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Introduccion. Acinetobacter baumanni es un cocobacilo Gram
negativo y no fermentativo, se ha identificado como uno de los
patdgenos de mayor importancia en salud a nivel mundial ya que
presenta resistencia a un amplio rango de antibiéticos (1). Posee
una gran habilidad de prevalecer en el ambiente hospitalario
causando Infecciones Asociadas a la Atencidn en Salud (IAAS),
principalmente neumonia, también puede provocar infecciones
en el sistema nervioso, piel, tejidos blandos y huesos, afecta
frecuentemente a enfermos en estado critico y con mayor
prevalencia en Unidades de Cuidado Intensivos (UCI) (2). Los
mecanismos de resistencia de A. baumanni incluyen bombas de
eflujo, modificaciones en el sitio de destino o en el exterior de la
membrana y produccién de enzimas inactivadoras de farmacos
(3). Las Metalo Beta Lactamasas (MBLs) son un tipo de enzimas
llamadas carbapenemasas capaces de hidrolizar antibidticos
carbapenémicos como el imipenem y meropenem, los cuales son
utilizados para combatir infecciones ocasionadas por
Acinetobacter baumanni (4).

El objetivo del presente trabajo fue identificar la resistencia a
carbapenémicos en aislamientos clinicos de Acinetobacter
baummani.

Metodologia. Se utilizaron un total de 17 aislamientos clinicos
de Acinetobacter baumanni proporcionados por el Instituto
Mexicano de Seguro Social (IMSS) de Ciudad Obregén, tomando
como criterio de inclusién aislamientos que presentaban
resistencia a imipenem y/o meropenem obtenido mediante la
prueba de susceptibilidad antimicrobiana por un sistema
bioquimico automatizado del hospital. Posteriormente se
realizaron las pruebas confirmatorias para la resistencia a
carbapenémicos utilizando el método Kirby-Bauer y la
Concentracion  Minima Inhibitoria  (CMI) siguiendo las
recomendaciones del CLSI 2018 (5). Se empleo la técnica de
PCR para la deteccion de los genes blaoxa-siike, blaoxa-23-ike,
blaoxa-24-ike, blaoxa-ss-ike, NDM-1, VIM-1 e IMP. Siguiendo con la
tipificacion molecular mediante Electroforesis en Gel de Campos
Pulsados (PFGE), (6).

Resultados. Se recibieron un total de 17 aislamientos clinicos,
de los cuales 10 presentaban resistencia a imipenem y/o
meropenem por lo que se eliminaron los 7 restantes. En la
prueba confirmatoria para resistencia a imipenem el 50% de los
aislamientos presentaron el CMI >64 pg/ml y a meropenem el
CMI >32 pg/ml. El ensayo de PCR para la identificacion de genes
qgue codifican para MBLs mostré6 que ningun aislamiento fue
positivo para NDM-1, VIM-1, IMP, blaoxa-23-iike, blaoxa-ss-ike, Sin
embargo, se encontraron genes blaoxa-si-ike (40%) y blaoxa-24
(40%). La prueba PFGE muestra que existe similitud entre los
aislamientos clinicos de Acinetobacter baumanni por los
pulsotipos obtenidos.
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Fig. 1. Producto de PCR en gel de electroforesis de un fragmento de
606pb del gen que codifica para blaoxa-si-ike. Carril 1: marcador de peso
molecular; carril 2: Control negativo; carril 3: control positivo; carriles del

4 al 12: aislamientos de clinicos A. baumanni
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Fig. 2. Producto de PCR en gel de electroforesis de un fragmento de
250pb del gen que codifica para blaoxa-24.ike. Carril 1: marcador de peso
molecular; carril 2: Control positivo; carril 3: control negativo; carriles del

4 al 13: aislamientos de clinicos A. baumanni.

Conclusiones. Se identificd que el 40% de los aislamientos
clinicos de Acinetobacter baumanni presentan genes que
codifican para MBLs confiriendo resistencia a carbapenémicos.
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