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1. RESUMEN 

Introducción: Acinetobacter baumannii es una bacteria que con frecuencia 

causa infecciones relacionadas con la atención sanitaria debido a su elevada 

capacidad para sobrevivir sobre diferentes superficies en el ambiente 

hospitalario. Además, con frecuencia presenta resistencia frente a distintos 

antibióticos y dentro de ellos a los carbapenémicos, lo que supone que sea una 

de las bacterias que causa una mayor preocupación en el ambiente hospitalario. 

Objetivo: El objetivo principal de esta revisión bibliográfica ha sido 

profundizar en la importancia de esta bacteria multirresistente a nivel 

hospitalario.  

Material y métodos: Se realizó una revisión bibliográfica mediante la base 

de datos Medline de los estudios publicados sobre A. baumannii resistente a 

carbapenémicos a nivel hospitalario, considerando su capacidad para adquirir 

resistencia, la epidemiología y las medidas de prevención y control a nivel 

hospitalario. 

Resultados: Esta bacteria presenta una alta prevalencia de Acinetobacter 

baumannii resistente a los carbapenémicos, y esta resistencia ocurre por 

distintos mecanismos, siendo el más frecuente la síntesis de beta lactamasas y 

dentro de éstas la OXA-23 es la más común.  También la diseminación y 

gravedad de la infección es debida a que presenta diversos factores de 

virulencia. Esta bacteria desde el ambiente hospitalario es capaz de colonizar e 

infectar a pacientes con graves patologías de base, causando neumonía, 

bacteriemias e infecciones en heridas cutáneas, entre otras afecciones. Las 

medidas preventivas en el hospital incluyen una administración antimicrobiana 

estricta y medidas de control de la infección (higiene de las manos, saneamiento 

adecuado, medidas de aislamiento, etc.). 

Conclusión: Debido al riesgo que supone esta bacteria multirresistente para 

los pacientes ingresados en los hospitales es necesario aplicar las medidas 

preventivas: las medidas de higiene, saneamiento en el ambiente hospitalario, el 

lavado de manos, el aislamiento de los pacientes, la vigilancia epidemiológica y 

la administración antimicrobiana adecuada. 
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ABSTRACT 

Introduction: Acinetobacter baumannii is a bacterium that frequently 

causes healthcare-related infections due to its high ability to survive on different 

surfaces in the hospital environment. In addition, it frequently presents resistance 

to different antibiotics and within them to carbapenems, which means that it is 

one of the bacteria that causes the greatest concern in the hospital environment. 

Objective: The main objective of this bibliographic review has been to 

deepen the importance of this multi-resistant bacterium at the hospital level. 

Material and methods: A bibliographic review was carried out using the 

Medline database of the studies published on A. baumannii resistant to 

carbapenems at the hospital level, considering its ability to acquire resistance, 

the epidemiology and the prevention and control measures at the hospital level. 

Results: This bacterium has a high prevalence of Acinetobacter baumannii 

resistant to carbapenems, and this resistance occurs by different mechanisms, 

the most frequent being the synthesis of beta lactamases and within these, OXA-

23 is the most common. The spread and severity of the infection is also due to 

the fact that it presents various virulence factors. This bacterium from the hospital 

environment is capable of colonizing and infecting patients with serious 

underlying pathologies, causing pneumonia, bacteremia and infections in skin 

wounds, among other conditions. Preventive measures in the hospital include 

strict antimicrobial administration and infection control measures (hand hygiene, 

proper sanitation, isolation measures, etc.). 

Conclusion: Due to the risk posed by this multi-resistant bacteria for 

patients admitted to hospitals, it is necessary to apply preventive measures: 

hygiene measures, sanitation in the hospital environment, hand washing, 

isolation of patients, epidemiological surveillance and administration adequate 

antimicrobial. 
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2. INTRODUCCIÓN 

El género Acinetobacter fue descrito por primera vez en 1911 como Micrococcus 

calcoaceticus, desde entonces ha recibido diferentes nombres y en la década de 

1950 recibió el nombre de Acinetobacter. Dentro de este género existen cuatro 

especies muy similares que no pueden ser diferenciadas por pruebas 

fenotípicas: A. baumannii, A. pittii, A. nosocomialis, que causan infecciones 

intrahospitalarias frecuentemente, y A. calcoaceticus, que se encuentra en la 

naturaleza y formando parte de la microbiota del cuerpo humano. También, se 

ha aislado en artrópodos, alimentos y frecuentemente en el ambiente1,2. 

Acinetobacter es un cocobacilo gramnegativo, no fermentador de glucosa, 

aerobio estricto, catalasa positiva, oxidasa positiva, e inmóvil, cuya especie más 

representativa es Acinetobacter baumannii 3. En la (Figura 1) se observa el 

crecimiento de esta especie en dos medios de cultivo.  

FIGURA 1. 

Crecimiento en agar MacConkey (derecha) y en sangre (izquierda). 

 

Fuente: Área de Medicina Preventiva y Salud Pública, ULL. 

Este patógeno oportunista tiene una gran importancia en el ámbito hospitalario, 

debido a su gran facilidad para persistir en dicho ambiente y desarrollar 

resistencias a los antimicrobianos3. 

Acinetobacter baumannii es uno de los patógenos más destacados, 

responsables de las infecciones nosocomiales, principalmente en pacientes 

internados en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI)1,4. Se puede aislar a partir 

de numerosas muestras humanas, incluida la piel, esputo, orina, heces y 
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secreciones vaginales. La transmisión de esta bacteria a nivel hospitalario se 

produce por la inadecuada higiene de manos del personal sanitario y de 

desinfección del mobiliario de los equipos médicos y superficies hospitalarias en 

áreas próximas al paciente1. Debido a la prevalencia de infecciones y brotes 

multirresistente, por su elevada resistencia intrínseca y adquirida a múltiples 

clases de antibióticos como: carbapenémicos, aminoglicósidos, quinolonas y 

polimixinas, es complicado el manejo de las infecciones ocasionadas por esta 

bacteria 2,5. Su genoma presenta una gran plasticidad fenotípica, por lo que, muta 

rápidamente cuando se enfrenta a la adversidad y al estrés4. La alteración 

enzimática, la permeabilidad de la membrana externa, la mutación en genes 

diana, el aumento de la expresión de bombas de eflujo y elementos genéticos 

móviles son los mecanismos clave de resistencia a los antibióticos en el 

microorganismo A. baumannii 4,6-8. Todo esto conlleva la formación de 

infecciones asociadas al tracto respiratorio, al torrente sanguíneo, el tracto 

urinario, sitios quirúrgicos y heridas, en pacientes enfermos críticos4,9. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha incluido a Acinetobacter 

baumannii, entre las especies prioritarias para la investigación y desarrollo de 

nuevos antibióticos, indicando a la especie en estudio con prioridad crítica, como 

se observa en la (Figura 2). 
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Figura 2. Prioridad, según la OMS, en la investigación y desarrollo de nuevos 

antibióticos3. 

 

 

Las tasas de cepas clínicas de A. baumannii resistentes a estos antibióticos 

están aumentando en todo el mundo4. En la (Figura 3), aparece reflejado el 

porcentaje de cepas invasivas resistentes a los carbapenémicos en la Unión 

Europea, observándose que en España tenemos un porcentaje mayor o igual al 

50%, siendo uno de los países europeos donde la prevalencia es más elevada. 
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Figura 3. 

Porcentaje de Acinetobacter spp. con resistencia a carbapenémicos en los países de 

la UE10. 
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3. JUSTIFICACIÓN 

 

Acinetobacter baumannii multirresistente a antibióticos carbapenémicos es un 

patógeno productor de infecciones relacionadas con la atención sanitaria. La 

supervivencia de esta especie en el entorno ecológico de los hospitales y su 

elevada virulencia y gran capacidad para adquirir factores de multirresistencia, 

justifica su estudio. 

 

4. OBJETIVOS 

 

Objetivo general 

Estudiar la importancia de Acinetobacter baumannii multirresistente a 

antibióticos carbapenémicos a nivel hospitalario. 

 

Objetivos específicos 

1) Profundizar en el estudio de la resistencia de esta bacteria a los 

antibióticos carbapenémicos, así como los factores que determinan su 

virulencia. 

 

2) Conocer su epidemiología a nivel hospitalario. 

 

 

3) Conocer las principales medidas preventivas para evitar su transmisión. 
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5. MATERIAL Y MÉTODOS: 

Para la realización del trabajo de fin de grado se llevó a cabo una búsqueda 

bibliográfica, utilizando la base de datos Medline, a través de la plataforma 

Pubmed, con diferentes filtros (fechas, artículos en abierto) y con las siguientes 

palabras clave:   

1) Mecanismos de resistencias y virulencia de Acinetobacter 

aubmannii: 

Palabras clave: Acinetobacter baumannii, resistance, Carbapenems, Multidrug 

resistance, mechanisms OXA 23, virulence factors. 

2) Epidemiología de Acinetobacter baumannii: 

Palabras clave: Acinetobacter baumannii, Epidemiology, Risk factor.  

3) Prevención de infecciones de Acinetobacter baumannii: 

Palabras clave: Acinetobacter baumannii, prevention, control. 

Los criterios de inclusión fueron: Artículos de la base de datos PubMed, 

publicados entre 2011 y 2021, tanto en español como en inglés, y que 

pudiésemos acceder el artículo completo. Además, usamos artículos originales 

y de revisión.  

Los criterios de exclusión fueron: Los artículos que no tienen relación con el tema 

a tratar, de los que no pudiéramos disponer del articulo completo, los repetidos 

y de poco interés.  

Además, se utilizaron la páginas web de la Organización Mundial de la Salud y 

el libro Harrison de Medicina Interna, 2021. 

Acceso: 

https://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?bookid=2461&sectionid=2

45497319 

 

 

https://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?bookid=2461&sectionid=245497319
https://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?bookid=2461&sectionid=245497319
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6. RESULTADOS Y DISCUSIÓN: 

En esta revisión se ha recopilado 102 artículos, de los cuales 55 han sido 

escogidos para el desarrollo del trabajo, tal como se observa en la (Figura 4). 

Figura 4. Resultados de la búsqueda bibliográfica. 

 

6.1 Resistencias a los antibióticos carbapenémicos y factores de 

virulencia. 

Acinetobacter baumannii ha adquirido diferentes mecanismos de resistencia a 

los antibióticos carbapenémicos, aminoglicósidos, quinolonas y polimixinas, lo 

que ha complicado el manejo de las infecciones ocasionadas por esta bacteria2,5. 

La OMS incluyó al A. baumannii resistente a carbapenémicos en el “grupo crítico” 

de bacterias que representan la mayor amenaza para la salud humana y 

recomendó más investigación para enfrentar su impacto clínico11. 

Los antibióticos carbapenémicos interfieren en la última fase de la síntesis del 

peptidoglicano de la pared celular. Al unirse a una transpeptidasa llamada PBP 

responsable de la producción de enlaces cruzados entre las cadenas de péptidos 

confiriendo mayor rigidez a la pared celular, tanto de Gram positivas como 

Artículos hallados

102

Artículos excluídos por no 
cumplir con los criterios de 

inclusión:

47

Artículos incluídos para el 
desarrollo del trabajo: 

55
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negativas con mayor efecto en estas últimas. Estos se han considerado durante 

mucho tiempo como antimicrobianos de último recurso, sin embargo, las tasas 

de cepas clínicas de A. baumannii resistentes a estos antibióticos están 

aumentando en todo el mundo4. 

Existen varios estudios realizados en distintos países del mundo, que destacan 

la alta resistencia de Acinetobacter baumannii a los carbapenemas. En la (Tabla 

1) se incluyen los principales resultados de los estudios revisados, donde vemos 

una gran variación entre los valores de prevalencia de cepas resistentes. 

Tabla 1. Estudios sobre la resistencia de A. baumannii a antibióticos 

carbapenémicos12-23. 

AUTOR Y AÑO PAÍS AÑOS DE 
ESTUDIO 

TAMA
ÑO 

MUEST
RA 

ANTIBIÓTICOS- 
RESISTENCIA 

% 
RESISTENCIA 

 

Ibrahim et al. 2019 (12) Arabia 
saudí 

2006-2008 253 Meropenem 
Imipenem 

92,1 
79,1 

Sultan AM et al.2018 (13) Egipto  2013-2014 121 Carbapenemas 73,4 

Rosa R et al. 2014 (14) USA 2011-2012 562 Carbapenemas 10,8 

Huang ST et al. 2012 (15) Taiwán 2002-2007 226 Carbapenemas 27,4 

Saavedra et al. 2016 (16) Colombia 2005-2007 165 Carbapenemas 81,8 

KIM SY et al. 2012 (17) Corea 2009 105 Carbapenemas 71,4 

Chang et al. 2015 (18) China 2012-2013 110 Carbapenemas 60,9 

Esterly et al. 2011 (19) USA 2005-2008 79 Carbapenemas 46,8 

 Zhen et al. 2017 (20) China 2013-2015 2980 Carbapenemas 71,3 

Hofmann et al. 2020 (21) Alemania  2013-2018 364 Carbapenemas 75,5 

Chusri et al.  2015 (22) Tailandia N/A 197 Carbapenemas 95 

Dahdouh et al. 2017 (23) España  2009-2013 59 Carbapenemas 84,75 
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La resistencia de A. baumannii spp. a los carbapenémicos se asocia con varios 

mecanismos: β-lactamasas, disminución de la permeabilidad de la membrana, 

modificación del lugar de actuación y regulación de las bombas de expulsión a 

múltiples fármacos entre otros4,6-8,11. 

La resistencia a los carbapenémicos mediante la producción de 

carbapenemasas es uno de los problemas más desafiantes para la atención 

médica en todo el mundo. La hidrólisis de los carbapenémicos por las enzimas 

carbapenemasas, que están codificadas principalmente en plásmidos y son 

altamente transmisibles (transferencia horizontal del gen de resistencia a 

antibióticos)4,5,8,24. 

El sistema de clasificación de Ambler diferencia las enzimas β-lactamasas en 4 

grupos: A, B, C, D, según su dominio catalítico central y preferencia de 

sustrato2,8,25. 

Las β-lactamasas de clase D (oxacilinasas y también denominadas oxacilina 

carbapenemasa [enzimas OXA]) son las que se describen con mayor frecuencia 

en cepas de A. baumanii, siendo las principales OXA-24, OXA-23, OXA-51 y 

OXA-58. El gen de tipo blaOXA-23 que codifica a OXA-23 es uno de los genes de 

β-lactamasa más prevalentes en el genoma (principalmente en los plásmidos) 

de A. baumannii resistente a carbapenémicos. Además, OXA-23 se destaca en 

distintos estudios por ser uno de los más frecuentes en el mundo2,4,8,12,24-27. 

El siguiente mecanismo está relacionado con las proteínas de la membrana 

externa (OMP), es decir, con la permeabilidad de la bacteria ante los antibióticos. 

Las OMP son porinas beta monoméricas o triméricas en forma de barril que 

permiten la difusión de pequeñas moléculas dentro y fuera del espacio 

periplásmico de bacterias Gram-negativas. 

Las OMP que se asocian con la no susceptibilidad a los carbapenémicos son: 

CarO (Captación de glicina y ornitina), también implicadas en la resistencia a los 

carbapenémicos. OmpA (Proteína citotóxica), que media la unión a las células 

huésped a través de la fibronectina. Una proteína de Omp 33-36 (implicada en 

la resistencia al imipenem), inducen la apoptosis en las células huésped 

mediante la activación de las caspasas 3 y 9. OprD (permite la difusión de 
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aminoácidos básicos y la clase de antibióticos beta-lactámicos en la célula). Y 

OmpW (sirve como sitio de unión a colistina y facilita la absorción de hierro en la 

célula)2,11,28-34. 

Otro mecanismo de resistencia a carbapenemas es la bomba de eflujo de tipo 

resistencia-nodulación-división (RND), como AdeABC, AdeFGH y AdeIJK, 

también pueden desempeñar un papel en la no susceptibilidad a los 

carbapenémicos. La más estudiada es el sistema AdeABC, que puede expulsar 

β-lactámicos, trimetoprim, cloranfenicol, macrólidos, tigeciclina, tetraciclinas, 

aminoglicósidos y fluoroquinolonas11,33. 

Debido a la patogenicidad de esta bacteria, se ha estudiado diversos factores de 

virulencia que facilita a esta especie su supervivencia y la convierten en una 

especie de elevado riesgo a nivel hospitalario (Tabla 2).  

 

Tabla 2 Factores de virulencia de acinetobacter.  

Factor de virulencia  Papel propuesto en la patogenia 

Porina (OmpA, Omp33-36, Omp22, CarO, 

similar a OprD) 5,28-32 

Adherencia e invasión, inducción de apoptosis, 

resistencia sérica, formación de biopelículas, 

persistencia. 

Polisacárido capsular 5,35,36 Crecimiento en suero, supervivencia en infección 

tisular, formación de biopelículas. 

Lipopolisacárido (LPS) 5,37-39 Resistencia sérica, supervivencia en infecciones 

tisulares, evasión de la respuesta inmune del 

huésped 

Fosfolipasa (PLC y PLD) 5,40,41 Resistencia sérica, invasión, supervivencia in vivo 

Vesícula de la membrana externa (OMV) 5,42-46 Entrega de factores de virulencia, transferencia 

horizontal del gen de resistencia a antibióticos 

Sistema de adquisición de hierro 

(acinetobactina y NfuA) 5,41,47-50 

Supervivencia in vivo, persistencia, destrucción de 

las células huésped 
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6.2 Epidemiología de A. baumanii en el hospital. 

➢ Mecanismo de trasmisión y reservorios. 

Acinetobacter spp. están en el ambiente: agua, suelo, verduras, plantas, 

pudiendo soportar ambientes secos o con humedad durante semanas. En los 

humanos se pueden encontrar en la piel, las vías respiratorias y el tubo 

digestivo1,2. 

La capacidad que tiene para la formación de biopelículas contribuye a que 

Acinetobacter sobreviva y se transfiera fácilmente en el entorno hospitalario, 

donde se adhiere a superficies bióticas y abióticas9,51,52. 

A. baumannii destaca por encontrarse colonizando e infectando a pacientes 

hospitalizados en estado crítico, o debilitados por sus comorbilidades. Por lo que 

se puede aislar de la cavidad oral, de la flora normal de la piel, habitualmente en 

las manos de los trabajadores, la faringe, el intestino, equipos hospitalarios, 

grifos, cortinas e incluso teléfonos móviles de los trabajadores sanitarios, gracias 

a su capacidad de adherencia y permanencia en el medio1,2,4. 

En cuanto a los reservorios, podemos ver los más destacados para A. baumannii 

en la (Figura 5)1,53 :  

 

En la trasmisión en el hospital hay que destacar las infecciones cruzadas. En el 

mecanismo de trasmisión los componentes que intervienen son el huésped y la 

Material médico: humidificadores, catéteres, respiradores 
mecánicos, bombas de infusión, laringoscopios, duodenoscopios, 

equipos con control digital, termómetros, etc.

Ambiente hospitalario: agua de grifo, suelos, baños de dializado 
peritoneal, objetos que permiten micciones en la cama, toallas, 

almohadas, cortinas, colchones, mesas, sillas etc

Pacientes y personal sanitario: piel, esputo, orina, guantes, manos, 
heces y secreciones vaginales.
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fuente. Los reservorios permiten que el patógeno sobreviva, diseminándose 

posteriormente para producir casos aislados y brotes nosocomiales en los 

pacientes ingresados1,53. 

La transmisión ocurre cuando fallan medidas higiénicas como el lavado de 

manos del personal, desinfección del mobiliario de los equipos médicos y 

superficies hospitalarias en áreas próximas al paciente53. 

➢ Sujeto susceptible y factores de riesgo. 

La mayoría de las infecciones por A. baumannii ocurren en pacientes críticos en 

el entorno de la unidad de cuidados intensivos (UCI) y en la unidad de quemados, 

donde el uso masivo de antibióticos puede seleccionar la aparición de cepas 

multirresistentes5,6,51,54. En el ambiente hospitalario, A. baumannii se relaciona 

con el establecimiento de una pátina fecal. El término hace referencia a una 

cubierta de organismos entéricos que pueden cubrir la piel de pacientes 

colonizados y extenderse a su ambiente circundante. Las concentraciones de 

organismos entéricos son mayores en el recto del paciente colonizado. Las 

zonas con contactos frecuentes en las habitaciones de pacientes colonizados 

son más propensas a la probabilidad de contaminación. Las manos, guantes y 

batas de los trabajadores de la salud pueden quedar contaminarse tras entrar a 

la habitación de un enfermo colonizado con A. baumannii 55. 

Las infecciones más importantes que causa Acinetobacter baumannii en el 

ámbito hospitalario están asociadas con altas tasas de morbilidad y mortalidad, 

destacando neumonía asociada a ventilación mecánica, sepsis, meningitis, 

infecciones de la piel y heridas, como por ejemplo quemaduras e infecciones del 

tracto urinario2,4-6,9,12,17,15,51. 

Los factores de riesgo de los pacientes son fundamentales a la hora de adquirir 

una infección hospitalaria. Los principales factores de riesgo, tal como describen 

diversos estudios y que van a favorecen su mortalidad son1,53,56 : 

I. Duración de estancia prolongada hospitalaria (> a 5 días). 

II. Heridas. 

III. Cirugía preliminar. 

IV. Infección previa (independiente del uso previo de antibióticos). 
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V. Colonización fecal con Acinetobacter. 

VI. Tratamiento con antibióticos de amplio espectro (cefalosporinas de 

tercera generación, fluoroquinolonas o carbepenémicos). 

VII. Catéteres urinarios o intravenosos centrales permanentes, ingreso a una 

unidad de quemados. 

VIII. Estancia prolongada en la UCI. 

IX. Nutrición parenteral, ventilación mecánica e inadecuada aplicación de los 

protocolos de control de infecciones. 

 

6.3 . Control y prevención de la infección. 

El control de los brotes se inicia con la detección temprana de la infección, la 

prevención de la diseminación infecciosa en la instalación y medidas para 

impedir que se establezca una cepa endémica55. 

Es importante distinguir la cepa del brote para poder enfocar mejor las 

actividades para control de la infección. La identificación de la cepa se realiza 

con sistemas de tipificación de fenotipos o por determinación de patrones de 

susceptibilidad antimicrobiana. Los sistemas de tipificación molecular son 

técnicas como: la ribotipificación, la electroforesis en gel con campos de pulsos, 

PCR basada en secuencias repetitivas y pruebas de secuencias de locus 

múltiples55. 

El contacto previo con carbapenémicos es un factor de riesgo ante una posible 

adquisición de Acinetobacter. Por tanto, es importante evitar el uso innecesario 

de antibióticos para así controlar la colonización con A. baumannii resistente y el 

establecimiento del organismo en las instalaciones médicas. Para ello, sería 

necesario la prescripción racional de antimicrobianos con el apoyo de 

microbiólogos clínicos o especialistas, o la adopción de un sistema informatizado 

de prescripción que detiene automáticamente la prescripción de los antibióticos 

específicos sin la aprobación de un especialista en el campo54,55,57. 

En la (Tabla 3) se muestran las estrategias para evitar su diseminación y las 

medidas de control según diversos autores1. 
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Tabla 3. Programa para prevenir la transmisión de Acinetobacter en el entorno 

sanitario1 . 

Garantizar la puesta en marcha de medidas preventivas adecuadas 

Establecer la prevalencia de Acinetobacter en el centro o en unidades específicas 

Identificar a los individuos de alto riesgo 

Garantizar la puesta en marcha de medidas preventivas adecuadas  

Higiene de manos 

Minimizar la transmisión horizontal Acinetobacter 

Es preferible utilizar una solución alcohólica que agua y jabón  

Su uso está indicado en el período previo y posterior al contacto con el paciente, después del contacto con 

el entorno del paciente y tras la retirada de los guantes 

Prescripción de antibióticos 

Controlar y uso de antibióticos apropiados para el tratamiento empírico 

Optimizar la selección antimicrobiana y la posología para el tratamiento de cepas multirresistentes 

Vigilancia Microbiana 

Realizar seguimiento permanente de la incidencia 

Observación permanente de los cambios de resistencia microbiana 

Identificando la emergencia de cepas multirresistentes y panresistentes 

Precaución estándar y de contacto 

Minimizar la contaminación de las manos y vestimenta de los profesionales sanitarios usando guantes y 

batas 

Optimizar la ubicación del paciente, separándolo de pacientes susceptibles o agrupando a los pacientes con 

una misma cepa 

Desinfección de superficies que rodeen al paciente 

Es preciso desinfectar todo el equipo después de usarlo en un paciente  

Tras dar el alta al paciente es necesario la desinfección completa de todas las superficies, esto reduce la 

transmisión. 

Desinfección de equipos médicos móviles 

Es preciso desinfectar todo el equipo después de usarlo en un paciente  

Designar claramente quién es la persona responsable de la desinfección de cada equipos; la desinfección 

adecuada de ciertos equipos exige un entrenamiento especializado 

Uso del desinfectante aprobado a la concentración y con el tiempo de contacto estipulados  

La monitorización sistemática con registros mejora el rendimiento 
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En el estudio, Cheon et al. 201657, se demuestra que, empleando las 

intervenciones de control, la proporción de A. baumannii multiresistente 

disminuyó de 93,16% (abril de 2013) a 78,26% (marzo de 2014), lo que 

demuestra su eficacia. 

 

7. CONCLUCIONES 

 

7.1 Acinetobacter baumannii resistente a los antibióticos carbopenémicos es 
una bacteria que con frecuencia produce casos esporádicos y brotes 
epidémicos en los pacientes ingresados en los hospitales, lo que aumenta 
la morbilidad, la estancia media hospitalaria y la mortalidad del paciente. 
 

7.2 Presenta una elevada capacidad para desarrollar mecanismos de 
resistencias, siendo el más importante la producción de carbapenemasas, 
siendo la más frecuente a nivel mundial la denominada oxacilinasa 
23(OXA-23). 
 

7.3 Esta bacteria presenta un importante número de factores de virulencia lo 
que favorecen su adherencia e invasión a las células, incrementa la 
resistencia sérica, la formación de biopelículas y persistencia ambiental, 
así como la transferencia horizontal de genes de resistencia a antibióticos. 
 

7.4 En el hospital presenta una elevada supervivencia en diferentes 
superficies y condiciones ambientales, lo que favorece su proliferación y 
transmisión desde sus principales reservorios como manos del personal, 
grifos, camas, batas, etc. hasta los pacientes susceptibles.  
 

7.5 Los factores de riesgos más importantes para la adquisición de esta 
infección son el tratamiento con antibióticos inadecuado, los 
procedimientos invasivos y la utilización de medicación inmunosupresora. 
Las infecciones más destacadas que causa son neumonías, bacteriemias 
e infecciones cutáneas.  
 

7.6 En la prevención es necesario aplicar las siguientes medidas: las medidas 
de higiene y saneamiento en el ambiente hospitalario, el lavado de manos, 
el aislamiento de los pacientes, la vigilancia epidemiológica y la 
administración antimicrobiana adecuada. 
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