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Acinetobacter spp.

- Patégeno relevante causante de
Infecciones Asociadas a la
Asistencia Sanitaria

- Desafio terapéutico por su
multidrogorresistencia

INTERES
CLINICO

::> - Complejo Acinetobacter
baumannii - calcoaceticus es la
principal especie causante de
infecciones graves en nuestro pais




OBJETIVO

Identificar Acinetobacter spp.
en muestras clinicas de
pacientes infectados en una
unidad de atencion
secundaria de la capital,
durante el ano 2021




MATERIAL Y METODOS

- Estudio descriptivo -
retrospectivo de corte
transversal, que incluy6 264
aislamientos obtenidos de
este microorganismo
procedentes de diferentes
productos patolégicos




MATERIAL Y METODOS cont

- La identificacion de especies se
realizé6 mediante pruebas
biogquimicas segun esquemas de
diagnéstico estandarizados en
nuestro medio

- Se determiné Ia susceptibilidad /
resistencia a 16 antibiéticos por el
meétodo de Bauer - Kirby / difusion
por discos (antibiograma interpretado)
con excepcion de colistina cuya
determinacion se realizé por E-test




RESULTADOS

 Predominé el complejo
Acinetobacter baumannii -
calcoacefticus, fundamentalmente
en muestras de secrecion
endotraqueal y sangre;
a expensas de la Unidad de
Cuidados Intensivos




Frecuencia (%) de aislamientos de Acinetobacter spp. segun
tipo de muestra. Institucion de atencion secundaria. La
Habana - CUBA 2021

n = 264 cepas bacterianas

Sitio quirurgico
Exudado lesion
Cateter

Sangre
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Secrecion endotraqueal 47

Fuente: Registro del Laboratorio de Microbiologia




Frecuencia (%) de aislamientos de Acinetobacter spp. segun
tipo de Servicio. Institucion de atencion secundaria. La
Habana - CUBA 2021

n = 264 cepas bacterianas
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Fuente: Registro del Laboratorio de Microbiologia




RES U LTADOS Cont

Se detectaron porcentajes
elevados de resistencia para los
betalactamicos, aminoglucésidos
y fluoroquinolonas

tetraciclina, doxiciclina y colistina
resultaron los antimicrobianos
mas activos




Acinetobacter spp. Porcentajes de resistencia bacteriana a los
antimicrobianos ensayados. Institucion de atencién

secundaria La Habana - CUBA. 2021
n = 264 cepas bacterianas

Grupo de Antimicrobiano % de Resistencia
Antimicrobiano Bacteriana
piperacilina (1) 83
piperacilina / tazobactan (2) 88
ticarcilina (1) / clavulanico (2) 86
Betalactamicos ceftazidima (3) 91
ceftriaxona (3) 94
cefotaxima (3) 83
imipenem (4) 76
meropenem (4) 81
Leyenda: ROJO: porcentajes elevados de resistencia

(1) Penicilinas

(2) Inhibidores de betalactamasas
(3) Cefalosporinas

(4) Carbapenémicos

Fuente: Registro del Laboratorio de Microbiologia




Acinetobacter spp. Porcentajes de resistencia bacteriana a los
antimicrobianos ensayados. Institucion de atencién

secundaria La Habana - CUBA. 2021 Cont
n = 264 cepas bacterianas
Grupo de Antimicrobiano Antimicrobiano % de

Resistencia
Bacteriana

Monobactamicos aztreonam 98
amikacina 66
Aminoglucésidos . .
gentamicina 80
tetraciclina 8
Tetraciclinas . e s
doxiciclina 5
ciprofloxacino 89
Quinolonas .
levofloxacino 60
Polimixinas colistina 0,3

Leyenda: AZUL: mas activos, menores porcentajes de resistencia

Fuente: Registro del Laboratorio de Microbiologia




RES U LTADOS Cont

« 73.5% de los aislamientos
fueron multidrogorresistentes

- 26.1% extremodrogorresistentes

 un aislamiento resultoé
pandrogorresistente - 0.4%




CONCLUSIONES Y
= RECOMENDACIONES




- Los hallazgos de Acinetobacter spp. se
caracterizaron por una elevada
resistencia a los antibiéticos
disponibles

- Las infecciones provocadas por este
Género constituyen un serio
problema de salud, lo que revela la
necesidad del monitoreo continuo de
la susceptibilidad / resistencia a los
antimicrobianos y el reforzamiento
de las medidas de control en areas de
alto riesgo fundamentalmente




