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Resumen

Objetivos: Acinetobacter es un género de bacterias Gram-negativas que son una importante fuente de
infeccion intrahospitalaria en los pacientes fragiles, de ahi laimportancia del aislamiento requerido para
evitar la propagacion del microorganismo. Ademés, son capaces de sobrevivir en diversas superficies en el
ambito hospitalario. Muchas cepas de una especie en concreto A. baumannii son multirresistentes a
antibioticos. Nuestro objetivo en este estudio es describir |as caracteristicas epidemiol dgicas del aislamiento
de Acinetobacter baumannii.

Material y métodos: Se trata de un estudio descriptivo retrospectivo, en €l cual se incluyeron aquellos
pacientes gque presentaron aislamiento de Acinetobacter baumannii entre enero y marzo de 2017 y que
estaban ingresados en el Servicio de Enfermedades Infecciosas de nuestro hospital. Las variables analizadas
fueron motivo de ingreso, estancia en UCI, procedimientos respiratorios invasivos, tipo de muestray
resultados de antibiograma. Serealizd € andlisis con € programa estadistico SPSS 21.00.

Resultados: Un total de diez pacientes se incluyeron en nuestro estudio. La edad media de |os pacientes fue
de 60,6 afios siendo varones el 67%, |os motivos de ingreso fueron: respiratorio (30%), ictus (20%), sepsis o
choque séptico (20%), cardiovascular (20%), y otras causas (10%). Un 60% de |os casos estuvieron
ingresados en UCI a menos 48 horas. De éstos, €l 50% precisaron de VMI. De todos los aislamientos, €l
50% se aisl6 en esputo, €l 30% en piel y e 10% en orina. Mostraron resistencia a carbapenémicos e 90%, a
colistina (40%) y el 100% fueron sensibles atigeciclina.
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Discusion: Cada vez con més frecuencia recibimos pacientes en |os que, por un motivo u otro, se ha
detectado la presencia de Acinetobacter baumannii. El aumento de requerimientos de cuidados, la necesidad
de aislamiento de contacto para evitar su propagacion, su tendenciaa cronificacién y las dificultades
inherentes para adecuar la asistencia ambulatoria posterior de estos paciente hacen que el conocimiento por
parte del clinico de las caracteristicas de lainfeccidn y colonizacion de este microorganiSmo en nuestro
medio sea necesario.

Conclusiones. Nuestros resultados difieren de los obtenidos en otros estudios, ya que laresistencia a colistina
es muy superior alas series habituales. Ademés, hemos de destacar |atigeciclina como mejor farmaco en el
brote de Acinetobacter que se ha dado en nuestro hospital siendo todos los casos sensibles. Debido ala
multirresistencia manifiesta de estos microorganismos, cadavez es més evidente la necesidad en la
investigacion en nuevos antibioticos para contrarrestar brotes intrahospitalarios de bacterias multirresistentes.
Ademas, la muestra de aislamiento mas frecuente fue el esputo y el motivo de ingreso mas frecuente el
respiratorio, influenciado también por la épocadel afio (invierno) en la que se dio € brote en nuestro hospital.
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