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INTRODUCCION

Perfil de resistencia de los aislamientos de Acinetobacter baumannii
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En la ultima decada Acinetobacter baumannii ha surgido como un 100

patdgeno oportunista causante de infecciones nosocomiales a nivel 80
mundial con elevadas tasas de mortalidad. Entre los ultimos
tratamientos de eleccion estan los carbapenéemicos, sin embargo la
eficacia se ha visto serlamente comprometida debido a la produccion
de carbapenemasas clase D (OXA) que actuan hidrolizando dichos
antibioticos.
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ldentificar y caracterizar molecularmente los genes que codifican para
carbapenemasas clase D en aislamientos clinicos de Acinetobacter
baumannii en un hospital de tercer nivel

MATERIALES Y METODOS

Grafica 4. Perfil de resistencia de los aislamientos de Acinetobacter baumannii

PFGE representativo de Acinetobacter baumannii del Hospital Central
“Dr. Ignacio Morones Prieto” SLP digeridas con Apal.
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Se Incluyeron en el estudio 45 aislamientos clinicos del hospital
central “Dr. Ignacio Morones Prieto” de la Cd. de SLP del periodo de
diciembre de 2009 a marzo 2010. La identificacion y susceptibilidad
antimicrobiana se determino en el equipo Phoenix. La relacion clonal
de los aislamientos se realizoO mediante Electroforesis en Gel de
Campos Pulsados (PGFE) y la identificacion de los genes blaOXA-51,
23 Yy 24 mediante la técnica de PCR con oligonucledtidos especificos
seqguida de |la secuenciacion.
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RESULTADOS

De los 45 aislamientos clinicos 37 (88.22%) correspondieron a
especimenes biologicos y 8 (17.72%) a especimenes no biologicos
como entradas de oxigeno principalmente. La muestra de donde se

Fig 1. PFGE representativo de los aislamientos de Acinetobacter baumannii

PCR de aislamientos de A. baumannii de SLP con

obtuvo el mayor nimero de aislamientos correspondio a los aspirados
traqueales con un 36% (16) grafico 1. La unidad con mayor
frecuencia de aislamientos de especimenes biologicos fue cuidados
Intensivos con un 35% (13) sequida de cirugia 33% (12) y medicina
interna con 22% (8) principalmente. El diagndstico principal de los
pacientes fue neumonia (grafico 2 y 3). El 100% de los aislamientos
fueron resistentes a amikacina, cefotaxima, ceftazidima, ceftriaxona
ciprofloxacino, gentamicina, meropenem, piperacilina, piperacilina-

oligonucleodtidos multiplex para blagya o3 iy blagya.sa _ike

1 2 3 4 5 6 7 8

Caurril

Muestra

1353
1078

Marcador X174
digerido con Hae
Il

872 —> blagya-24jike 828 pb

DNA OXA 23

DNA OXA 24

603 > blagya-23.ike 606 pb

DNA 23 + DNA 24

Ctl (-)

Aba 5821

tazobactam, trimetropim-sulfametoxazol, y tetraciclina (grafico 4).

Frecuencia de los aislamientos de Acinetobacter baumannii
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Grafico 1. Frecuencia de los aislamientos de
A. baumannii segun tipo de muestra.

Frecuenciade los aislamientos de Acinetobacter baumannii
segun el servicio Hospitalario (n=37)
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Grafico 2. Frecuencia de los aislamientos de
A. baumannii por servicio Hospitalario.
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Fig 2. Electroforesis en gel de agarosa al 1.5% de los productos de PCR amplificados con oligos

MULTIPLEX para las OXAS23 y 24, tefiido con BrEt

Como se observa en la figura 1, la electroforesis en gel de campos
pulsados revelo la existencia de un grupo clonal (A) con dos subtipos
(Al y A2). Todos los aislamientos analizados en el presente estudio
contenian el gen blaOXA-72 (miembro de la familia de OXA 24) y
blaOXA-51 (figura 2). No se identifico la secuencia de insercion ISAbal
asociada a blaOXA-51. Los aislamientos fueron ensayados para los
genes que codifican para: TEM, SHV, CTXM, IMP, VIM, SIM, GES vy
KPC de los cuales solo se obtuvo resultado positivo para el gen TEM.

CONCLUSIONES

Frecuencia de los aislamientos de Acinetobacter baumannii
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Grafico 3. Frecuencia de los aislamientos de
A. baumannii basada en el diagnostico.

*En la caracterizacion molecular de los aislamientos clinicos de Acinetobacter
baumannii multirresistente, se encontraron portadores de blaOXA-72.

Es evidente la necesidad de establecer medidas de prevencion y control
encaminadas a evitar su diseminacion en el ambiente hospitalario.

Con la finalidad de garantizar el éxito terapéutico en pacientes infectados por A.
baumannii multirresistente es necesario primero entender su contexto genético.
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