonia por A. baumannii.>®
La mortalidad atribuida a neumonia es de 53 %.%8
Lapresenciade bacteriemiano se consideraun fac-
tor prondstico de mortalidad en pacientes con neu-
monia asociada con ventilador.® Otras infecciones
asociadas son la del sitio de catéter, de vias urina-
rias, de heridas, laosteomidlitisy lameningitisnoso-
comial en pacientes neuroquirlrgicos,1-183%4260 en
quienes se debe investigar otro sitio de infeccion
por A. baumannii, ya que esta asociacion incluye
tragueobronquitis, neumoniay bacteriemia® El 37 %
de los pacientes neuroquirdrgicos con meningitis
nosocomial por A. baumannii presenta bacteriemia
nosocomial por e mismo patdgeno. Los factores
asoci ados parameningitis son traumade craneo, pro-
cedimientos neuroquirdrgicos (derivaciones ventri-
culares externas), fistulade liquido cefal orraquideo
en los sitios de craniectomia, infeccién de la herida
quirargicay puncion lumbar.61.62

Tratamiento

Las siguientes consideraciones son importantes
para € tratamiento de bacteriemias nosocomiaes
por A. baumannii:

1. El tratamiento de eleccion no se ha establecido,
ya que no existen ensayos terapéuticos compa:
rativos.®

2. ElI SENTRY identificaaimipenemy meropenem
como los mejores f&rmacos para e tratamiento
de infecciones por especies de Acinetobacter.*’

3. Laadministracion de antimicrobianos sensibles
aA. baumannii no previene € episodio de bacte-
riemiay se hainformado ésta hasta en 28 %.%

4, Lavariabilidad enlosporcentagesdeterapiaempi-
ricainicia gpropiadaacanza 11 a 73 %.11:4649%0

El factor asociado con tasas de Acinetobacter re-
sistente acarbapenems es  antecedente de adminis-
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tracion previa de cefdosporinas de tercera genera
cién, aztreonam y imipenem.1®# Algunos estudios
No encuentran asociacion entre antibi éti cos especifi-
cos? Lastasasderesistenciade A. baumannii aimi-
penem varian entrelos hospitales deun mismo paisy
entrelosdiferentes serviciosdeun hospitd . Cadano-
socomio tiene caracteristicas epidemiol 6gicas Unicas
respecto a las infecciones nosocomiales por A.
baumannii y alaresistencia alos carbapenems. Los
A. baumannii de las unidades de cuidadosintensivos
son mas resistentes a imipenem y a ampiciling/
sulbactam gue los de otros servicios® La prevalen-
cia de pacientes colonizados en unidades de cuida-
dosintensivosesun factor determinante paraadquirir
A. baumannii resistente a carbapenem.?’

Laresstencia progresivade A. baumannii MDR
atravésdel tiempoy ladiseminacionintrahospitalaria
e interingtitucional se confirman a partir de clonas
endémicas 10436586 | os A. baumannii MDR se ad-
quieren en e hospital en 88 %.° La efectividad de
imipenem de 70 a 100 % se observa en 97 % de los
A. baumannii MDR.1118374667|_aincidenciaanual de
episodios de bacteriemias nosocomiales por A.
baumannii MDR por 100 000 altas se ha incremen-
tado en algunos hospitales de 8.6 en 1996 a 55.6 en
20014 De los aidamientos de bacteriemias nosoco-
miales por A. baumannii, 17.5a30 % esMDR.134 La
diseminacion de las cepas en diferentes &eas dd hos-
pital contribuyealargpidaemergenciadeA. baumannii
resistente a todos los farmacos (PDR).* El 13.8%
de los A. baumannii aislados son PDR, excepto a
coligtina®

Las dternativas en € tratamiento de infecciones
por A. baumannii MDR se presentan en el cuadro 1.5
Larespuestaa colistinaen pacientes con infecciones
nosocomiales por A. baumannii MDR con sensibili-
dad solamente a colistinaes de 76.9 %.%° En neumo-
nias asociadas con ventilador otra aternativa es la
inhal aci6n de colistinamésrifampicinaintravenosa.>®

El impacto de las infecciones
por Acinetobacter

L os pacientes infectados por Acinetobacter MDR
tienen estancias prolongadas en el hospital y enlas
unidades de cuidados intensivos después del dia
gue se identificalainfeccion, en comparacion con
los pacientes con infecciones por Acinetobacter no
MDR o sin infeccién.!82570

La infeccion o colonizacion por A. baumannii
MDR se asocia con incremento en la mortalidad.?®
El porcentaje de mortalidad es menor en pacientes
con bacteriemianosocomial por A. baumannii cuan-
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do no se encuentran en las unidades de cuidados
intensivos.’? L os pacientes con bacteriemianosoco-
mial por A. baumannii MDR presentan unatasa ex-
cesivademortdidad, al compararse conlospacientes
en quienes la bacteriemia es no MDR.12%447 En in-
vestigacionesde casosy controles, lamortalidad por
bacteriemias nosocomiaes por A. baumannii se de-
fine como €l exceso de mortalidad asociada con los
casos, seharegistrado 36.5 % (I1C 95 % = 27-46 %),
con tiempo promedio de lainfeccion alamuerte de
3+ 17.2 dias® Sin embargo, es dificil diferenciar
entre muerte atribuible a bacteriemia de la ocasiona-
da por otras morbilidades.™

L os siguientes son factores de riesgo de muer-
te relacionada con bacteriemia nosocomial por A.
baumannii: leucemia o linfoma, choque séptico,
coagulacion intravascular diseminada, terapia no
apropiada, falta de tratamiento quirdrgico del ori-
gen de la bacteriemia, severidad de la enfermedad
de base, ventilacidn mecanicay neutropenia.t*477:
L os predictores de mortalidad son |la edad avanzada,
lainmunosupresion, lacirugiarecientey lapresencia
de complicaciones (chogue séptico, insuficienciare-
na aguda e insuficiencia respiratoria aguda).*® Una
evolucién fulminante se observa en 50 % de los pa-
cientes con choque séptico, de tres dias a partir del
inicio de labacteriemia®

La mortalidad relacionada con neumonia por
A. baumannii esmayor quelamortalidad relaciona-
dacon bacteriemiasnosocomiaespor A. baumannii:
53 % adversus 34 %.°Latasade mortalidad esalta
entre los pacientes que reciben tratamiento empiri-
co antimicrobiano no apropiado o en quienesseini-
cia 48 a 72 horas después de la obtencion del
hemocultivo positivo.*>5! La mortalidad en los pa
cientesqueadquieren bacteriemiapor A. baumannii
en la comunidad se asocia con enfermedades ma-
lignas subyacentesen 52 %Yy con choque séptico en
81 %.5% Cuando se comparalamortalidad por € lu-
gar donde se adquiere, labacteriemiaadquiridaenla
comunidad tiene unamortalidad de 30 %y lanoso-
comial de 23 %.%°

Estrategias de control

Lasestrategias de control paradisminuir lainciden-
ciadeinfecciony de colonizacion por A. baumannii
incluyen larestriccion en las visitas del persond y
de estudiantes a las unidades de cuidados intensi-
vos, € aisamiento de los pacientes colonizados o
infectadosy su revision a final delavisitamédica,
la monitorizacion del personal médico y de enfer-
meriaparael uso apropiado de guantesy € adecua

Aguirre-Avalos G
et al.

Bacteriemia

por Acinetobacter

629



630

Aguirre-Avalos G
et al.

Bacteriemia

por Acinetobacter

dolavado de manos, lalimitacién en lafrecuenciay
duracion delos procedimientosinvasivos, laaplica
cion de protocolos estrictos en € cuidado delos pro-
cedimientos, lairrigacion de heridas con polimixina
B, larevision diaria de los cultivo, € uso adecuado
de antimicrobianos (con restriccion de los carbape-
nems), laintensificacion o modificacién delos pro-
cedimientosdelimpieza, e control delahumedady
vigilancia de los sistemas de ventilacion hospitala-
rios, laesterilizacion deloscomponentesdelosven-
tiladores, el cambio de técnica de aspiracion de
secreciones respiratorias de succion abiertapor suc-
cién cerraday € seguimiento del paciente hasta su
a|ta9,15,25,28,33—35,37,38,41

La desinfeccion y la antisepsia son de gran im-
portancia, yaqueeninvestigacionesin vitro de sensi-
bilidad de clonas endémicas con diferentes patrones
deresistenciaaantibidticos no seencontrd eviden-
ciaderesistencia alos antisépticos y desinfectan-
tes42

El control de las infecciones endémicas es di-
ficil 234186 A pesar de laimplementacidn, revision
y reforzamiento de las estrategias de control, pro-
gramas de vigilancia de contaminacién ambiental,
la deteccién temprana de pacientes colonizados y
€l cierre de unidades de cuidados intensivos en
varias ocasiones para su descontaminacion, solo
se observaron disminucionestransitorias en lasta-
sas de infeccidn o colonizacion después de cada
reforzamiento.37:4266.72

La implementacion simulténea de diferentes
estrategias para el control de brotes hace imposi-
ble evaluar €l papel de cada una.”

Discusion

En el andlisis de los aidamientos de A. baumannii
se debe hacer la diferencia entre colonizacion o in-
feccidn. Hacer ladiferencia puede ser dificil, sobre
todo en las muestras respiratorias.?® Lasimplicacio-
nesd redlizar estadiferenciase dirigen alaindica
cion tergpéuticay alas estrategias de contral.

Las técnicas moleculares para determinar la
relacién clonal se deben redlizar paralaidentifica-
cion de diseminacion clona de las cepas y para
diferenciar entre brotesy cepas endémicas.

Laincidencia de bacteriemia nosocomia por A.
baumannii es variable y depende de la endemicidad
0 de los brotes epidémicos en los hospitales. Para
determinar € origen de las bacteriemias de manera
definitiva se requiere d andlisis molecular que per-
mitaidentificar s losaidamientosde sangrey deotros
sitios son los mismos. No encontrar un sitio de ori-

gen puede deberse a que el aislamiento en muilti-
plessitiosno lo determine o alaomisiénenlatoma
de cultivos de sitios infectados. 132

El antecedente de hospitalizacion previa es
importante para la investigacién de colonizacion
por patbgenos nosocomiales, debido a que se ha
identificado bacteriemia de la comunidad por A.
baumannii durantelas primeras 24 horas de ingre-
SO en pacientes con este antecedente.*?

End andlisisdelapresentacion delabacteriemia
nosocomial por A. baumannii se debe considerar que
los aidamientos del patégeno en los hemocultivos
pueden tener participacion unimicrobiana o formar
parte de una bacteriemia polimicrobiana.™ La difi-
cultad en € tratamiento de estas infecciones radica
en la capacidad de la bacteria para desarrollar resis-
tencia a los antimicrobianos, con la emergencia de
clonas resistentes.

Latigeclicinaes unanueva alternativa terapéuti-
cacontralasinfecciones por A. baumannii MDR, ya
sea sola o en combinacion con otros antimicrobianos
potencia mente activos. Sin embargo, su efectividad
clinica se encuentra en estudio.”™®

La mortalidad relacionada con neumonia por
A. baumannii es mayor que la mortalidad relacio-
nada con bacteriemia nosocomial por dicho pat6-
geno.*® Sin embargo, no se puede descartar quelos
pacientes con neumonia presenten episodios de
bacteriemia. Para definir la mortalidad relaciona-
da con bacteriemia nosocomial por A. baumannii
se deben considerar otras causas de mortalidad y
no solo el tiempo en que ésta ocurre, ya que dife-
rentes investigadores la consideran si € paciente
muereen 72 horas delaobtencidn del hemocultivo
positivo y otros larelacionan sin especificar tiem-
po entre el hemocultivo positivo y lamuerte 111246

Conclusiones

Lagenctipificacion de los aidamientos y laidentifi-
cacion de clonas de A. baumannii es un componente
importante en lainvestigacion epidemioldgicadelas
infecciones nosocomiales.

La bacteriemia nosocomia por A. baumannii es
més frecuente en las unidades de cuidados intensi-
Vvos, € tracto respiratorio es € principa sitio de ori-
geny lasepsis es la principa manifestacion clinica
cuando la bacteriemia es unimicrobiana. Los predic-
tores de mortalidad se asocian con tasas de mortali-
dad atas. Se requiere una vigilancia estrecha y
permanente delas dreasdonde seaidaA. baumannii,
parareforzar las medidas de control deinfeccionesy
prevenir su diseminacion.
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