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El término bacilos no fermentadores (BNF) estd referido a un grupo de bacilos gramnegativos
aerobios, que son incapaces de utilizar los hidratos de carbono como fuente de energia, lo
degradan por via oxidativa mas bien que por via fermentativa, incluyen varios géneros de interés
clinico, como son: Pseudomonas, Acinetobacter, Alcaligenes, Eikenella, Achromobacter,
Acidovorax, Kingella, Moraxella, Stenotrophomonas maltophilia, Agrobacterium, Alcaligenes,

Chryseomonas, Comamonas, Flavimonas, Flavobacterium vy Sphingomonasl'z.

La gran mayoria de estas se ubican en los ambientes himedos de los hospitales, tales como
humectantes para nebulizadores, equipamientos, utensilios de las salas de hospitales, soluciones
desinfectantes, ventiladores respiratorios, agua, superficies, los cuales pueden servir de
reservorios para infecciones humanas. Son agentes etioldgicos frecuentes de infecciones
adquiridas en el hospital y patégenos oportunistas en pacientes inmunodeprimidos, sometidos a

procederes invasivos!™.
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Pueden causar infecciones como neumonia, infecciones del sistema nervioso central, del tracto
urinario, otitis, queratitis, Ulceras corneales, endoftalmitis, artritis séptica, osteomielitis,
endocarditis, septicemia, infectan heridas quirargicas, Ulceras de decubito, abscesos, quemaduras,
fistulas con drenajes. Representan aproximadamente el 15% de todos los aislamientos en los

laboratorios de microbiologia® %

A veces es dificil establecer la diferencia entre si es colonizacién o patdégeno, pero se reportan
como microorganismos que son asociados con una variedad de infecciones nosocomiales 2. Uno de
los problemas mas preocupantes de estas bacterias en los Ultimos afios es la dificultad para tratar
los procesos infecciosos que originan, ya que son resistentes a muchos de los antibidticos de uso
habitual en la practica clinica, asociado al aumento de infecciones severas, por su elevada

capacidad patégena®>.

En reportes de la Revista Espafola de Quimioterapia en el afio 2016 se sefialan como alternativas
terapéuticas a los agentes antimicrobianos ceftolozano-tazobactam vy ceftazidima-avibactam.
Ceftolozano es una cefalosporina antipseudomonica derivada de ceftazidima y asociada a un
inhibidor de b-lactamasa (tazobactam); otras combinaciones posibles que plantean son la
asociaciéon de un carbapenem antipseudomonico, fosfomicina o rifampicina, incluso en terapia
triple que le confiere una superior actividad in vitro frente a especies de Pseudomonas
multirresistente. Para el tratamiento de procesos infecciosos causados por Acinetobacter
baumannii resistentes a carbapenémicos abordan el efecto sinérgico de colistina, incluso la triple

combinacién de la misma con un carbapenem mas rifampicina y el uso de sulbactam a dosis altas.

La aparicion de cepas multidrogorresistentes condiciona la reutilizacion de antibiéticos “antiguos”
como colistina y fosfomicina en su manejo, el empleo de otros mas recientes con nuevas
indicaciones o pautas de dosificacion (tigeciclina, meropenem). En la actualidad se encuentran en
investigacion varios carbapenémicos (biapenem) de amplio espectro antimicrobiano que incluye a
los bacilos gram negativos no fermentadores. La estrecha colaboracién entre las sociedades
cientificas, autoridades sanitarias, laboratorios de investigacién y la industria farmacéutica es

ahora mas que nunca necesaria para afrontar el reto de esta nueva era “postantibiética” ®’.

Las medidas de prevencidn y control para evitar su diseminacion en el medio hospitalario resultan
aspectos clave, entre las que se destacan limitar la transmisién de microorganismos entre
pacientes a través de un lavado de mano adecuado, el uso de guantes, una prdactica aséptica
apropiada, estrategias de aislamientos, una esterilizacién y desinfeccidén satisfactoria, el control de

las fuentes inanimadas y ambientes himedos, la vigilancia de infecciones intrahospitalarias
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causadas por estas especies bacterianas y el cumplimiento de normas al realizar maniobras

invasivas'.

El analisis sistematico de los resultados del diagndstico microbioldgico por el Comité de Prevencion
y de Control de las Infecciones Hospitalarias, la actualizacién de los conocimientos para la
prescripcion de antibidticos, a través de los protocolos de tratamiento antimicrobiano en cada
institucion hospitalaria y del patron de sensibilidad de las cepas de bacilos gram negativos no
fermentadores aisladas en cultivos microbioldgicos obtenidas a partir de muestras de pacientes
hospitalizados en unidades de atencién al grave, que constituyen servicios de alto riesgo son

elementos significativos para contribuir al control de las infecciones por estos géneros.
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