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Simulation of an outbreak of Acinetobacter 
baumannii in hospitals

ABSTRACT

Introduction. Acinetobacter baumannii infections have 
increased over time becoming a significant issue. Consequent-
ly, those applications that allow to predict the evolution of an 
outbreak and the relevance of the different control methods, 
are very important. The design of mathematical models plays a 
central role in this topic. 

Material and methods. Development of a deterministic 
mathematical model based on ordinary differential equations 
whose variables and parameters are defined upon the basis of 
knowledge of the epidemiology and characteristics of A. bau-
mannii. This model is analyzed from a qualitative point of view 
and, also, its computational implementation is derived.

Results. Several simulations were obtained developed 
from different initial conditions. The qualitative analysis of 
these simulations provides formal evidence of most effective 
control measures. 

Conclusions. The implementation of the computation-
al model is an extremely useful tool in terms of managing A. 
baumannii outbreaks. There is mathematical proof of the fact 
that the observance of efficient hygiene and screening rules 
reduces the number of infected patients.  

Keywords: Acinetobacter baumannii, mathematical model, control and pre-
vention measures, hospital infections.

RESUMEN

Introducción. Las infecciones por Acinetobacter bau-
mannii se han convertido en un hecho habitual y preocupante 
en los ambientes hospitalarios. Consecuentemente son de es-
pecial importancia aquellas aplicaciones que permitan no sólo 
simular la aparición y propagación de un brote, sino también 
evaluar las posibles medidas de control. El desarrollo de mode-
los matemáticos juega un papel decisivo en esta tarea.

Material y métodos. Se desarrolló un modelo matemáti-
co determinista basado en ecuaciones diferenciales ordinarias, 
cuyas variables y parámetros fueron identificados a partir del 
conocimiento de la epidemiología y de las características de 
A. baumannii. Dicho modelo fue analizado cualitativamente e 
implementado computacionalmente.

Resultados. La implementación computacional del mo-
delo teórico posibilitó obtener múltiples simulaciones a partir 
de diferentes condiciones iniciales. El análisis cualitativo de las 
mismas permitió definir de manera explícita las medidas de 
control más efectivas a la hora de controlar esta infección no-
socomial.

Conclusiones. La herramienta desarrollada es de gran 
utilidad en la gestión (predicción del comportamiento y eva-
luación de contramedidas profilácticas) de brotes por A. bau-
mannii. Se demuestra de manera teórica la eficacia de medidas 
higiénicas y de cribado.

Palabras clave: Acinetobacter baumannii. Modelo matemático. Medidas de 
control y prevención. Infecciones hospitalarias.
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Existen multitud de modelos matemáticos propuestos en 
la literatura científica para estudiar la propagación de bacte-
rias resistentes a los antibióticos como Staphylococcus aureus, 
Enterococcus spp. o Clostridium difficile7-9, aunque hay muy 
pocos desarrollados para el análisis del comportamiento de A. 
baumannii. De hecho, hasta donde llega nuestro conocimiento 
se han propuesto cuatro modelos dignos de mención: dos de 
ellos son modelos deterministas basados en ecuaciones dife-
renciales ordinarias10,11, mientras que los otros dos son mode-
los estocásticos basados en cadenas de Markov12 y autómatas 
celulares13, respectivamente. En el modelo propuesto por Wang 
et al.10 se demostraba que la proporción enfermeras-pacientes 
juega un papel fundamental para el control de la infección en 
ambientes relativamente limpios, mientras que en aquellos con 
gran presión colonizadora, las mejores medidas son las higié-
nicas. Doan et al.11 propusieron una modificación del anterior 
estudiando la exposición a los antibióticos. Los resultados ob-
tenidos en ambos modelos son importantes y corroboran lo 
estimado a partir de estudios empíricos, pero presentan sus 
limitaciones: en el trabajo de Wang et al. sólo se considera la 
colonización y no la infección, mientras que en el trabajo de 
Doan et al. no se distinguen entre pacientes y personal sani-
tario.

Nuestro objetivo es diseñar un nuevo modelo matemático 
que solvente las deficiencias presentadas por los dos anterio-
res, de manera que la demostración teórica de la eficacia de 
las diferentes medidas profilácticas se encuentre basada en un 
modelo lo más realista posible. Así, se distinguirá entre pacien-
tes y personal sanitario (enfermeras y médicos) y se tendrán 
en cuenta diferentes estados clínicos: colonizados, no coloni-
zados, infectados y pacientes dados de alta. Este modelo será 
de naturaleza determinista y basado en un sistema de nueve 
ecuaciones diferenciales ordinarias, y su desarrollo se basará 
en el modelo individual y estocástico desarrollado previamente 
por los autores13.

Consecuentemente los objetivos de este trabajo son dos: 
por una parte predecir de manera eficaz el comportamiento de 
la dinámica de un brote de A. baumannii en el ambiente hospi-
talario teniendo en cuenta el mayor número de condicionantes 
posible, y por otro demostrar de manera formal la eficacia de 
las diferentes medidas de control y prevención que se derivan 
de los estudios empíricos.

MATERIAL Y MÉTODOS

Descripción del modelo matemático. El modelo mate-
mático desarrollado para simular la dinámica de un brote por 
A. baumannii es un modelo determinista basado en el uso de 
un sistema de ecuaciones diferenciales ordinarias. Se trata 
además de un modelo compartimental en el que la población 
se clasifica en varios grupos o estados mutuamente excluyen-
tes: pacientes no colonizados (PS), pacientes colonizados (PC), 
pacientes infectados (PI), pacientes dados de alta (PD), pacien-
tes muertos (PM), enfermeras no colonizadas (ES), enfermeras 
colonizadas (EC), médicos no colonizados (MS) y médicos colo-
nizados (MC).

INTRODUCCIÓN

El género Acinetobacter pertenece a la familia Moraxe-
llaceae dentro del orden de las Pseudomonadales, siendo más 
de 25 las especies descritas dentro de dicho género. La más 
importante en patología humana es A. baumannii ya que suele 
encontrarse implicada en brotes infecciosos nosocomiales. De 
hecho, aunque en las últimas décadas las infecciones nosoco-
miales debidas a A. baumannii ocurrían de manera ocasional, 
en los últimos años se está convirtiendo en un importante pa-
tógeno nosocomial. Se encuentra caracterizado especialmente 
por sus cualidades como bacteria oportunista y resistente a la 
acción de los antimicrobianos, afectando fundamentalmente 
a pacientes en situación crítica que se encuentran sometidos 
a procedimientos invasivos tales como vías centrales y peri-
féricas, ventilación mecánica, etc. En Estados Unidos según el 
CDC el 80% de las infecciones por Acinetobacter son debidas 
a A. baumannii1. Este gramnegativo oportunista está implicado 
en las unidades de cuidados intensivos neumonías asociadas 
a ventilación mecánica, infecciones de piel y partes blandas 
incluidas heridas, infecciones del tracto urinario, meningitis 
y bacteremia2. Para la OMS es critica la necesidad de obtener 
nuevos antimicrobianos para tratar las infecciones por esta 
bacteria3.

Acinetobacter es una especie ubicua en la naturaleza en-
contrándose en multitud de objetos, animales y humanos. En 
este último caso, A. Baumannii se ha aislado en la piel (axilas, 
ingles, fosa antecubital, pliegues interdigitales y área perineal 
fundamentalmente), cavidad oral, tracto respiratorio superior 
y recto.

La propagación de Acinetobacter se produce a través 
de las manos del personal sanitario desde objetos inertes del 
ámbito hospitalario o desde el reservorio formado por los pa-
cientes colonizados e infectados. Los principales factores que 
favorecen la colonización de los pacientes y trabajadores en 
el ambiente sanitario son los siguientes: el estado clínico de 
los pacientes y la duración de su estancia, el uso de técnicas 
invasivas y la presión antimicrobiana, la concentración y plani-
ficación del trabajo del personal sanitario, y los procedimientos 
higiénicos implementados.

La prevención y el control de los brotes por Acinetobacter 
se encuentran fuertemente condicionados por tres caracterís-
ticas fundamentales de esta bacteria: su prolongada supervi-
vencia en el ambiente hospitalario, su resistencia a los antimi-
crobianos y su transmisión por contacto (manos, instrumental, 
equipamiento) que favorece la colonización. 

Existen múltiples trabajos de naturaleza empírica en los 
que se analiza la repercusión de diferentes medidas para el 
control y prevención de estos brotes4-6: establecimiento de me-
didas de higiene, gestión laboral del personal sanitario, control 
de los pacientes colonizados, planificación de los tratamientos 
antimicrobianos. Los resultados obtenidos en dichos trabajos 
varían sensiblemente de unos a otros ya que se encuentran 
condicionados por el lugar de realización, la tipología de los 
pacientes estudiados, la metodología utilizada, etc.
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(7) Un paciente infectado se recuperará con probabilidad 
pr una vez que se haya iniciado el tratamiento antimicrobia-
no. En este caso, una vez recuperado de la infección causada 
por A. baumannii, el paciente volverá a encontrarse en estado 
de susceptible (y seguirá estando ingresado debido a su cua-
dro clínico original) con probabilidad prs o será dado de alta 
(si está también recuperado de su cuadro clínico original) con 
probabilidad 1-prs.

(8) Un paciente sano (no colonizado) o colonizado (no 
infectado) será dado de alta (al estar recuperado del cuadro 
clínico que le llevó a ingresar en la unidad de cuidados intensi-
vos) con probabilidad prc.

(9) El número total de pacientes que ingresan viene defi-
nido por la variable A(t) de manera que una porción cl de estos 
se encontrarán colonizados. Consideraremos además que el 
número de nuevos ingresos será igual al número de pacientes 
que han sido dados de alta o que han muerto:

(10) Los diferentes actores del sistema (pacientes, personal 
sanitario y objetos) entrarán en contacto entre sí según unas de-
terminadas funciones dependientes del tiempo: cEP(t): contacto 
entre enfermeras y pacientes; cMP(t): contacto entre médicos y 

La dinámica del modelo se articula teniendo en cuenta las 
siguientes consideraciones:

(1) La unidad de tiempo, t, se mediará en horas.

(2) El número total de camas será B, de manera que el nú-
mero total de pacientes ingresados será siempre inferior a B:

(3) Un paciente no colonizado pasa a estar colonizado con 
probabilidad ptEP (resp. ptMP) al entrar en contacto con una en-
fermera (resp. médico) colonizado. Asimismo, se colonizará con 
probabilidad ptOP si entra en contacto con un objeto contaminado.

(4) Una enfermera (resp. médico) no colonizada pasará a 
estar colonizada con probabilidad ptPCE ó ptPIE (resp. ptPCM ó pt-
PIM) cuando entre en contacto con un paciente colonizado o 
infectado, con probabilidad ptEE (resp. ptEM) cuando entre en 
contacto con una enfermera colonizada, con probabilidad ptME 
(resp. ptMM) cuando entre en contacto con un médico coloni-
zado, o con probabilidad ptOE (resp. ptOM) cuando entre en con-
tacto con un objeto colonizado.

(5) Un paciente colonizado se infectará con probabilidad pi.

(6) El personal sanitario (médicos y enfermeras) se des-
contaminará con probabilidad pd.

Parámetro Descripción Valor Fuente

t Unidad temporal de contacto 1 día Supuesto

ptPCE Probabilidad de transmisión de paciente colonizado a enfermera = ptEP Supuesto

ptPIE Probabilidad de transmisión de paciente infectado a enfermera = 0.6 ptEP Supuesto

ptPCM Probabilidad de transmisión de paciente colonizado a médico = ptMP Supuesto

ptPIM Probabilidad de transmisión de paciente infectado a médico = 0.6 ptMP Supuesto

ptEE Probabilidad de transmisión entre enfermeras = 2 ptEP Estimado

ptEM Probabilidad de transmisión de enfermera a médico = ptEE Estimado

ptME Probabilidad de transmisión de médico a enfermera = ptEE Estimado

ptMM Probabilidad de transmisión entre médicos = ptEE Estimado

ptOP Probabilidad de transmisión de objetos contaminados a paciente 0.128548 (por día) Estimado  referencia14

ptOE Probabilidad de transmisión de objetos contaminados a enfermeras 0.128548 (por día) Estimado  referencia14

ptOM Probabilidad de transmisión de objetos contaminados a médicos 0.128548 (por día) Estimado  referencia14

ptEP Probabilidad de transmisión de enfermeras a pacientes 0.01078 Referencia15

ptMP Probabilidad de transmisión de médicos a pacientes = 0.33 ptEP Estimado

pi Probabilidad de infección de un paciente colonizado 0.00008 Estimado  referencia16

pd
Probabilidad de descontaminación tras haber estado en contacto 

con un paciente
0.6 Referencia17

pr Probabilidad de recuperación [0.28, 0.84] Estimado referencia18

prs Tasa de reincorporación al estado de susceptible 0.5 Estimado

prc Probabilidad de dar de alta a un paciente colonizado (no infectado) 0.0357 Estimado

cl Tasa de nuevos ingresos colonizados 0.01 Estimado

Tabla 1  Valores de los parámetros utilizados en el modelo.
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pacientes; cOP(t): contacto entre objetos y pacientes; cOE(t): con-
tacto entre objetos y enfermeras; cOM(t): contacto entre objetos 
y médicos; cEM(t): contacto entre enfermeras y médicos; cEE(t): 
contacto entre enfermeras, y cMM(t): contacto entre médicos.

En el apéndice 1 se encuentra detallado de manera explícita 
el sistema de ecuaciones diferenciales que rige este modelo.

Estimación de los parámetros. Los valores de los pará-
metros utilizados en el modelo se encuentran referenciados en 
la tabla 1. La mayor parte de estos valores se han obtenido 
a partir de una revisión de la bibliografía existente, mientras 
que otros han sido estimados a partir de las características del 
modelo. 

Los contactos entre los pacientes, el personal sanitario y 
los objetos dependerán de una serie de funciones que depen-
den del tiempo y que presentan un comportamiento periódico 
de manera diaria (figura 1). Su formulación matemática apare-
ce en el apéndice 2. Se está suponiendo que el contacto entre 
los diferentes actores del modelo se produce con mayor inten-
sidad en las horas centrales del día (de 8-9 de la mañana a 17 
de la tarde), de manera que fuera de ese intervalo las tasas de 
contacto son menores. Además consideraremos lo siguiente:

(1) El contacto entre médico y paciente será un tercio infe-

rior al contacto entre enfermera y paciente: cMP(t) = 0.33·cEP(t).

(2) No se harán distinciones a la hora de considerar el con-
tacto entre el personal sanitario entre sí: cEM(t) = cEE(t) = cMM(t).

(3) Análogamente supondremos que cOE(t) = cOM(t).

(4) El contacto entre objetos y pacientes debe ser algo in-
ferior al contacto entre enfermeras y pacientes ya que la ma-
yor parte de las manipulaciones se realizan a través del instru-
mental. Consecuentemente cOP(t)=0.95·cEP(t). 

RESULTADOS

Características generales de las simulaciones. Se han 
llevado a cabo múltiples simulaciones partiendo de diferentes 
condiciones iniciales, de manera que se han ido variando los 
siguientes parámetros: las funciones contacto CEP(t), COE(t) y 
CEM(t), la tasa de nuevos  ingresos colonizados cl, la tasa de 
descontaminación del personal sanitario pd, y el número de 
pacientes inicialmente colonizados.

Se ha considerado como unidad temporal de contacto a 
t = 1 hora de manera que todas las simulaciones se corres-
ponden a un periodo de tiempo de una semana (168 unidades 
temporales).

Figura 1  Funciones que determinan el contacto entre enfermeras y pacientes, objetos y pacientes, 
objetos y personal sanitario, y entre el personal sanitario.
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se supone que los contactos entre los diferentes actores son 
homogéneos y constantes, esto es: CEP(t) = COE(t) = CEM(t) = 1.

En la figura 3(a) se refleja la evolución temporal del número 
de pacientes colonizados cuando se varía la tasa de nuevos in-
gresos colonizados. Así se supone que cl = 0, 0.1, 0.2, 0.3,...,0.9, 1. 
Finalmente, en la figura 3B se muestra la evolución del número 
de pacientes colonizados cuando lo que varía es la tasa de des-
contaminación del personal sanitario: pd = 0, 0.1,...,0.9, 1.

DISCUSIÓN

El contacto entre los pacientes susceptibles y los 
agentes contaminados (personal sanitario colonizado y/o 

En todas las simulaciones supondremos que el número de 
camas es B = 100, el número de enfermeras es 25 y el número 
de médicos 5. Además supondremos que, inicialmente, existe 
un único paciente colonizado y el resto es susceptible.

Finalmente, el valor de los parámetros involucrados en el 
modelo vienen definidos en la tabla 1.

Resultados de las simulaciones. En la figura 2 se mues-
tra la evolución temporal del número de pacientes susceptibles, 
colonizados e infectados teniendo en cuenta dos escenarios: 
uno homogéneo y otro no homogéneo. En la figura 2(a) se su-
pone que el contacto entre los pacientes, el personal sanitario 
y los objetos no es homogéneo y viene dado por las funciones 
CEP(t), COE(t) y CEM(t) definidas anteriormente. En la figura 2(b) 

Figura 2  (a) Evolución temporal del número de pacientes susceptibles y colonizados cuando se 
supone que los contactos no son homogéneos. (b) Evolución temporal del número de 
pacientes susceptibles y colonizados cuando suponemos que las funciones que determinan 
los contactos son homogéneas y constantes.

Figura 3  (a) Evolución del número de pacientes colonizados cuando se hace variar la tasa de ingreso 
de pacientes colonizados (cl). (b) Evolución temporal del número de pacientes colonizados 
cuando se hace variar la tasa de descontaminación del personal sanitario (pd).
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objetos contaminados) marca la tendencia evolutiva del 
número de pacientes tanto susceptibles como colonizados. 
Esto es, si suponemos que el contacto no es homogéneo, 
sino que varía con el tiempo según de una determinada 
función entonces dicha variación queda reflejada en el 
comportamiento del número de pacientes de cada tipo 
(figura 2). Asimismo, si no se adopta ninguna medida pro-
filáctica sobre la población global de pacientes ingresados 
y sólo se actúa sobre aquellos pacientes en los que se ha 
detectado la colonización, se seguirán produciendo brotes 
epidémicos de manera periódica (este efecto se ve clara-
mente en la figura 2(a)), llegándose en este caso a una 
situación de equilibrio endémico.

El cribado en la admisión de pacientes es también un 
factor fundamental que influye sobremanera en la evo-
lución de los pacientes colonizados. El incremento en el 
porcentaje de pacientes de nuevo ingreso colonizados da 
lugar a un incremento significativo en el número de pa-
cientes colonizados en la unidad de cuidados intensivos. 
Como se puede apreciar en la figura 3(a) el comporta-
miento de las distintas evoluciones (para los distintos va-
lores del parámetro cl) es similar alcanzándose un estado 
de equilibrio endémico (ya que no estamos considerando 
medidas de control de la infección). Se puede apreciar co-
mo para valores bajos de cl, la evolución del número de 
pacientes colonizados refleja de manera clara el tipo de 
contacto existente entre los pacientes y los actores con-
taminantes, aunque dicha tendencia se va difuminando a 
medida que el número de pacientes de nuevo ingreso co-
lonizados aumenta.

Finalmente, el efecto que tienen los hábitos de higiene del 
personal sanitario sobre la dinámica del brote por A. baumannii 
se ha estudiado también y las simulaciones más representativas 
se muestran en la figura 3(b). Como se puede observar, a me-
dida que la probabilidad de descontaminación sube, se reduce 
el número de pacientes colonizados. Obsérvese que dicha dis-
minución es muy acentuada en el paso de pd = 1 a pd = 0.9, 
mientras que es poco significativa cuando el parámetro pd se 
encuentra en el intervalo [0, 0.9]. Así pues, podemos obtener las 
siguientes dos conclusiones: (1) El mantenimiento de unos rigu-
rosos y constantes hábitos de higiene disminuye el impacto del 
brote infeccioso, aunque por sí sola esta medida no es capaz de 
erradicarlos ; y (2) Existe una gran diferencia entre no mante-
ner ninguna medida de higiene (pd = 0) y llevar a cabo alguna 
por mínima que sea (pd > 0), esto es, aunque sean mínimas las 
medidas de higiene desarrolladas entre el personal sanitario, el 
impacto sobre el desarrollo del brote infeccioso es considerable.

El modelo propuesto no sólo nos permite formalizar 
matemáticamente los resultados que se derivan de otros 
estudios experimentales sino que también nos proporcio-
na una herramienta para predecir el comportamiento de 
un determinado brote bajo unas condiciones específicas. 

Apéndice 1

El sistema de ecuaciones diferenciales ordinarias que rige 
la dinámica del modelo propuesto es el siguiente:

Apéndice 2
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