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Sr. Editor: El complejo Acinetobacter baumannii-calcoa-
ceticus clasicamente estaba formado por cuatro especies dife-
rentes, la ambiental A. calcoaceticus, y las patogenas humanas
A. baumannii, A. pittiy A. nosocomialis. Desde el afio 2014 se
han identificado mas de 18 especies nuevas dentro del com-
plejo, entre la que se encuentra recientemente A. dijkshoorniae
[1]. Hasta hace poco tiempo, los miembros de este complejo
solo podian diferenciarse mediante métodos moleculares, pero
estudios recientes han evaluado el uso de la espectometria de
masas (MALDI-TOF MS) para la identificacion de las distintas
especies del complejo, incluido las nuevas, obteniendo resul-
tados muy fiables [1, 2]. A. dijkshoorniae, llamado asi por la
microbidloga holandesa Lenie Dijkshoorn, al igual que A. lactu-
cae, esta estrechamente relacionada con A. pittii y se le consi-
dera un sinonimo heterotipico de aquel [3, 4]. A. dijkshoorniae
fue aislada por primera vez de una muestra de orina de un pa-
ciente de Turquia en agosto de 2009 y en 2019 se identifico
por primera vez en Perd, en carne de consumo humano proce-
dente de un mercado [5]. La identificacion correcta y rapida de
las diferentes especies del complejo, gracias al uso de MALDI-
TOF, es crucial ya que estas difieren en la susceptibilidad a los
antibidticos. Se trata de un hecho clave ya que los brotes pro-
ducidos por Acinetobacter spp. resistentes cada vez son mas
frecuentes [2]. Al secuenciar el genoma de A. dijkshoorniae
también se han identificado varios genes de resistencia a los
antibioticos, como blaNDM-1vy aphA6 [1]. Pero hasta la fecha
existe escasa experiencia sobre la patologia especifica produ-
cida por esta nueva especie, pudiendo deberse a que ahora,
gracias a MALDI-TOF, se pueden identificar correctamente las
diferentes especies dentro del complejo A. baumannii. Noso-
tros describimos un caso de infeccion urinaria debido a A. di-
Jkshoorniae.
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Paciente de 92 afios, con antecedentes personales de her-
nia hiatal, cancer de prostata tratado con braquiterapia hace
17 afos, colecistectomia, aneurisma de aorta abdominal (ha-
llazgo casual no tratado) y estenosis uretral con sondaje per-
manente, tras cuadro de sepsis por retencion urinaria desde
hace 2 afos. El cuadro clinico que nos ocupa (16/10/2019)
cursé con decaimiento general y febricula de 48 horas de evo-
lucion. El paciente fue trasladado a urgencias tras cuadro sin-
copal, donde se objetivaron signos de infeccion urinaria (uroa-
nalisis: leucocitos 105.60/uL, hematies 140.80/uL). Se cursaron
urocultivos, se administro 1 g de ceftriaxona i.v. y se procedid
al recambio de la sonda urinaria con mejoria clinica a las pocas
horas que permitio el alta a domicilio, con tratamiento anti-
biotico empirico consistente en cefuroxima y fosfomicina. En
el urocultivo crecieron mas de 100.000 UFC/ml en la placa de
cultivo URI-SELECT4 (Bio-Rad, Francia) de unas colonias ama-
rillentas, lisas, convexas y ligeramente opacas a las 24 horas
tras incubacion a 37°C, oxidasa negativa y catalasa positiva. Se
identificaron correctamente las colonias mediante espectome-
tria de masas (MALDI-TOF MS, Brucker Biotyper, Billerica, MA,
USA) como A. dijkshoorniae, con un score de 2.20. La deter-
minacion de la concentracion minima inhibitoria (CMI) a los
diferentes antibioticos se realizd mediante el sistema MicroS-
can WalkAway (Beckman Coulter, Espaia) y E-test (MIC Test
Strip Liofilchem®, Italia). El aislado fue sensible a quinolonas,
aminoglucdsidos, carbapenémicos, colistina, piperacilina/tazo-
bactam, minociclina, tigeciclina y trimetoprim/sulfametoxazol;
y resistente a cefalosporinas de 32 y 42 generacion y aztreo-
nam. En base a los resultados, se sustituy¢ la antibioterapia por
ciprofloxacino que se mantuvo 10 dias (500 mg cada 12 horas,
via oral). Quince dias después se realizd urocultivo de control
que resultd negativo. Se obtuvo el consentimiento informado
verbal del paciente para la presentacion del presente caso.

A. dijkshoorniae ha sido descrita por primera vez en el la-
boratorio de Microbiologia del Hospital Virgen de las Nieves
(Granada), gracias al uso de nuevas tecnologias para la identi-
ficacion, como MALDI-TOF. En cuanto a la sensibilidad antibio-
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tica, seguin nuestros resultados, se tratd de un aislado clinico
bastante sensible a los antibioticos, a diferencia de A. bauman-
nii. En base a lo cual, creemos que las especies de Acinetobac-
ter con perfil de resistencia escaso pueden ser nuevas especies,
como la descrita aqui u otras aun no descritas, que presentan
menos resistencias que los A. baumannii descritos hasta la fe-
cha [6, 7]. De ahi la gran utilidad e importancia del uso del
MALDI-TOF para la identificacion correcta de las especies del
complejo Acinetobacter.
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