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RESUMEN

Tanto Acinetobacter baumannii como Pseudomonas aeruginosa son considerados
agentes causales de severas infecciones respiratorias bajas en pacientes sometidos
a ventilacion mecanica en las unidades de cuidados intensivos. Se realizé un
estudio descriptivo de corte transversal a 36 pacientes con ventilacion mecénica en
estas unidades con el objetivo de comparar la la repercusion de ambas especies.
Los resultados mas relevantes indicaron que de 20 pacientes con A. baumannii, 15
(75,00 %) desarrollaron neumonia asociada a la ventilacion y 10 (50,00 %)
fallecieron sépticos vs. 13 (100 %) pacientes con Ps. aeruginosa de los cuales 12
(92,30 %) desarrollaron neumonia asociada a la ventilacion y 4 (30,76 %)
fallecieron sépticos. Se concluye que entre ambas especies microbianas
Acinetobacter baumannii fue encontrado en la mayoria de los pacientes con
neumonia asociada a la ventilacién y en aquellos en los que la sepsis desempefié un
papel significativo como causa de muerte.

Palabras clave: Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, unidades de
cuidados intensivos, ventilacion mecanica.

ABSTRACT

Both Acinetobacter baumannii and Pseudomonas aeruginosa are considered to be
causal agents of severe lower respiratory tract infections in patients under
mechanical ventilation in intensive care units. A descriptive cross-sectional study
was conducted with 36 mechanically ventilated patients from intensive care units to
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compare the importance of the two species. The most relevant results showed that
of 20 patients with A. baumannii, 15 (75.00 %) developed ventilator-associated
pneumonia, and 10 (50.00 %) died with sepsis vs. 13 (100 %) patients with Ps.
aeruginosa, of whom 12 (92.30 %) developed ventilator-associated pneumonia and
4 (30.76 %) died with sepsis. It is concluded that of the two microbial species,
Acinetobacter baumannii was found in most patients with ventilator-associated
pneumonia and in those for whom sepsis played a significant role as a cause of
death.

Key words: Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, intensive care
units, mechanical ventilation.

INTRODUCCION

Los bacilos gramnegativos no fermentadores son un grupo heterogéneo de
microorganismos incapaces de fermentar diversos hidratos de carbono, muchos de
ellos se comportan como oportunistas y pueden causar severas infecciones
especialmente en pacientes hospitalizados en las unidades de atencién al paciente
grave.' Estos microorganismos en algunas ocasiones se asocian a bacteriemias,
infecciones del tracto urinario, meningitis y otras localizaciones, pero se relacionan
fundamentalmente con neumonias nosocomiales, sobre todo en pacientes
sometidos a ventilacién mecanica (VM) invasiva.?

Dentro de este grupo bacteriano, A. baumannii y Ps. aeruginosa han sido
clasificados patdgenos establecidos como causa de neumonia asociada a ventilacién
(NAV) en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCIs) del mundo, por el consenso
actual de NAV realizado en el afio 2011, estas especies bacterianas han sido
reportadas por mas de 5 afios como la principal causa de neumonia nosocomial en
el Hospital "Hermanos Ameijeiras".* Los problemas de las infecciones por estas
bacterias se ven agravados por su capacidad de supervivencia durante meses en el
ambiente hospitalario, sobre todo en superficies secas, por su facilidad para
diseminarse y transmitirse de forma epidémica (a través de reservorios humanos o
materiales inanimados) y, en particular, por su multirresistencia, la resistencia
natural a diversos antimicrobianos y gran capacidad para adquirir nuevos
mecanismos.>®

Nos propusimos, en esta investigacion, comparar ambas especies, relacionando el
ndamero de aislamientos microbiolégicos en un periodo determinado y sus
porcentajes de resistencia antimicrobiana.
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METODOS

Disefio experimental

Se realiz6é un estudio descriptivo de corte transversal a pacientes ventilados en las
UCIs del Hospital Clinicoquirdrgico "Hermanos Ameijeiras" durante el periodo de junio-
diciembre del afio 2011. Se seleccionaron solo aquellos que presentaron aislamientos
por las especies objetos de estudio. La muestra fue constituida por 36 pacientes
hospitalizados en las unidades de terapia y 70 muestras de aspiraciones traqueales
(AT) procesadas en el laboratorio de microbiologia. Se asociaron variables cualitativas
como: temperatura, leucocitos, secreciones respiratorias, hallazgos radiogréficos, etc.

Se considerd que padecian NAV aquellos pacientes que presentaron un puntaje = 6,
segun los criterios recomendados por la Clinical Pulmonary Infection Score’ (CPIS), la
recoleccion de los datos clinicos fue realizada por el personal médico-intensivista en el
momento de tomada la muestra del AT. El diagndéstico de infeccidn respiratoria baja en
pacientes fallecidos con sepsis se corroboré mediante el el estudio anatomopatoldgico.
Se relacionaron las especies estudiadas con estos pacientes cuando se aislaron en el
AT de 1 a 5 d antes de la muerte. Se procedi6 a la identificacion de microorganismos y
determinacion de la susceptibilidad antimicrobiana utilizando el equipo con lectura
automatizada VITEK 2 Compact, se aplicaron las tarjetas de ID GN para la
identificacion de especies y AST N872 para detectar susceptibilidad antimicrobiana. El
analisis estadistico fue realizado utilizando la prueba del Ji-cuadrado de Pearson, las
diferencias fueron consideradas estadisticamente significativas cuando el valor de p fue
menor que 0,05.

RESULTADOS

En el periodo de investigacion, se le aislaron las especies objeto de estudio a 36
(100 %) pacientes. En 20 se aislé A. baumannii; en 13, Ps. aeruginosa y en 3,
ambas especies. En el laboratorio de microbiologia se cultivaron 70 muestras del AT
de los 36 pacientes, en 43 y 23 de ellas se identificaron A. baumannii y Ps.
Aeruginosa, respectivamente (tabla 1 ).

Tabla 1. Distribucion de pacientes y muestras

Pacientes M %6
Con A baurmanhil 20 | 55,55
Con Ps. geruginosa 13 36,11
Con ambas especies 3 8,23
Total de pacientes estudiados 36
Muestras

Total de aislamientos de A, bhaumahnil 42 | 61,28

Tatal de aislamientos de Fs. aeruginoss | 23 | 32,85

Total de aislamientos polimicrobianos 4 £,71
por ambas especies
Total de muestras 70 100
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Al comparar Ps. aeruginosa vs. A. baumannii, siguiendo los marcadores de NAV, se
pusieron en evidencia, en el momento de tomada la muestra: leucocitosis y/o
leucopenia, secreciones respiratorias purulentas, infiltrados diseminados y

localizados (tabla 2).

Tabla 2. Comparacian entre los aislamientos de A bauwmanni vs, Fs. aeruginosa en el

momento de tomada la muestras del aspirado tragueal

Chinical Pulmonary Infection Score A baurmannil | Ps, @aeruginosa
{Marcadaores) M %, M % p
Temperatura = 38,5y = 38,9 5] 13,95 3 13,04
< 360239 3 6,97 4 17,39 0,3287
Leucocitos < 40000 =11 22 51,16 1a 09,56 0,24320
ooo
Secreciones Purulentas 26 60,46 15 65,21
respiratorias Mo purulentas 16 | 37,20 8 34,78 0,9101
Hallazgos Infiltrados 13 30,23 3 34,78
radiograficos diserminados
Infiltrados 7 16,27 a] 26,08 0,9160
localizados
Cociente 200-300 ALI 156 a7, 20 10 43,47
Pa0Z/Fi 02 < 200 4 9,30 2 8,60 0,6000
Coloracion de Gram +2EPMMSC 29 67,44 13 Eg,52
0,5459
Cultivo cuantitativo = 104 ufc/mL 43 100 23 100
Total de aislamientos analizados
con criterios de NAW 20 46,51 17 73,91 0,0689
Total de aislamientos 43 23
De los 20 pacientes con A. baumannii, 15 desarrollaron NAV y neumonia
nosocomial asociada a la ventilacion (NNAV) y 10 fallecieron sépticos vs. 13
pacientes con Ps. aeruginosa, de los cuales 12 desarrollaron NAV, 5 NNAV vy 4,
fallecieron sépticos (tabla 3).
Tabla 3. Comparacion en porcentaje de las infecciones asociadas
a la wentilacion mecanica por ambas especies
Yariahles A baumanaii | Fs asruginess Ambas ]
I o5 M o5 I o5
Mas 15 75,00 12 92,30 1 | 33,33 0,07 54
M AY 15 75,00 g 38,46 1 | 33,323 0,0769
Fallecidos con sepsis 10 £0,00 4 20,76 1 | 33,33 0,5241
Total de pacientes 20 13 3
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En 9 (64,28 %) antibiodticos, la resistencia de A. baumannii fue superior en relacion
con Ps. aeruginosa, las diferencias fueron estadisticamente significativas (p <
0,005) excepto para la amikacina y la colistina.

Las 43 (100 %) cepas de A. baumannii mostraron resistencia a: ampicilina,
ampicilina/sublactam, piperacilina/tazobactam, cefoxitina, ceftazidima, ceftriaxona,
cefepime, aztreonam, gentamicina y ciprofloxacino; 37 (86,04%) fueron resistentes
a imipenem y meropenem; 31(72,09%) a amikacina y a tigeciclina y colistina se
encontraron 2 (4,6 %) y 1 (2,3 %) cepas resistentes, respectivamente.

En Ps. aeruginosa, las 23 (100 %) cepas fueron resistentes a: ampicilina,
ampicilina/sublactam, cefoxitina, ceftriaxona y aztreonam, 12 (52,17 %) fueron
resistentes a gentamicina y ciprofloxacino; 11 (47,82 %) a ceftazidima, cefepime y
amikacina; imipenem y meropenem mostraron ambos 8 (38,78 %) cepas
resistentes y no se encontro resistencia a la colistina (tabla 4).

Tabla 4. Comparacion de |a susceptibilidad antimicrobiana entre
las especies estudiadas

Antimicrobianos M=43 %% N=Z23 e a]
Ampicilina 100 23 100
43
admpicilinasSublactam 43 100 23 100
Cefoxitina 43 100 23 100
Ceftazidima 43 100 11 47,82 | 0,000
Ceftriazona 43 100 23 100
Cefepime 43 100 11 47,82 | 0,000
AZtreonam 43 100 12 52,17 0,000
Imipenem av 86,04 a 34,Y8 | 0,000
Meropenem a7 aa,04 a 34,78 0,000
amikacina 31 ¥2,09 11 47,82 | 0,094
Gentamicina 43 100 12 52,17 | 0,000
Ciprofloxacina 43 100 12 52,17 | 0,000
Tigeciclina 2 4,6
Colistina 1 2,3 ] ] 0,746
DISCUSION

En esta investigacion se hallé que la especie microbiana A. baumannii causé mas
NAV con respecto a Ps. aeruginosa en pacientes sometidos a VM en nuestras UCIs.
Resultados similares a los encontrados por Ruiz y otros (2007)° y Grenett y otros
(2006),*° hace algunos afios. No obstante, la mayoria de los autores extranjeros
como: Cortifias y otros (2007)*!; Kollef y otros (2006)*?; Agbaht y otros (2007)*3;
Kollef y otros (2008)'*; Ortiz y otros (2009)*°y nacionales como: Labaut y otros
(2011),*® obtuvieron resultados diferentes.
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Ps. aeruginosa posee la capacidad de colonizar el tracto respiratorio inferior por
vias endégenas (microaspiraciones procedentes de la orofaringe a través del
espacio entre el balén del neumotaponamiento del tubo endotraqueal y la pared de
la trAquea) o exdgenas (atreves del material respiratorio artificial, contaminacion
por manos del personal sanitario y mala esterilizacién de materiales)’, mientras
que A. baumannii solo coloniza utilizando la via exdgena.® Otros autores como
Niederman y otros®® sugieren, ademas, la existencia de un tropismo especial por
este microorganismo hacia las células del epitelio traqueal lo que pudiera explicar
porqué esta especie microbiana se reporta con mayor frecuencia que A. baumannii
como causa de NAV en la mayoria de la bibliografia cientifica consultada.***® Sin
embargo, consideramos como una limitante de nuestro estudio, no poder evidenciar
el porqué A. baumannii causa mas NAV en nuestras unidades, aunque sugerimos
que pudieran estar implicados una alta presién de colonizacién por este
microorganismo y un mal control para prevenir las infecciones nosocomiales.

También encontramos que los pacientes que presentaron aislamientos por Ps.
aeruginosa mostraron mayor porcentajes de NAV con respecto a los aislamientos de
A. baumannii. Esto por la gran variedad de mecanismos toxicos e invasivos de este
microorganismo que lo convierten en altamente patégeno,*’ sobre todo en
pacientes inmunocomprometidos o con depdsitos invasivos como los ventiladores
mecanicos, no ocurre asi con A. baumannii cuyos mecanismos de virulencia son
pobres y menos conocidos.*®

No obstante, encontramos que del total de pacientes estudiados, A. baumannii
produjo mas NAV y se relaciond mas con pacientes ventilados en los que la sepsis
respiratoria contribuy6 a la muerte. Falagas y otros, en un estudio de casos y
controles, también observaron mayor incidencia de mortalidad en pacientes con
infeccidén y/o colonizacién por A. baumannii con respecto a otras especies
microbianas, por la alta resistencia a los antimicrobianos que esta especie genera.?°
Existe informacion cientifica sobre la responsabilidad de microorganismos
multirresistentes en el tratamiento antibidtico empirico inadecuado y en el retraso
del inicio de un tratamiento correcto lo que puede llevar a duplicar la sepsis como
causa de muerte.?* Similar a lo planteado anteriormente, otros autores
demostraron que las infecciones causadas por bacterias resistentes a los
antibidéticos, comparadas con las sensibles a estos medicamentos, producen mas
muertes, prolongan la hospitalizacién y elevan los costos de atencién de salud.?? En
un articulo realizado por Lemos y otros (2011),%® en Colombia, se expone que la
multirresistencia producida por A. baumannii constituye un factor de riesgo
importante para el desarrollo de mortalidad de los pacientes hospitalizados en las
UClIs, datos semejantes a los encontrados también por Jover y otros (2005),%* en
Espafa.

Por lo anteriormente mencionado y en correspondencia con la bibliografia médica
consultada sobre el tema,?"** consideramos que la multirresistencia producida por
A. baumannii parece ser el principal factor para que este microorganismo sea mas
aislado en pacientes portadores de NAV y en los que la sepsis respiratoria
contribuyé a la muerte, sobre Ps. aeruginosa ya que este ultimo mostré mayor
sensibilidad in vitro a los antimicrobianos.

En conclusion, A. baumannii fue encontrado en la mayoria de los pacientes
portadores de NAV en nuestras UCIs y en aquellos pacientes en los que la sepsis
respiratoria tuvo una participacion importante como causa de muerte.
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