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RESUMEN

En los dltimos anos, las bacterias del género Acinetobacter han ido adquiriendo importancia epidemiolégica de forma gradual y ascenden-
te, debido a su emergencia como patégeno oportunista causante de gran nimero de infecciones nosocomiales, y por su multirresistencia a
los antimicrobianos, que constituye un factor limitante para el tratamiento. Con este estudio se pretende conocer y valorar la importancia
epidemiolégica de los aislamientos del género Acinetobacter en el Hospital Clinico Universitario de Salamanca. La identificacion y sensibili-
dad de Acinetobacter se determiné mediante el sistema automatizado Pasco para gramnegativos CMI/ID 6J. Los datos clinicos y epide-
mioldgicos se obtuvieron a partir de las historias clinicas. Durante el periodo de estudio se comprobé que A. anitratus era la especie aisla-
da con mayor frecuencia (56%). La procedencia fue fundamentalmente hospitalaria (70%), siendo la UCI el servicio donde mas prevalencia
tiene esta bacteria.
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Epidemiological study and effect on antimicrobial use
in the genus Acinetobacter in a university hospital

SUMMARY

In recent years, bacteria of the genus Acinetobacter have gradually been gaining epidemiological importance. This is due to the fact that
they have been emerging as opportunistic pathogens causing a great number of nosocomial infections, and due to their multiresistance to
antimicrobial agents, which limits treatment options. This study aimed to determine the epidemiological importance of isolates of the ge-
nus Acinetobacter at the Clinical University Hospital of Salamanca, Spain. The identification and susceptibility of Acinetobacter was deter-
mined using the Pasco automated system for Gram-negative bacteria MIC/ID 6J. Clinical and epidemiological data were obtained from the
clinical history. During the study period it was found that A. anitratus was the most frequently isolated species (56%). The origin of the bac-
teria was mainly nosocomial (70%), and it was most prevalent in the ICU.
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INTRODUCCION

La aparicién de nuevas infecciones oportunistas asocia-
das con la inmunosupresion y el aumento de cepas resis-
tentes hacen que las enfermedades infecciosas constituyan,
hoy dia, un problema importante de salud publica, cuyo
efecto en la sociedad ha sido suficientemente probado y es-
tudiado a lo largo del siglo xx (1). En las dltimas décadas,
el control de la infeccién nosocomial ha sido un objetivo
prioritario de las autoridades sanitarias. Asi, en los afios
1980, el INSALUD encargé a los servicios de medicina
preventiva estudios de vigilancia y control de la infeccién
nosocomial, que se han plasmado en proyectos como el
Estudio de prevalencia de la infeccion nosocomial en Es-
pariia (EPINE). En este estudio se demuestra, entre 1990 y
1999, un aumento de la prevalencia de las infecciones no-
socomiales, pasando de un 58% al inicio del periodo de es-
tudio a un 63% al final. Los aislamientos de Acinetobacter
baumannii han aumentado de un 1,34% a un 3,4% en seis
afios, siendo las infecciones respiratorias aquellas en que la
presencia de Acinetobacter es mds importante, pasando de
un 1,6% a un 8,8% (2).

Acinetobacter spp. eran microorganismos ambientales
que ahora resultan patégenos oportunistas implicados en
gran cantidad de infecciones, sobre todo en el ambito hos-
pitalario y en pacientes criticos e inmunodeprimidos. Ade-
mads, los hospitales constituyen importantes reservorios,
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aislandose en ventiladores, aireadores, humidificadores, me-
dicaciones, suero, mobiliario, unidad de quemados y uni-
dad de cuidados intensivos (UCI) (3-5).

En consecuencia, dada la importancia que tiene en el hos-
pital el género Acinetobacter a partir de la década de 1990,
se justifica realizar este tipo de estudios. El objetivo del
nuestro ha sido conocer y valorar la importancia epidemio-
l6gica de los aislamientos del género Acinetobacter spp. en
un hospital universitario.

MATERIAL Y METODOS

Para conseguir el objetivo planteado se disefi¢ un estu-
dio epidemiolégico descriptivo de caracter retrospectivo.
El trabajo se realizé de acuerdo con los datos y la informa-
ci6én obtenidos tras el procesamiento microbiolégico reali-
zado en el Servicio de Microbiologia del Hospital Clinico
Universitario de Salamanca, durante el periodo de tiempo
comprendido entre 1998 y 2000.

El procesamiento de las muestras fue el siguiente: tras-
lado rapido al laboratorio de microbiologia, conservando-
las en condiciones adecuadas para preservar la viabilidad de
los patégenos, y cultivo en distintos medios enriquecidos,
selectivos y diferenciales adecuados para el aislamiento y
la identificacién de microorganismos. La identificacién y la
determinacién de la sensibilidad se realizaron mediante los

Tabla 1. Distribucion anual de aislamientos de Acinetobacter y otras especies.

1998 1999 2000 Total
Microorganismos n (%) n (%) n (%) n (%)
Acinetobacter spp. 135 (1,6) 226 (2,4) 147 (1,5) 508 (1,8)
P. aeruginosa 400 (4,5) 407 (4,3) 407 (4) 1214 (4,3)
S. aureus 772 (9) 1031 (10,7) 1022 (10) 2825 (10)
E. coli 2532 (29) 2535 (26,4) 2644 (26,5) 7711 (27,3)
Otras 4840 (56) 5396 (56,2) 5718 (58) 15.954 (56,6)
Total 8679 9595 9938 28.212

Tabla 2. Aislamiento anual de especies de Acinetobacter en el hospital.

1998 1999 2000 Total
Especie n (%) n (%) n (%) n (%)
A. anitratus 97 (72) 138 (61,1) 50 (34) 285 (56)
A. lwoffii 23 (17) 68 (30,1) 82 (55,8) 172 (34)
Acinetobacter spp. 13 (9,6) 2(0,8) 2(1,4) 18 (3,3)
A. baumannii 1(0,7) 17 (7,5) 13 (8,8) 21 (6,1)
A. haemolyticus 1(0,7) 1(0,2)
A. calcoaceticus 1(0,4) 1(0,2)

Total 135

147 498
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Tabla 3. Distribucion de los aislamientos del género Acinetobacter seguin servicios clinicos.

A. anitratus A. lwoffii A. baumannii  Acinetobacter spp. A. calcoaceticus  A. haemolyticus  Total
Procedencia
Hospitalaria 236 94 17 4 1 1 353
Ambulatoria 49 79 14 13 155
Servicios
UCI 129 9 7 1 146
Medicina interna 34 15 3 1 1 54
Hematologia 12 24 1 37
Neurocirugia 18 5 23
ORL 8 8 1 17
Neumologia 6 1 9
paneles del sistema Pasco (Laboratorios Difco) para gram-
negativos CMI/ID 6J (Concentraciéon Minima Inhibitoria/ 301 29
Identificacion 6J).
Una vez identificado Acinetobacter y tras haber deter- 25
minado su sensibilidad, se obtuvieron los datos clinicos y
epidemioldgicos relativos al paciente mediante la base de 20r
datos existente en el Servicio y a través de la historia clini- N 15,92
ca, para poder hacer su estudio epidemiolégico adecuado. & 157
10,6
10
7,4
RESULTADOS
St 40 34 34 4
El total de microorganismos aislados en el Servicio de Z 2] 24 24
Microbiologia del hospital, con independencia de su proce- 0 L |

dencia, durante el periodo de estudio, fue de 28.212. La
media de aislamientos de Acinetobacter en estos tres afios
fue 508, lo que representa el 1,8% del total (Tabla 1). La es-
pecie que se identificé con mas frecuencia fue A. anitratus,
representando el 56% del total de los aislamientos del gé-
nero. En segundo lugar se aislé A. Iwolffii, representando
un 34%; otras especies se aislaron con menor frecuencia
(Tabla 2). Se observé que un 53,5% de los aislamientos de
Acinetobacter spp. procedian de hombres y un 46,5% de
mujeres.

La UCI fue donde se obtuvo el mayor nimero de aisla-
mientos. En 1998 registr6 un 23,7%, en 1999 un 38,5% y
en 2000 disminuy6 hasta un 20,3%, pero aun asi fue el ser-
vicio con mayor incidencia de aislamientos de Acineto-
bacter spp. Una vez mads, A. anitratus fue la especie mas
aislada en esta unidad (129 de 146 del total de aislamien-
tos) (Tabla 3 y Fig. 1).

La distribucién segin muestras en el hospital vari6 en
funcién del afio de estudio y de si el paciente estaba ingre-
sado en la UCI o no (Tabla 4). De forma global, el aspira-
do bronquial fue la muestra mas comuin, procediendo de él
un 23% (81/353) de los aislamientos; de forma particular,
el 44% (64/146) de las cepas de Acinetobacter procedentes
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Figura 1. Distribucién de los aislamientos de Acinetobacter spp. en los di-
ferentes servicios hospitalarios (1998-2000).

de la UCI se aislaron de aspirado bronquial, mientras que
la muestra mas comin, excluyendo la UCI, fue la sangre
con un 20% (42/207), seguida del esputo con un 18% (38/
207). Mas de la mitad de los aislamientos de A. anitratus
proceden de la UCIL.

Por otra parte, se comprob6 que mas de la mitad de las
infecciones por Acinetobacter tenian la caracteristica de ser
polimicrobianas. Las especies asociadas con mayor frecuen-
cia fueron Staphylococcus aureus (23% a 28%), Escheri-
chia coli (16% a 21%) y Pseudomonas aeruginosa (8% a
12%). En el afio 2000, la tercera especie més frecuente-
mente aislada en asociacidn con Acinetobacter fue Kleb-
siella oxytoca (16%) (Fig. 2).

En relacién con la sensibilidad y la resistencia a los an-
timicrobianos, de forma general Acinetobacter spp. se mues-
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Tabla 4. Aislamientos de Acinetobacter segun localizacion y muestra.

Muestra y Servicio A. anitratus A. lwoffii A. baumannii Acinetobacter spp. Total Total muestras
Sangre

UCI 4/130 2/7 6

Otros 16/106 20/85 4/10 2/6 42 48
Asp. bronquial

UCI 57/130 4/9 3/7 64

Otros 14/106 2/85 1/6 17 81
Esputo

UCI 2/130 2

Otros 21/106 16/85 1/10 38 40
Asp. traqueal

UCI 5/130 1/9 6

Otros 13/106 3/85 16 22
Orina

UCIl

Otros 7/106 7/85 3/10 1/6 18 18
Herida

UCI 20/130 2/7 22

Otros 11/106 11/85 22 44
Drenaje

UCI 26/130 1/9 27

Otros 27
Catéter

UCI 6/130 2/9 8

Otros 4/106 1/85 1/6 6 14
Otras

UCI 10/130 1/9 11

Otros 20/106 25/85 2/10 1/6 48 59
Total

UCI 130 9 7 0 146

Otros 106 85 10 6 207 353

B S. aureus [EA P. aeruginosa
[ E. coli 3 K. oxytoca

Figura 2. Microorganismos asociados con Acinetobacter.

tra resistente a las quinolonas, trimetropima-sulfametoxazol,
nitrofurantoina, cloranfenicol, fosfomicina, aminoglucési-
dos (a excepcidn de la tobramicina), betalactdmicos (salvo
imipenem y meropenem), ticarcilina y ampicilina-sulbactam.
Por otra parte, A. anitratus es muy sensible al imipenem,
con una sensibilidad media del 95,6%. El siguiente antimi-
crobiano en orden de actividad fue ampicilina-sulbactam,
con una sensibilidad media del 83,2%. A. Iwoffii es mas
sensible a los antimicrobianos que A. anitratus, con una
mayor actividad de los aminoglucésidos, sobre todo de la
tobramicina (73,6%). En el caso de A. lwoffii, el merope-
nem muestra una actividad del 91,4%, seguido de ofloxacino,
imipenem y cefepima, con una actividad del 87%. A. bau-
mannii es la especie mas resistente, durante todos los afios
de estudio, a todos los antimicrobianos probados con el sis-
tema Pasco, siendo piperacilina-tazobactam el mds eficaz
(Tabla 5).
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Tabla 5. Resistencia de Acinetobacter spp. a los distintos antimicrobianos estudiados.

A. anitratus A. lwoffii A. baumannii A. haemolyticus  Acinetobacter spp. A. calcoaceticus
Aminoglucésidos
Tobramicina 27,3% 18,53% 14,15% - 31,25% -
Gentamicina 57,03% 25,34% 61,13% - 33,35% 100%
Amikacina 44,50% 25,63% 45% - 14,15% 100%
Cefalosporinas
Cefazolina 97,13% 78,80% 100% 100% 100% -
Cefoxitina 94,10% 73,17% 95% 100% 80% 100%
Cefuroxima 85,25% 57,03% 86,67% 100% 95,57% 100%
Cefotaxima 80,23% 51,77% 78,33% - 73,30% 100%
Ceftazidima 30,63% 17,93% 26,70% - 41,65% 100%
Cefepima 36,60% 13,40% 20,80% - 100% -
Otros betalactamicos
Ampicilina 89,25% 88,00% 100% 100% 83,30% -
Ticarcilina 40,83% 39,37% 51,53% - - -
Piperacilina 41,23% 16,60% 59,43% - 50% 100%
Imipinem 4,13% 13,07% - — — —
Meropenem 24,90% 8,60% 18,80% - - -
Amoxicilina/dc. clav. 69,33% 39,67% 47,27% - 65% -
Ampicilina/sulb. 16,80% 26,30% - - 17% -
Piperacilina/tazo. 34% 20,80% 8,30% - 75% -
Aztreonam 70,87% 48,93% 63,30% - 72,23% 100%
Quinolonas
Acido nalidixico 68,80% 22,80% 75,57% - 50% 100%
Ciprofloxacino 59,00% 18,90% 62,37% - 50% 100%
Norfloxacino 67,90% 41,43% 69,47% - 100% 100%
Ofloxacino 56,13% 12,63% 55,53% - 50% 100%
Otros
Trimetoprima-sulf. 56,00% 20,93% 43,73% 100% 29,15% 100%
Nitrofurantoina 92,68% 73,90% 91,67% 100% 80% 100%
Cloranfenicol 98,20% 65,83% 94,43% 100% 37,50% 100%
Fosfomicina 82,03% 50,83% 91,67% 100% 66,50% 100%

Los resultados en cursiva indican el antimicrobiano con menos resistencias de todos los probados.

DISCUSION

Las bacterias pertenecientes al género Acinetobacter
forman parte del ecosistema hospitalario, lo cual, unido a su
gran capacidad de supervivencia y multirresistencia, justi-
fica la necesidad de estudios encaminados al conocimiento
de su epidemiologia para su control. Al igual que en otros
estudios, la frecuencia de adquisicién de la infeccién noso-
comial depende del hospital e incluso del servicio hospita-
lario, siendo la UCI donde se encuentra la mayor inciden-
cia de aislamientos, probablemente por las caracteristicas y
situacion de los pacientes, o por las maniobras diagndsticas
y terapéuticas realizadas (6).

El mayor nimero de aislamientos del afio 1999 puede
atribuirse a un brote detectado en la UCI. EI hecho de que
en cualquiera de los afios de estudio las cepas de Acineto-
bacter procedan, en mds de un 66%, de dentro del hospital,
avala el cardcter nosocomial de la infeccién por Acine-
tobacter; situacién ya documentada en otros estudios (7, 8).

Las especies mds aisladas en nuestro hospital fueron, en
primer lugar, A. anitratus, seguida de A. Iwoffii, de forma
semejante a lo observada por otros autores (7, 9, 10), mien-
tras que en otros estudios la especie mas diagnosticada es
A. Iwoffii (11). Para algunos autores (12-14), A. baumannii
es la especie mds aislada. Estos cambios pueden explicarse,
posiblemente, por los constantes cambios tanto en su taxo-
nomia como en su nomenclatura.

A excepcion del afio 1999, nuestro estudio refleja un ma-
yor nimero de aislamientos en hombres, superior al 60%,
hecho que coincide con lo observado en el estudio EPINE
(2). Las especies mads aisladas en los hombres fueron A. ani-
tratus y A. Iwoffii.

Miés de una cuarta parte de las infecciones producidas
por Acinetobacter spp. tienen lugar en la UCI, de manera
semejante a lo que encuentran otros estudios (15-17), siendo
la neumonia nosocomial la infecciéon mas frecuente en este
servicio, debido fundamentalmente al uso de ventilacion
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mecdnica, que suele ser el factor de riesgo mds importante
en este tipo de pacientes (4, 18). La adquisicién de neu-
monia nosocomial es mas alta en la UCI neonatal (7, 8).
Por su parte, el Servicio de Hematologia ha sufrido un in-
cremento importante, de un 3% a un 14,3%, debido a que
ha aumentado el nimero de bacteriemias (19, 20). Por el
contrario, en el Servicio de Medicina Interna ha descendi-
do de forma considerable, de un 17% a un 8,8% en 2000,
datos que concuerdan con otros estudios (21).

La mayor parte de los aislamientos procedentes de la
UCI corresponden a muestras de aspirado bronquial (44%)
y en segundo lugar de drenaje (20%). En los demds servi-
cios hospitalarios el esputo fue la muestra mas frecuente
(20%, 21/106), seguida de sangre (15%, 16/106). Por el
contrario, este orden se invierte en el caso de A. Iwoffii, de
los que un 23% se aislan de sangre (20/85), mientras que el
segundo puesto lo ocupa el esputo (19%, 16/85). A. lwoffii
no es muy prevalente en la UCI, ya que s6lo un 9,6% (9/94)
se recogen alli. Un 41% (7/17) de A. baumannii se aisla en
UCI, siendo el aspirado bronquial la muestra mds comtin
(43%, 3/7). El resto de las especies de Acinetobacter no se
hallaron en la UCI.

Durante el periodo de estudio se ha comprobado que la
mayoria de las infecciones producidas por Acinetobacter
son polimicrobianas (el 69% en 1999). Las tres especies
aisladas junto al género Acinetobacter fueron S. aureus, E.
coliy P. aeruginosa. La especie que con mayor frecuencia
se encuentra involucrada en infecciones polimicrobianas es
A. anitratus, seguida de A. Iwoffii.

A juzgar por los resultados obtenidos, la sensibilidad
del género Acinetobacter varia en funcién de la especie que
se haya aislado. El imipenem presenta una excelente acti-
vidad (95,87%) frente a A. anitratus, como se observa en
otros trabajos (4, 20, 22, 23), seguido de ampicilina-sul-
bactam (83,2%), siendo la asociacion de un betalactamico
con un inhibidor de betalactamasas mas eficaz frente a di-
cha especie (14, 24).

A. lwoffii es la especie mds sensible de todas. Los carba-
penémicos mantienen una buena actividad, siendo para el
imipenem del 86,93% y para el meropenem del 91,40%. El
ofloxacino es la quinolona més eficaz frente a A. Iwoffii
(87,37%).

A. baumannii se muestra mas resistente que las otras es-
pecies, de acuerdo con lo manifiesto en otros estudios (15,
25). La asociacién piperacilina-tazobactam y la tobramici-
na muestran una buena actividad, del 91,7% y el 85,85%,
respectivamente.

De los resultados de este estudio se desprenden dos he-
chos que tienen importancia sanitaria:
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— Primero, el hospital es el ambito de aislamiento funda-
mental de Acinetobacter, 1o que implica la necesidad de
seguir realizando vigilancia epidemiolégica por parte de
los servicios de medicina preventiva. Se deben potenciar
estudios de seguimiento del género Acinetobacter para
lograr alcanzar un mejor control de la infeccién nosoco-
mial por estos microorganismos.

— Segundo, es necesario realizar estudios de sensibilidad
in vitro en cada drea de salud para evitar posibles fraca-
sos terapéuticos.

Correspondencia: H. Iglesias de Sena, Dpto. Medicina Preventiva, Salud
Publica y Microbiologia Médica, Universidad de Salamanca, Avda. Cam-
po Charro s/n, Campus Miguel de Unamuno, 37007 Salamanca. Tfno.:
923-29 45 40 (ext. 1817); e-mail: hidesena@usal.es
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