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RESUMEN

Objetivo: analizar los factores de riesgo, mecanismos de resistencia frente a multiples
farmacos para enfrentar la infeccion por Acinetobacter baumanniieste. Método:
Descriptiva documental. Conclusion: Se identificaron mdltiples factores de riesgo
asociados a la infeccion por A. baumanni como la exposicién prolongada a antibiéticos
de amplio espectro o antibidticos sistémicos, colonizacidon previa por A. baumanni,
enfermedades pulmonares crénicas, larga duracién de ventilacion mecénica y una
estancia prolongada en las casas de salud, especialmente en la Unidad de Cuidados
Intensivos. También, se interpreté la implementacion de medidas de control de
infecciones y protocolos especificos para el manejo y tratamiento de infecciones
causadas por este antigeno. Las estrategias deben manejar desde la identificacién
temprana, el aislamiento adecuado del paciente hasta el cumplimiento estricto de las
directrices médico-hospitalarias lo que reduce la propagacion de este patdégeno y por
ende el riesgo de producir infecciones nosocomiales de alto impacto.

Descriptores: Neumonia asociada a la atencion médica; pleuroneumonia; infecciones
del sistema respiratorio. (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: to analyze risk factors, resistance mechanisms against multiple drugs to face
Acinetobacter baumanniieste infection. Method: Descriptive documentary. Conclusion:
Multiple risk factors associated with A. baumanni infection were identified, such as
prolonged exposure to broad-spectrum antibiotics or systemic antibiotics, previous
colonization by A. baumanni, chronic pulmonary diseases, long duration of mechanical
ventilation and prolonged stay in health care homes, especially in the Intensive Care
Unit. Also, the implementation of infection control measures and specific protocols for
the management and treatment of infections caused by this antigen was interpreted. The
strategies should range from early identification, adequate isolation of the patient to
strict compliance with medical-hospital guidelines, which reduces the spread of this
pathogen and thus the risk of producing high-impact nosocomial infections.

Descriptors: Healthcare-associated pneumonia; pleuropneumonia; respiratory tract
infections. (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

La emergencia de resistencia actual de Acinetobacter baumannii no solo limita el uso de
terapias efectivas, sino que también promueve el crecimiento y la propagacion de
patégenos resistentes, debido a la presion selectiva ejercida por el uso inapropiado de
antibiéticos que eliminan las poblaciones sensibles como resultado la resistencia
antimicrobiana se relaciona con hospitalizaciones prolongadas, mayores costos en el
ambito de la salud y tasas mas altas de mortalidad. *234°

Acinetobacter baumannii es reconocido como el causante de varias enfermedades de
tipo nosocomial que pueden llegar a ser severas, entre las cuales se incluyen
infecciones de piel y tejidos blandos, del tracto urinario y meningitis. Sin embargo, las
infecciones mas preocupantes y con elevada mortalidad son la neumonia asociada a
ventiladores mecanicos y la bacteriemia relacionada con el uso de catéteres vasculares.
Estas ultimas representan un desafio significativo para los profesionales de la salud
debido a su alta resistencia a multiples farmacos y a su capacidad para propagarse
rapidamente en entornos hospitalarios. °’

Es importante destacar que Acinetobacter baumannii es altamente adaptable y puede
desarrollar mecanismos de resistencia a diferentes clases de antibidticos, lo que
complica aun mas su tratamiento. Ademas, su capacidad para formar biofilms en
superficies médicas y equipos hospitalarios contribuye a su persistencia y transmisién
en el ambiente hospitalario, por lo cual representan un grave problema de salud publica
y requieren una vigilancia constante y estrategias de prevencion y control de
infecciones efectivas. El desarrollo de nuevos enfoques terapéuticos y el énfasis en la
higiene y el cumplimiento adecuado de los protocolos de control de infecciones son
fundamentales para enfrentar esta amenaza bacteriana y proteger la salud de los
pacientes hospitalizados. 8° '

Se tiene por objetivo analizar los factores de riesgo, mecanismos de resistencia frente a

multiples farmacos para enfrentar la infeccion por Acinetobacter baumanniieste.
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METODO
Descriptiva documental.
Poblacion de 15 articulos publicados en PubMed.

Se aplicé técnica de analisis de contenido.

RESULTADOS

Los factores de riesgo asociados con la colonizacion o infeccion por cepas de
Acinetobacter baumannii multirresistente incluyen factores dependientes del hospedero,
como enfermedades graves, infecciones o0 sepsis previas, cirugia mayor reciente,
traumatismo y quemaduras. También factores externos como estancias hospitalarias
prolongadas, ingreso en unidades de cuidados intensivos (UCI) durante periodos
extensos, ingreso en servicios donde A. baumannii sea endémico, exposicién a equipo
médico contaminado, ventilacion mecanica, uso de dispositivos intravasculares, sonda
vesical y tubos de drenaje son factores de riesgo. !

La identificacion de estos factores es esencial para implementar medidas de prevencion
de colonizacion e infeccién. Se ha observado que las especies de Acinetobacter son
generalmente microorganismos de baja virulencia, pero pueden causar infecciones
graves en pacientes criticamente enfermos o inmunocomprometidos. Aunque se
asocian mas a menudo con infecciones nosocomiales, también se han reportado
neumonias adquiridas en la comunidad, especialmente en regiones tropicales en meses
humedos y calidos. 2

Entre los factores de riesgo especificos para la adquisicion de infecciones por
Acinetobacter se encuentran las enfermedades pulmonares crénicas como él (EPOC),
infecciones o sepsis previas, ventilacibn mecanica prolongada, uso previo de
antimicrobianos, colonizacién previa por Acinetobacter y estadia prolongada en UCI.

Otros factores de riesgo, como la presencia de dispositivos intravasculares, nutricion

817



Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA
Volumen 8. Nimero 1. Afio 8. Edicién Especial. 2024
Hecho el deposito de Ley: FA2016000010
ISSN: 2610-8038
FUNDACION KOINONIA (F.K).
Santa Ana de Coro, Venezuela.

Dennis Alexander Montenegro-Montenegro; Karen Gabriela Sulca-Espin; John Sebastian Carvajal-
Gavilanes; Juan Alberto Viteri-Rodriguez

parenteral no son especificos de Acinetobacter, sino que estan relacionados con la
enfermedad subyacente del paciente. '

Multiples factores que contribuyen a la presencia de especies de Acinetobacter
baumannii multirresistente en entornos de atencion de la salud. Estos factores incluyen
la presencia de pacientes susceptibles, colonizados o infectados con el patégeno, el
uso frecuente de antimicrobianos que genera presion selectiva, el incumplimiento de
procedimientos para control de infecciones y la capacidad de A. baumannii para
sobrevivir en el ambiente hospitalario. **

La transmisién de A. baumannii puede ocurrir a través del aire y de las manos del
personal sanitario. A veces, reforzar medidas de prevencion y control de infecciones,
como la higiene de manos y la limpieza del ambiente, ha demostrado interrumpir la
transmision. Sin embargo, en algunos casos, es mas dificil de controlar y requiere
aislamiento de pacientes y otras intervenciones especificas. La resistencia a los
antimicrobianos, especialmente a los carbapenémicos, cefalosporinas de tercera
generacion y fluoroquinolonas, también ha contribuido al aumento de infecciones por A.
baumannii multirresistente en entornos hospitalarios. Los estudios moleculares pueden

ayudar a identificar brotes y supervisar la transmisién entre instituciones y regiones.*®

CONCLUSIONES

Se identificaron mdultiples factores de riesgo asociados a la infeccién por A. baumanni
como la exposicibn prolongada a antibidticos de amplio espectro o antibiéticos
sistémicos, colonizacién previa por A. baumanni, enfermedades pulmonares crénicas,
larga duracion de ventilacibn mecanica y una estancia prolongada en las casas de
salud, especialmente en la Unidad de Cuidados Intensivos. También, se interpreto la
implementacion de medidas de control de infecciones y protocolos especificos para el
manejo y tratamiento de infecciones causadas por este antigeno. Las estrategias deben

manejar desde la identificacion temprana, el aislamiento adecuado del paciente hasta el
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cumplimiento estricto de las directrices médico-hospitalarias o que reduce la

propagacion de este patégeno dentro de las casas de salud y por ende el riesgo de

producir infecciones nosocomiales de alto impacto.
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