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Acinetobacter baumannii:
problemático y además multirresistente

La Infectious Diseases Society of America (IDSA)
acaba de publicar una “lista de choque”, una
especie de lista negra de alta prioridad para

llamar la atención sobre los seis microorganismos más
peligrosos que tenemos entre manos, no sólo por su
virulencia sino por ser resistentes a la gran mayoría
de los antibióticos disponibles en la actualidad.

La comunicación de marzo de este año señala
que “estos seis patógenos son causa de especial pre-
ocupación por ser multirresistentes y porque sólo
pocos o ningún antibiótico se encuentra en desarro-
llo para su tratamiento”. En la cabeza de la lista se
encuentra Staphylococcus aureus resistente a
meticilina, seguido de Escherichia coli, Klebsiella spp.,
Acinetobacter baumannii, Aspergillus spp., Enteroco-
ccus faecium y Pseudomonas aeruginosa.

El artículo indica, además, que desde 1998 la
Food and Drug Administration (FDA) de los Estados
Unidos ha aprobado tan sólo diez nuevos antibióticos
y que sólo dos son realmente novedosos. Advierte,
también, que las compañías farmacéuticas no tienen
por ahora interés alguno en el desarrollo de nuevas
moléculas y que muchas de ellas han abandonado el
campo de los antibióticos por completo. Para las gran-
des transnacionales, el descubrimiento y el desarro-
llo clínico de nuevos agentes antiinfecciosos no tiene
un incentivo económico debido, fundamentalmente,
a la baja tasa de retorno de la inversión (1, 2).

 Por otro lado, el control y el manejo de las in-
fecciones hospitalarias se ha constituido en un pro-
blema fundamental para la atención en salud. Las
infecciones adquiridas en los hospitales incrementan
la morbilidad, la mortalidad y la estancia hospitala-
ria; asimismo, causan un enorme impacto en los cos-
tos. Se estima, por ejemplo, que el aumento prome-
dio en los Estados Unidos por cada una de estas
infecciones supera los US$ 15.000 (3).

En estos casos, la mortalidad incrementada
puede explicarse, al menos en parte, porque el pa-
ciente tiene una probabilidad alta de recibir un trata-
miento antibiótico incorrecto. La dificultad en el uso
de antibióticos radica en la necesidad de equilibrar
dos objetivos a priori conflictivos: la provisión de una
terapia agresiva y acertada para tratar las infeccio-
nes de manera adecuada y, al mismo tiempo, limitar
el uso excesivo de antibióticos con el fin de controlar
la selección y diseminación de la resistencia bacte-
riana (4, 5). El tratamiento con una terapia antibióti-
ca atinada es particularmente problemático cuando
se toma la decisión inicial, ya que la identificación del
patógeno y la información sobre susceptibilidad no
están disponibles en ese momento.

En un estudio reciente de 135 episodios de neu-
monía asociada con el respirador, se encontró que
aun la combinación de tres antibióticos era inapro-
piada para proveer un manejo efectivo en más de
88% de los episodios (6). Por tanto, es lógico pensar
que la selección de primera intención de los antibió-
ticos adecuados es más difícil en la medida en que
aumenta la resistencia.

En la misma publicación, los pacientes que fueron
tratados de manera inadecuada tuvieron una morbili-
dad y mortalidad significativamente mayor que los que
recibieron una cura apropiada (52% Vs. 12%) (6).

En este número de la revista, Pinzón et al.
muestran los resultados de la detección de un grupo
endémico de Acinetobacter baumannii que perma-
neció durante los 10 meses del estudio en la unidad
de quemados del Hospital Simón Bolívar de Bogotá.
Los autores destacan 25 aislamientos provenientes
de pacientes (17 de ellos a partir de hemocultivos) y
3 ambientales. 64,2% de los gérmenes aislados fue-
ron resistentes a los carbapenémicos y, de estos úl-
timos, 66,6% fueron, además, resistentes a todos
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los betalactámicos, aminoglucósidos y fluoroquino-
lonas probados. De manera elegante se estudiaron
cuidadosamente los mecanismos de resistencia: en
17 de 18 cepas resistentes a imipenem se demostró
la presencia de carbapenemasas del tipo oxacilinasa
y en todos los aislamientos resistentes a imipenem
se detectó el gen blaoxa23 (7).

Las especies de Acinetobacter son organismos
Gram negativos que se encuentran con frecuencia
en el medio ambiente y, hasta hace un tiempo, se
consideraban poco virulentas. Sin embargo, el com-
plejo Acinetobacter calcoaceticus-baumannii se ha
erigido en un patógeno tanto hospitalario como de la
comunidad, muy problemático y, además, multirre-
sistente. La incidencia de infecciones graves por es-
pecies de Acinetobacter ha ido en aumento; la en-
cuesta nacional de infección hospitalaria de los Estados
Unidos indica que las cepas de Acinetobacter causa-
ron 6,9% de las neumonías hospitalarias en 2003,
comparadas con 1,4% en 1975; las tasas de
bacteriemia, infección del sitio operatorio e infección
urinaria también aumentaron en este período (de
1,8% a 2,4%, 0,5% a 2,1% y 0,6% a 1,6%, respec-
tivamente) (1, 8).

A lo anterior se suma el rol ahora plenamente
comprobado de especies de Acinetobacter en heri-
das de guerra, particularmente en soldados que han
prestado su servicio en Irak y Afganistán. En estos
casos se ha encontrado el germen en infecciones de
heridas y en osteomielitis que se acompañan de
bacteriemia usualmente en un lapso de 3 a 5 días;
muchas de las cepas son multirresistentes. En el
tsunami de 2004 y en la guerra del Vietnam se ob-
servaron experiencias similares (9, 10). Recientemen-
te se ha descrito también un raro síndrome de neu-
monía fulminante adquirida en la comunidad por A.
baumannii; el síndrome constituye una entidad clíni-
ca particular que se acompaña de una incidencia alta
de bacteriemia, síndrome de dificultad respiratoria
del adulto, coagulación intravascular diseminada y
muerte, cuando se compara con la neumonía hospi-
talaria causada por el mismo germen (11).

Los factores de riesgo que predisponen a la
infección por A. baumannii incluyen alcoholismo, ta-
baquismo, enfermedad pulmonar crónica y procedi-
mientos invasivos en el hospital. Si bien el microor-
ganismo puede producir bacteriemia y afectar
cualquier órgano, los pacientes que reciben respira-
ción mecánica tienen un riesgo especial para el de-

sarrollo de neumonía hospitalaria. Usualmente la in-
fección aparece como infiltrados multilobares, a me-
nudo acompañadas de cavidades, derrame pleural y
formación de fístulas. Las tasas de mortalidad se han
estimado en 19% a 54% (8).

Los mecanismos de resistencia de Acinetobacter
a los beta-lactámicos no se han aclarado por com-
pleto; sin embargo, la resistencia parece relacionar-
se a menudo con la producción de beta-lactamasas.
Se han identificado otras formas: por ejemplo, las
enzimas TEM-I y CarB parecen conferir resistencia a
las penicilinas y a algunas cefalosporinas de espec-
tro reducido, mientras que se piensa que las
cefalosporinasas producidas en el cromosoma y las
beta-lactamasas de espectro extendido (BLEE), mo-
dulan la resistencia a cefalosporinas de amplio es-
pectro (12). La resistencia a carbapenémicos la con-
fieren diferentes mecanismos que incluyen la
producción de carbapenemasas del tipo IMP y VIM,
de beta-lactamasas tipo OXA, reducción de la capta-
ción celular, pérdida y reducción de la expresión de
proteínas de la membrana externa y alteración de
las proteínas de unión a las penicilinas.

En el estudio que nos ocupa, OXA23 se detectó
en todos los aislamientos resistentes a imipenem (7,
13, 14). La resistencia a los aminoglicósidos está
mediada por enzimas que los modifican y la relacio-
nada con quinolonas tiene que ver con mutaciones
en la topoisomerasa IV (15, 16).

Tal como se menciona en el estudio de Pinzón
et al., los perfiles de resistencia de A. baumannii han
aumentado de manera alarmante en las unidades de
cuidado intensivo de Bogotá. Ésta supera el 60% en
las cefalosporinas de tercera generación, piperacilina/
tazobactam y aminoglicósidos; en imipenem pasó de
10,5% en 2001 a 54,3% en 2005 (7).

Ante este panorama desolador, las posibilidades
terapéuticas se ven notablemente menguadas por la
ausencia de nuevos agentes antiinfecciosos. En algu-
nos casos, los carbapenémicos y las combinaciones
de beta-lactámico con un inhibidor de betalactamasa,
como ampicilina-sulbactam, pueden tener una activi-
dad útil; sin embargo, como se anotó antermente, las
tasas de resistencia van en aumento (14).

Tal vez el agente más activo en las actuales
circunstancias pudiera ser la colistina, un antibiótico
de la “vieja guardia” que fue abandonado prematu-
ramente del uso clínico por una toxicidad renal
inaceptablemente alta (17). La tigeciclina es una
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glicilciclina que está disponible desde hace poco en
el país y puede ofrecer al clínico una alternativa tera-
péutica interesante debido a su actividad in vitro con-
tra A. baumannii; hay en el momento estudios en
proceso para evaluar su eficacia y seguridad en este
tipo de infecciones (18).

No existen en el momento otros antibióticos en
desarrollo para el manejo de las infecciones causa-
das por Acinetobacter multirresistente. Igual está
sucediendo con muchos de los microorganismos
mencionados en la “lista de choque” de la IDSA. Esta
situación constituye un inquietante ejemplo de cómo
las necesidades médicas no se compadecen en mu-
chos casos con la investigación y el desarrollo de
nuevos productos que las satisfagan. Es bien conoci-
do que la producción de nuevos antibióticos está ínti-
mamente ligada a los dólares que las multinaciona-
les farmacéuticas invierten en investigación; éstas,
infortunadamente, buscan primero satisfacer el lu-
cro de sus accionistas y no los imperativos de la sa-
lud pública.

Guillermo PradaTrujillo, M.D., M.A.C.P., F.I.D.S.A.
Jefe de Infectología de la Fundación

Santa Fe de Bogotá
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Si leemos con atención los resúmenes de los
traba-jos y los aportes interesantes que va-
mos a conocer por parte de nuestros grupos

de investigación de este Encuentro, se podría decir
que, como en las corridas de toros, no hay quinto
malo. Luego de 10 años de iniciada esta aventura se
puede ver una consolidación de grupos y temáticas.
Si tomamos como punto de partida el primer encuen-
tro, podemos observar como, por ejemplo, la inves-
tigación en VIH y la epidemiología molecular de in-
fecciones se hacen cada vez más presentes e
importantes por sus aportes, y que aparecen cada
vez más resultados de estudios multicéntricos y de
participación internacional.

Se aceptaron 174 trabajos y es grato mostrar la
positiva evolución de la investigación en enfermeda-
des infecciosas en el país; es de resaltar la vitalidad
del área de micología y de investigación clínica. Una
agradable sorpresa fue encontrar que el Encuentro
tiene eco allende las fronteras y, en esta ocasión, se
presenta un trabajo de México y otro de Venezuela.

El joven Capítulo del eje cafetero ha demostra-
do su vitalidad y compromiso y ha cumplido con
agotadoras jornadas con el fin de cumplirle a la Aso-
ciación con este compromiso con seriedad y eficien-
cia. Fue muy difícil la selección de la modalidad y se
debe entender que esto dependió de varios factores:
la capacidad de cada área para programar la moda-
lidad oral y la necesidad de lograr un equilibrio en la
posibilidad de presentación de los diferentes grupos
del país. Por ello es posible que en la modalidad de
póster se encuentren trabajos de enorme valía y que-
remos invitar a que se aprecie con justo valor cada
trabajo, sea en la modalidad oral o en afiche y que
las sesiones de discusión de póster sean tanto o más
animadas que las discusiones de las presentaciones
orales. Hemos seleccionado un grupo de moderado-
res para cada una de ellas que esperamos logren
incentivar la discusión y el debate de ideas.

V Encuentro Nacional de Investigación
en Enfermedades Infecciosas:

afianzando el futuro

Quisiera resaltar que, gracias a los encuentros
de la ACIN, los que trabajamos en el área intercam-
biamos y conocemos mucho mejor lo que está ha-
ciendo cada grupo y cada dos años podemos llevar-
nos una idea de la epidemiología de muchas
infecciones, el estado de la infección por VIH, los
perfiles de resistencia bacteriana en nuestro medio y
las interesantes y originales aproximaciones que en
el área de ciencias básicas se realizan en Colombia a
los problemas de las infecciones humanas.

Otro papel importante del Encuentro es como
generador de motivación e inspiración para los estu-
diantes de pregrado y posgrado, posibilitando la re-
unión con pares y con los profesores de todo el país y
abriendo las posibilidades de intercambio y pasantías.

Este Encuentro es único en el país por sus ca-
racterísticas y objetivos: se presentan sólo resulta-
dos de investigaciones originales y los investigado-
res son reconocidos en su esfuerzo pues se les dan
todas las facilidades para su asistencia. La Asocia-
ción ha tomado una política correcta que debería ser
ejemplo para el resto de sociedades científicas, al
decidir invertir en el fomento de la investigación y
cuyos efectos positivos vemos a través de cada en-
cuentro realizado. Resaltamos, también, como cada
vez más hay premios para diferentes áreas; en este
Encuentro se reconocerá el esfuerzo en investiga-
ción básica, en investigación clínico-epidemiológica,
habrá un premio apoyado por Glaxo-Smith- Kline para
investigación en VIH y un premio de Wyeth en resis-
tencia bacteriana. Aprovechemos, pues, todo lo que
aporta este encuentro al conocimiento y que espera-
mos redunde en mejores políticas y prácticas para
beneficio de los pacientes y las comunidades.

Finalmente, esperamos que el domingo, luego
de la fiesta de despedida, puedan disfrutar de las
diversas atracciones turísticas que ofrece el depar-
tamento del Quindío, nuevo gran destino turístico de
Colombia que esperamos ayuden a promover.

V National Meeting of Investigation on Infectious
Diseases: standing surety for future


