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RESUMEN

Introduccion: las infecciones por acinetobacter spp es un problema de salud por ser una causa
creciente de infecciones en servicios de cuidados intensivos y oncohematoldégicos.

Objetivo: determinar las infecciones y resistencia antibiotica por los géneros acinetobacter spp
en el Hospital Pediatrico “Pepe Portilla” durante los afios 2019 y 2020.

Métodos: se realizdo un estudio investigacion-desarrollo, observacional descriptivo, de tipo
transversal. El universo y la muestra fueron 26 pacientes con infeccidon por acinetobacter, la
revision documental fueron las fuentes de informacion, se analizé hemocultivos, liquido
cefalorraquideo, secreciones endotraqueales, cultivos de sonda pleural y catéter venoso.
Resultados: se aislaron 26 cepas de acinetobacter, el 88,5 % correspondian con el complejo
acinetobacter calcoaceticus-baumannii (Acb), con predominio en cuidados intensivos, servicios
de respiratorio y misceldneas, las cepas no Acb representaron el 11,5 %. Hubo resistencia
absoluta a la ampicilina, cefazolina, cefuroxima, la resistencia oscilé6 entre el resto de las
cefalosporinas de tercera y cuarta generacion entre el 46,1 % y el 53,8 %. El 30,8 % mostraron
un patron multirresistente, el 57,7 % extremadamente multirresistente del complejo Acb. El
73,1 % resultaron positiva a la presencia de una carbapenemasa, de las cuales el 69,2 % del
complejo Acb. Los menores de cino anos, uso previo de antimicrobianos, y el uso de catéter
venoso, fueron los factores de riesgo mas encontrados.
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Conclusiones: las infecciones por Acinetobacter son una causa de morbilidad grave en los
pacientes de riesgo.

Palabras clave: Acinetobacter; Infecciones por Acinetobacter; Hospitales Pediatricos;
Antiinfecciosos; Microbiologia, Pediatria.

ABSTRACT

Introduction: Acinetobacter spp. infections are a health problem because they are a growing
cause of infections in intensive care and oncohematological services.

Objective: to determine infections and antibiotic resistance by Acinetobacter spp at Pepe Portilla
Pediatric Hospital during 2019 and 2020.

Methods: a cross-sectional, descriptive, observational, research-development study was
conducted; the target group and the sample comprised 26 patients with Acinetobacter infection,
the documentary review was the source of information, analyzing blood cultures, cerebrospinal
fluid, endotracheal secretions, pleural probe and venous catheter cultures.

Results: twenty-six Acinetobacter strains were isolated, 88,5 % corresponded to the
Acinetobacter calcoaceticus-baumannii (Acb) complex, predominating in intensive care 42,3 %,
respiratory and miscellaneous services 19,2 % and 15,4 % respectively; non-Acb strains
represented 11,5 %. There was absolute resistance to ampicillin, 92,3 %, cefazolin 76,9 %,
cefuroxime, with resistance to the rest of the third and fourth generation cephalosporins ranging
from 46.1 % to 53.8 %; 30.8 % showed a multidrug-resistant pattern, 57,7 % extremely
multidrug-resistant of the Acb complex; 73,1 % were positive for the presence of a
carbapenemase, of which 69,2 % of the Acb complex. Children under 5 years of age 69,6 %,
previous use of antimicrobials 56,6 %, use of venous catheter 43,5 %, were the most common
risk factors found.

Conclusions: Acinetobacter infections are a cause of serious morbidity in patients at risk.

Keywords: Acinetobacter; Acinetobacter Infections; Hospitals, Pediatric; Anti-Infective Agents;
Microbiology; Pediatrics.

INTRODUCCION

En los Gltimos anos se ha producido un sorprendente aumento en la incidencia de sepsis y shock
séptico. La mortalidad por esta complicacion oscila entre el 35-80 % y apenas ha variado en las
dos ultimas décadas a pesar de los evidentes progresos en el conocimiento de la fisiopatologia,
el uso de tecnologia de punta para el diagndstico y de las nuevas terapias, incluido el soporte
vital.(1)

La resistencia a los antimicrobianos en bacilos gram negativos es un reto diario en el entorno
hospitalario. De hecho, son responsables del 45 % al 70 % de la neumonia asociada a ventilacién
mecanica, el 20 % al 30 % de las infecciones del torrente sanguineo relacionadas con el catéter,
y cominmente son causa de sepsis adquirida en sitio de herida quirdrgica o infecciéon de vias
urinarias.(® En estas situaciones, la temprana administracion de un adecuado tratamiento
antibidtico es crucial para la evolucidn del paciente, principalmente cuando los criterios de sepsis
severa estan presentes.®
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Las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria constituyen un grave problema de la salud
publica a nivel mundial por su frecuencia y elevada mortalidad.® En las dos ultimas décadas se
ha producido un aumento de la incidencia de infecciones causadas por bacterias
multirresistentes. La diseminacion de estos microorganismos en el hospital supone un
importante problema epidemioldgico y terapéutico que afecta especialmente a pacientes en
estado critico ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos. Su control resulta
extremadamente dificil debido a la elevada capacidad de persistir en el ambiente hospitalario, y
por su frecuente multirresistencia a los antibioticos.(2:34)

Actualmente han cobrado notoria importancia y se destacan en estas, el hallazgo de especies
como pseudomonas aeruginosa y acinetobacter sin precisar especie (spp); acinetobacter
baumannii es la especie que con mayor frecuencia se asocia a infecciones graves relacionadas
con la asistencia sanitaria y la muerte, ya que provoca las infecciones hospitalarias mas graves
las cepas de acinetobacter spp resistentes a multiples antibidticos.(®

El acinetobacter baumannii es un patdégeno oportunista con una alta prevalencia en los hospitales
de todo el mundo, especialmente en pacientes en estado critico.(!23) Posee la capacidad de
adaptarse a varios ambientes y permanecer en superficies del ambiente hospitalario, como son
pisos, lavaderos, manijas de las puertas y humidificadores, entre otros. Esta caracteristica,
combinada con la resistencia simultanea que desarrolla a varios antibidticos, contribuye a su
capacidad de diseminacién en los hospitales.(?3) En Chile, los aislamientos de acinetobacter
baumannii presentan la caracteristica de multirresistencia,®# especialmente a los antibidticos
monobactamicos, inhibidores de B-lactamasas, cefalosporinas de tercera y cuarta generacién,
carbapenemes y aminoglicédsidos. Estas cepas multirresistentes tienden a generar brotes
epidémicos con el predominio de uno o dos cepas en mas de 20 brotes.(®7)

La importancia clinica de acinetobacter spp se ha incrementado, sobre todo en los Ultimos 15
afos, por su significativa habilidad para adquirir resistencia a los antibiéticos.()

Las infecciones por acinetobacter spp son un problema de salud por ser una causa creciente de
las infecciones, sobre todo en servicios de cuidados intensivos y oncohematoldgicos. Esto ha
representado la apariciéon de complicaciones graves como infecciones del sistema nervioso
central, sepsis severa y shock séptico de mal prondstico para la vida del paciente, ademas de
una elevada resistencia antimicrobiana in vitro y dificultades en el manejo terapéutico de los
pacientes. Asimismo, se elevan los costos hospitalarios por concepto de estadia y de gastos en
farmacoterapia antimicrobiana y de soporte. Por tanto, esta investigacion tiene como objetivo
de investigacién: determinar las infecciones y resistencia antibidtica por los géneros
acinetobacter spp en el Hospital Pediatrico Provincial Docente “Pepe Portilla” desde enero de
2019 hasta junio 2020.

METODOS

Se realizd un estudio de investigacién-desarrollo, observacional descriptivo y de corte
transversal, con el objetivo de caracterizar las infecciones causadas por acinetobacter spp en
pacientes ingresados en el Hospital Provincial Docente “Pepe Portilla” de Pinar del Rio, en el
periodo comprendido desde enero de 2019 a junio del 2020.
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El universo y la muestra fueron 26 pacientes hospitalizados, con confirmaciéon clinica y
microbioldgica de una infeccién por microorganismos del género acinetobacter con o sin factores
predisponentes. Se excluyeron los pacientes con sospecha o confirmacion clinica de una infeccion
asociada a la asistencia sanitaria por el género y donde no se corrobord el diagnodstico clinico
con el resultado microbiolégico. También los pacientes donde no existen manifestaciones clinicas
de una infeccidén asociada a la asistencia sanitaria por el género y con un resultado microbioldgico
positivo.

En la investigacion fueron estudiadas las variables:

- Especie identificada perteneciente al complejo Acb o no Acb (diferentes especies obtenidas a
partir los test bioquimicos y fisioldgicos realizados a las especies de este complejo, del
esquema modificado de Gerner-Smith).

- Fuente del aislamiento (sangre, liquido cefaloraquideo, secreciéon del tubo endotraqueal,
catéter venoso central, sonda pleural).

- Numero de aislamientos por paciente (uno o mas de un aislamiento).

- Susceptibilidad antimicrobiana (sensible, intermedio o resistente).

- Antibioticos probados in vitro (segun los discos de antibioticos utilizados).

- Patrén de resistencia (Cepas DR, MDR, XDR, PDR), edad (menores de cinco afios, 6 - 10 y
11-17 afios).

- Factores predisponentes del huésped (comorbilidades asociadas).

- Estadia en UCIP (promedio de estadia hospitalaria).

- Formas clinicas de presentaciéon (segun el érgano afectado).

Se obtuvo la informacidon por medio de la observacién y la revision documental y se recogié
manualmente en un formulario de recolecciéon de datos. Las muestras bioldgicas fueron
recuperadas por un técnico o licenciado de microbiologia a través de procederes de asepsia y
antisepsia recomendados, asi como el procedimiento de toma de muestra indicada para sitio de
aislamiento en estudio por los métodos habituales.

Se analizaron muestras de sangre tomadas para hemocultivos, muestras de liquido
cefalorraquideo tomadas por puncién lumbar (en ese caso la toma de la muestra se realizé por
un médico pediatra o intensivista de cabecera del paciente), secreciones del tubo endotraqueal
de pacientes ventilados, cultivos de sonda pleural de pacientes con pleurotomia y cultivo de la
punta de catéter venoso central.

Se cultivaron los especimenes clinicos de la siguiente forma: en infusidn cerebro corazén se
inoculd la sangre, se incub6 a 35-37 °C, en atmosfera de CO>, durante siete dias, se observaron
los signos macroscépicos de crecimiento diariamente. Se realizaron subcultivos a ciegas en agar
chocolate a partir de los frascos de hemocultivos incubados por 24 horas, 72 horas y siete dias.

Las muestras correspondientes con liquido cefaloraquideo, liquido pleural y otros se sembraron
en agar chocolate y se incubaron 24, 48 y 72 horas en iguales condiciones de humedad y
temperatura. El catéter venoso central se cultivd con el método cuantitativo donde se sembro la
punta externa de catéteres recolectados con menos de diez dias de uso. ®

A los crecimientos positivos se le realizo posteriormente examenes microscopicos con tincidon de
gram, se seleccionaron para la siguiente etapa de identificacion los que tuvieron la siguiente
morfologia y caracter tintorial: bacilos o cocobacilos gran negativos. Se realizd aislamiento en
agar sangre, para obtener un cultivo puro y observar la presencia de hemolisis y desarrollo de
pigmentos. Las colonias asi obtenidas se subcultivaron en una cufia de agar nutriente para su
conservacion y utilizacién posterior.(®
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La identificacion del género acinetobacter se realizd6 mediante pruebas bioquimicas y
nutricionales con la utilizacion del esquema,(*® donde, segln su motilidad y capacidad para
producir citocromo oxidasa, se seleccionaron los citocromos oxidasa negativos y motilidad
negativa. Posteriormente, se procedid a separar algunos géneros que entraron en la clasificacion
anterior. Se utilizaron los test de reduccién de nitratos, ureasa de Christensen y lisina
descarboxilasa por el método Moller,® y se descartaron los aislamientos que resultaron positivos
en estos test bioquimicos quedaron asi los microorganismos del género acinetobacter.

Toda la informacién recolectada se almacend en una base de datos para su posterior
procesamiento. Para el analisis estadistico se utilizd el programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) version 11.0.0. En el andlisis de las variables se empled la distribucion de
frecuencias absolutas y relativas, frecuencias acumuladas, porcentajes simples y tablas cruzadas
de frecuencias, para variables cualitativas. Para las variables cuantitativas se utilizaron
porcentajes simples, promedios, desviacion estandar, tasas y razones segun correspondia. Se
construyeron tablas y graficos estadisticos para una mejor ilustracion e interpretacién de los
resultados.

Se tuvieron en cuenta los cuatros principios éticos basicos: el respeto a las personas, la
beneficencia, la no maleficencia y la justicia. Ademas de los parametros establecido en la
Declaracién de Helsinki, promulgada en 1975 y enmendada en 1983, por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) y la ultima versidn correspondiente a la 52da Asamblea General de Edimburgo,
Escocia, en octubre del 2000. Se informd a la direccion administrativa del hospital en qué
consistia el estudio y se conté con la autorizacion de esta. El estudio fue aprobado por el consejo
cientifico y comité de ética del Hospital Pediatrico Provincial Docente “Pepe Portilla”.

RESULTADOS

En la investigacion se recopilaron un total de 26 cepas o aislamientos de acinetobacter, a partir
de muestras clinicas de 26 pacientes en los que se sospechd una infeccion. El trabajo
microbioldgico de identificacion permitiéo identificar que el 88,5 % de los aislamientos
correspondian con el Complejo acinetobacter calcoaceticus-baumannii (Acb) con predominio de
aquellas aisladas en pacientes que se encontraban en la Unidad de cuidados intensivos
pediatricos, los que representaron el 42,3 % de todos los aislamientos, seguido por los
aislamientos realizados en la sala vias respiratorias. (Tabla 1)
Tabla 1. Especies de Acinetobacter aisladas por servicios de hospitalizacién

Especies Acb No Acb
aisladas No % No %
V R 5 19,2 1 3,8
Misc. 4 15,4 1 3,8
Oncoh. 1 3,8 1 3,8
UCIP 11 42,3 0 0
Cirugia 1 3,8 0 0
C. Prog. 1 3,8 0 0
Total 23 88,5 1 11,5

V R Servicio de vias respiratorias
Misc. Servicio de miscelanea
Oncoh. Servicio de oncohematologia
UCIP Unidad de cuidados intensivos pediatricos
C. Prog. Cuidados progresivos
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Se hicieron coincidir las especies microbioldgicas identificadas con los sitios de aislamiento con
los siguientes resultados. El complejo acinetobacter calcoaceticus - acinetobacter baumannii
(Acb) representd el 88,5 %. Se determind que fue la sangre obtenida para hemocultivo, la que
mayor valor tuvo en la recuperacién de los microorganismos, con 15 hemocultivos positivos para
un 57,7 % donde todos los aislamientos correspondieron con el complejo (Acb), los cultivos de
la secrecién del tramo espiratorio tubo endotraqueal (TET) y del catéter venoso central (CVC)

representaron respectivamente el 11,5 % de los aislamientos correspondientes al complejo.
(Tabla 2)

Tabla 2. Especies de acinetobacter y sus fuentes de aislamiento

Especies Acb No Acb
No % No %
Sangre 15 57,7 0 0
Liquido 0 0 0 0
céfaloraquideo
Secreciéon de Tubo 3 11,5 1 3,8
endotraqueal
Catéter venoso 3 11,5 1 3,8
central
Sonda pleural 1 3,8 0 0
Otros 1 3,8 1 3,8
Total 23 88,5 3 11,5

A través del método de difusion en disco de Bauer y Kirby,® se determind la susceptibilidad
antimicrobiana del género.

Se muestra la resistencia absoluta a la ampicilina que constituye un marcador de resistencia
genética intrinseca del género a la penicilina. Hubo una resistencia del 92,3 % a la cefazolina,
una resistencia del 76,9 % a la cefuroxima, que oscild entre la resistencia al resto de las
cefalosporinas de tercera y cuarta generacion de un 46,1 % a 53,8 %. Piperacilina/tazobactan
presentd una susceptibilidad del 53,8 %. Fluoroquinolonas como la ciprofloxacina y
aminoglucdsidos como la amikacina tuvieron patrones de susceptibilidad del 88,5 % y 92,30 %
respectivamente; estas Ultimas mostraron los mejores patrones de sensibilidad de todos los
antibioticos testados. (Graf. 1)
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Graf. 1 Comportamiento de la susceptibilidad antimicrobiana en Acinetobacter spp

El fendmeno de multirresistencia encontrado durante el curso de la investigacién, al exponer los
aislamientos del género acinetobacter a 16 antibidticos se comport6 de la siguiente manera. De
un total de 26 cepas 23 correspondieron al complejo Acb y tres con las demas cepas. Las cepas
multirresistentes, y cepas extremadamente resistentes conforman |la categoria de
microorganismos multirresistentes.

Del total de cepas aisladas el 30,8 % mostraron un patrén multirresistente, mientras que el
57,7 % de los aislamientos estuvo representado por un patron extremadamente multirresistente
que se correspondid con el complejo Acb. (Tabla 3)

Tabla 3. Patrones de multirresistencia presentes en las especies de acinetobacter aisladas

Patrones de Especies de Acinetobacter
resistencia
| Acb | No Acb
| No | % | No | %
Cepas drogo 0 0 3 11,5
resistente
Cepas
multirresistentes 8 30,8 0 0
Cepas
extremadamente 15 57,7 0 0
resistentes.
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Se muestran también los resultados obtenidos después de ser aplicados los métodos de
deteccién fenotipica de resistencia. De un total de 26 cepas de las cuales se trabajo, el 73,1 %
resultd positiva a la presencia de una carbapenemasa (KPC, MBL u OXA), de las cuales el
69,2 % pertenecia al complejo Acb, los métodos utilizados no fueron concluyentes en determinar
la presencia de otros fenotipos como BLEE y AmpC. En 23,1 % de los aislamientos no pudo
determinarse la presencia de un mecanismo enzimatico especifico que pudiera relacionarse con
los fenotipos antes mencionados. (Tabla 4)

Tabla 4. Distribucion de las especies de acinetobacter aisladas por fenotipos de resistencia.

Fenotipos de Especies
resistencia
Acb No Acb

No % No %
BLEE 0 0 0 0
Cefalosporinasa 0 0 0 0
Carbapenemasas 18 69,2 1 3,8
Otros mecanismos 6 23,1 2 7,7

BLEE: Betalactamasas de espectro extendido.

Se relacionaron siete factores de riesgo presentes en los pacientes con las especies de
acinetobacter identificadas. Se observo que de las 23 cepas pertenecientes al complejo Acb, 16
(69,6 %) El uso previo de antimicrobianos de amplio espectro represento el 56,6 % de las cepas
pertenecientes a este complejo, seguido por el uso de catéter venoso central que representd el
43,5 %. (Tabla 5)

Tabla No 5. Asociacién de factores predisponentes detectados en los pacientes con las
especies de acinetobacter aisladas

Factores predisponentes Especies
Acb (n=23) No Acb (n=3)

No % No %
Uso de catéter venoso central. 10 43,5 1 33,3
Ventilacién mecénica asistida. 6 26,1 0 0
Tratamiento previo con 13 56,5 1 33,3
antimicrobianos de amplio
espectro.
Tratamiento prolongado con 5 27,1 0 0
corticoesteroides.
Procederes quirdrgicos. 3 13,0 1 33,3
Estadiaprolongada en UCIP. 9 39,1 1 33,3
Comorbilidades. 9 39,1 0 0
Edad menor de 5 afios 16 69,6 1 33,3

Leyenda: (No) corresponde a la cantidad de cepas de cada especie.
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DISCUSION

El presente estudio permitié identificar las principales infecciones y resistencia antibiética por
acinetobacter en el Hospital Pediatrico Pepe Portilla Pinar del Rio.

Un estudio realizado sobre resistencia antimicrobiana en Unidades de Cuidados Intensivos,
publicado en la revista 16 de Abril, coincidiéo en nimero de pacientes y cepas aisladas con esta
investigacion. El estudio mostr6 cémo en el lapso de un afio el principal género de
microorganismos aislados fue acinetobacter, donde predomindé como especie el acinetobacter
baumannii representando el 40,0 % de los aislamientos.(11)

El principal grupo de bacilos no fermentativo aislados en la Unidad de Cuidados Intensivos y en
la Unidad de Cuidados Intermedios fueron las especies de acinetobacter y principalmente el
acinetobacter baumannii. Demostrado en otra investigacion.(?)

Sin embargo, los resultados de la presente investigacion no coinciden con los obtenidos en un
estudio realizado en el Hospital Clinico Quirdrgico Provincial “Dr. Joaquin Albarran Dominguez”,
en La Habana, donde la klebsiella spp fue el microorganismo mas frecuentemente aislado en la
Unidad de Cuidados Intensivos.(13)

Se describid en un articulo,® que el mayor nimero de cepas son recuperadas por hemocultivo
y la especie mas aislada fue acinetobacter baumannii. Este estudio difiere con otros resultados,
donde la fuente de aislamiento predominante para acinetobacter baumannii fueron las
secreciones respiratorias.(!® y con el estudio realizado en los afios 2015 - 2017, donde el grupo
de microorganismos fundamentalmente aislado en hemocultivo fueron los Staphylococcus spp
(coagulasa negativos).(1?)

Es notable la disminucion de la sensibilidad frente a antimicrobianos protocolizados en el
tratamiento cotidiano en los servicios de atencion al grave (piperazilina/tazobactam, cefotaxima,
ceftazidima, cefepime y meropenem).

La mayoria de la literatura consultada concuerda en que el género muestra buena susceptibilidad
a los antimicrobianos a excepcidon de las cepas del complejo Acb y fundamentalmente de A.
baumanii, que son las implicadas en infecciones nosocomiales por microorganismos
multirresistentes.(1%11.12) | 3 investigacidn realizada en México, mostrd elevados perfiles de
susceptibilidad de A. baumanii frente a ciprofloxacina y amikacina, con porcentajes de
sensibilidad del 73,7 % y 68,4 % respectivamente.(® Aunque elevados, estos resultados no
superaron los obtenidos en esta investigacion y los valores difieren con los obtenidos en otras
bibliografias consultadas. (12:13)

En el caso de las cefalosporinas de tercera generacién como la ceftazidima y carbapenémicos
como el meropenem ampliamente utilizados en el tratamiento de infecciones ocasionadas por
estos microorganismos, los resultados no coincidieron con un estudio realizado por Salazar-
Holguin donde los valores de resistencia oscilaron entre el 100 % y el 66,7 %
respectivamente.(19

Mas del 85 % de los aislamientos de acinetobacter baumannnii presentaban el perfil fenotipico
de resistencia a la colistina y tigeciclina. Otros autores reportaron un 77,5 % de resistencia
frente a la piperazilina/tazobactam conocida penicilina anti pseudomadnica en los aislamientos de
acinetobacter baumannii.(*1) Estos valores no coinciden con los obtenidos en el estudio.®*
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Resultados similares a los obtenidos en el estudio fue lo relacionado al patrén de resistencia XDR
y MDR de las cepas de acinetobacter baumannii.(t>: 16)

En relacién a la produccidon de carbapenemasas.(!”) demostraron que el 70 % de los aislamientos
de acinetobacter baumannii eran portadores de la misma. Resultados estos que son muy
similares a los obtenidos en este estudio.

Fue publicado un estudio,*¥ que combinaba métodos fenotipicos y genotipicos para la deteccidn
de carbapenemasas en acinetobacter baumannii donde el nimero de aislamientos portadores de
estas enzimas oscilé entre el 71 % y el 73 %.

Los resultados no coinciden con un estudio publicado en Colombia donde la deteccién de
carbapenemasas en acinetobacter baumannii oscilé entre el 53,8 % y el 98% en paciente
severamente criticos. (18) Estos datos fueron superiores a los reportados en Cuba por Pérez
Farias.(t?

Otros resultados que no coinciden con esta investigacion, fueron los reportados en Perl donde
de 126 aislamientos de acinetobacter baumannii el 97,6 % pertenecié a carbapenemasas tipo
OXA y solo el 2,4 % correspondié con metalobetalactamasas. (29

Un estudio multicéntrico llevado a cabo y dirigido por el Instituto Pedro Kouri, en Cuba, encontré
que el 53,3 % de los pacientes incluidos en el estudio y que sufrieron infecciones por miembros
del complejo Acb, presentaban como factor de riesgo tratamiento previo con antimicrobianos de
amplio espectro.(®) Resultados estos muy similares con los obtenidos en el actual estudio.

El uso de CVC estaba relacionado en un 43,3 % con el riesgo de sufrir infeccidon por las especies
del complejo Acb, resultados estos coincidentes con los obtenidos en este estudio. En Colombia
en el afio 2020, Vardn reportd resultados muy superiores a los antes mencionados. (18

La asociacion entre la estadia prolongada en UCIP y la existencia de comorbilidades con la
infeccion por miembros del complejo Acb, son superiores a estos, probablemente debido al
tamano de la muestra utilizada.(*?

Barletta Farias,(!? en Cienfuegos, le brinda gran relevancia al uso de la ventilacion mecanica en
el desarrollo de una infeccién por acinetobacter baumannii, y lo cita como uno de los principales
factores de riesgo relacionado con este microorganismo. Lo que no coincide con esta
investigacion.

CONCLUSIONES

El conocimiento de la prevalencia de los patrones de resistencia in vitro al acinetobacter a
algunos antimicrobianos emitidos por el Laboratorio de Microbiologia, observada en el presente
estudio, permite al médico orientarse en su practica diaria, al iniciar el tratamiento empirico sin
confirmacién bacterioldgica y trazar las politicas de antibidticos en cada lugar donde sea
diagnosticada una infeccién bacteriana.
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