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Características generales 

• El género Acinetobacter se define como cocobacilos gram-negativos 
con un contenido de G+C entre 39 a 47 mol %, estrictamente 
aerobios, inmóviles, catalasa positivos, oxidasa negativos, reducen 
nitratos solo raramente. 

• Actualmente (2019) esta integrado por 59 genomoespecies     



Acinetobacter calcoaceticus- Acinetobacter baumannii complex 

 

• Acinetobacter calcoaceticus 

• Acinetobacter baumannii 

• Acinetobacter pitti 

• Acinetobacter nosocomialis 

• Acinetobacter seifertii 

• Acinetobacter  dijkshoorniae 

 

 

 



Acinetobacter spp. 

• Ubicuos en la naturaleza 

• Reservorios en animales , plantas y humanos  

• Diversidad de infecciones 

• Infecciones EH-IH 

• A. baumannii         IH 

• Menor número de  brotes nosocomiales descriptos (A. nosocomialis-
A. ursingii- A. junii)  

 



Epidemiología Hospital de Clínicas-UBA 
2012-2014  
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Infecciones Intrahospitalarias Infecciones Extrahospitalarias 

Frecuencia de aislamiento y resistencia a los antimicrobianos en Acinetobacter spp. en un hospital 
universitario de la ciudad de Buenos Aires. Carlos Hernán Rodríguez, Marcela Nastro, Laura Dabos, 
Carlos Vay, Angela Famiglietti. Rev. Argent de Microbiol. 2014; 46(4):320-4.  
 



Acinetobacter spp 

Métodos Automatizados  

Complejo A. calcoaceticus- A. baumannii 

 

MALDI-TOF / Métodos Moleculares  

Identifica las diferentes genomoespecies 



 
Utilidad MALDI-TOF en la identificación Acinetobacter spp  

Hospital de Clínicas-UBA. 2012-2014  
 

IDENTIFICACION#  
    Técnicas moleculares  

N blaOXA-51-like (+) 
 

IDENTIFICACION 
MALDI-TOF 

A. baumannii  45 45 A. baumannii  (40); A. nosocomialis (5) 

A. pittii   8 1  A. pittii (8) 

A.  nosocomialis  1  0 A. nosocomialis (1) 

A. gyllenbergii  1 0 A. calcoaceticus (1) 

A. johnsonnii 3 0 A. johnsonnii 

A. lwoffii 3 0 A. lwoffii 

 

A. junii 2 0 A.junii 

Acinetobacter 15 TU  1 0 Acinetobacter 15 TU  

A. ursingii 2 0 A. ursingii 

A. guillouiae 2 0 A. guillouiae 

A. haemolyticus 1 0 A. haemolyticus 

#  rpoB 
Identificaciones correctas: 94 %  
 



Utilidad MALDI-TOF en la identificación  de Acinetobacter 
calcoaceticus- Acinetobacter baumannii complex 

  



Acinetobacter spp.  
Resistencias naturales. 
• Ampicilina 

• Ampicilina/clavulánico 

• Aztreonam 

• Ertapenem 

• Trimetroprima 

• Fosfomicina 



Acinetobacter spp 
CLSI/EUCAST 
2019 

                CLSI2019   
             EUCAST       

2019   

Sensible Resistente Sensible Resistente 

                     mg/l                      mg/l 

≤ ≥ ≤ > 

ampicilina/sulbactam 8/4 32/16 IE IE 

ceftazidima 8 32 

cefepima 8 32 

imipenem 2 8 2 4 

meropenem 2 8 2 8 

amicacina 16 64 8 16 

gentamicina 4 16 4 4 

colistin 2 4 2 2 

tetraciclina 4 16 

doxiciclina 4 16 

minociclina 4 16 IE IE 

tigeciclina IE IE 

ciprofloxacina 1 4 0.06 1 

levofloxacina 2 8 0.5 1 

TMS 2/38 4/76 2 4 



Evolución de la resistencia antimicrobiana Acinetobacter baumannii  
Hospital de Clínicas UBA 2001-2018 
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• Clasificación D Ambler 

• Serin carbapenemasas 

•  activ. Carbapenem>> 
cefalosporinas 

• Inhibidores: sulbactam, 
tazobactam, clavulánico : poco 
activos 

• Codificación cromosómica y/o  
genes transferibles 

 

 

 

• OXA 51-23-24(25-26-40-72)-58-
143 

• Mayor actividad secuencias de 
inserción (ISAba1-2-3), 
impermeabilidad 

• No test fenotípicos 

OXACILINASAS 



MBL 

• Clasificación B Ambler 

• Cationes divalentes sitio activo 
(Zn2+) 

• Afecta a ATB β-lactámicos (-AZT) 

• Inhibidores: sulbactam, 
tazobactam, a. clavulánico : no 
activos 

• Codificación cromosómica y / o 
genes transferibles 
 

• IMP, VIM, GIM, SPM, SIM, NDM 

• A. latina: IMP, SPM, NDM 

• Detección fenotípica:  

      quelantes (EDTA-a.       
 dipicolínico) 

       falsos resultados 
desestabilización membrana 
externa-OXA-23 

 



  



Acinetobacter spp. Carbapenemasas 
Hospital de Clínicas UBA 1999-2019 
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    Acinetobacter spp. Carbapenemasas 

A. baumannii  NDM 

A. baumanni     
NDM+OXA-23 



Resistencia a COL  A. baumannii 

 

• La resistencia está mediada por la 
adición de fosfoetanolamina al lípido 
A de lipopolisacárido (LPS) ( pmrAB) 

• Por  pérdida completa de la expresión 
de LPS ( lpxA, lpxC y lpxD). 

• Eflujo  

• La heterorresistencia a col (HR) y la 
dependencia de col (CD) son 
fenómenos descritos en aislamientos 
clínicos de A. baumannii. 



 

En el año 2016 en un documento conjunto el CLSI y el EUCAST 
recomiendan solamente la metodología de dilución en caldo para 

realizar la prueba de sensibilidad a colistina 



• Multicéntrico 

• 165 aislamientos 

• 25 resistentes 



• CIM >16 µg/ml 

• Rápido crecimiento sub-poblaciones R 

• Alto % sub-poblaciones R  

 

 

 

• CIM >16 µg/ml 

• Rápido crecimiento sub-poblaciones R 

• Alto % sub-poblaciones R  

 

 

 

• CIM >16 µg/ml 

• Rápido crecimiento sub-poblaciones R 
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AUTOMATIZADO 



MINOCICLINA 

• VO- EV 

• Amplio espectro acción 

• Tto. combinado Acinetobacter 
spp 

• Mec. de resistencia: tetB 

• CLSI:  S: ≤ 4µg/ml; R: ≥ 16 µg/ml 

• EUCAST 2019 sin PC 

• Tsakris ( JAC-2019): PK/PD   PC 

 

 

 



MINOCICLINA 

n: 241; 2004-2019; H. de Clínicas 

CIM dilución agar; PCR 

 

Conclusiones 

• tetB (+) (≤ 4 µg/ml) : 41 % 

• CLSI (≤ 4 µg/ml) : 14 % R 

• PK/PD (≤ 1 µg/ml): 42 % R 
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MINOCICLINA 

            tetB+ con  CIM bajas 

 

• In vitro sinergia? 

• Impacto clínico?? 



TIGECICLINA 

Generalidades 

• Derivado de minociclina 

• Amplio espectro 

• Bacteriostática 

• Unión ribosoma bacteriano 

• No es afectada por tetB 

 

 

 



TIGECICLINA 

PUNTOS DE CORTE 

CLSI –EUCAST 2019 NO RECOMIENDAN (Acinetobacter spp.) 

FDA (enterobacterias)S:  ≤2 µg/ml I:4 µg/ml  R: ≥ 8 µg/ml 

 EUCAST (E. coli-2018) S: ≤ 1 µg/ml R: ≥ 4 µg/ml 

Pasteran (J Infect dev Ctries-2012) Difusión S ≥ 21 mm 

 



TIGECICLINA 

n: 241; 2004-2019; H. de Clínicas 

CIM dilución agar. 

Conclusiones 

FDA: 21 % R 

EUCAST: 31 % R 

Disociación  

MIN R/TIG S: 20/241 

MIN S/TIG R: 61/241 
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Antibiótico Ensayar e Informar 

Ampicilina/sulbactam X 

Piperacilina/tazobactam X 

Ceftazidima X 

Cefepima X 

Imipenem X 

Meropenem X 

Amikacina X 

Gentamicina X 

Ciprofloxacina * X 

Minociclina X 

Cotrimoxazol X 

Tigeciclina X 

Colistin X 

Acinetobacter  spp 

Incubación: 35°C / 16-18 hs. / aire ambiente 

*La sensibilidad a ciprofloxacina es extrapolable al resto de las fluorquinolonas. 



Gracias por su atención 


