
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
FACULTAD DE QUIMICA 

PAPEL PATOGENO DE Acieetobacter cafcoaceticus. 

TRABAJO ESCRITO 

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE: 
OUJMICO FARMACEUTICO BIOLOGO 
PRESENTA 
ALBA GEORGINA PAEZ AGUIRRE 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



INDICF 

lntroducción 

Objetivos 

l. Taxonomta 

2. Morfoloqi~1 

3. Requerimientos nut:.riciona1es 

y condiciones de cultivo 

4. Composición quimica y antigénica 

5. P~pel patógeno 

6. Diagnóstico de laboratorio 

7. Tratardento 

B. ConciusiQnes 

9. Bibliografia 

10 

11 

13 

17 

22 

23 

24 



J NTRCJOUt.:C l ON 

l.ns l><lCLcrl.1:0-; Crnm··l\eqatlVdS no u~rmt-nL.idoras db.:tr­

can más do 30 t.~spccies (!íl '/ qfmcros prlncJJMlos. A lo l•'H'CJO 

de los anos hn re~ultado dificil su ídfmtificación y cn.r.:1c­

terizaci6n,. de aqui que no ostán tnxonómjcamt:mt.c bien defi­

nidas. El 9óncro ~~bactcr pnrteOE:!Ce a la fmni ti.:i -··­

Neisseriaceao y se aqrupo denti·o de los bacil!.ls .f~ram-neqa­

tivos no ferment..adorc~. 1-:~tti nmpl ianient.o di~t.ribuído or1 lil 

nu:..ur~a1cza (en aquas y suelosJ y e::; t loril habitual en pic,l. 

tracto qastrointusti nc:ll. trncLo t;<:ni tv 1 y Lrat:to 1·espi r.1to­

rio de más del 2S ~ de individuos ~nnos. 
/\cinetubacter cülco<tceticu~ t~s un b¿ci lo corLo, 

agrupado en paros. Grum-uoqntivo .. no t'enm::nt~dor, tio móvil. 

y en la f.:isc cstücionaria do cr-ccimiento n.parccc como diplo­

cocos que se pwJdcn t~on hmd ir: f /Je i 1 monte con e l género tl2!..:. 
~ en tinciones dircct.as de !->ecrecionm;. Son aerobios 

00li9ados y oxidasa ncq«tivos. 
Es ln única especie, peco ::;o encuentran dos cepils 

variantes: Acinet:obact.cr ani t..ratus, t }<'tmado anteriormente 

Herel lea vaqinicola y Achromobp.ctcr nniLrub1a;; y Acinetobac 

~ ~. previamente l lnmado Mif'TIG po1 i':'"l'.">rPlm y Achromo 

bocter ~-

Lü virulencia do cslos micoorqantsmos es baja. sir1 

embur·gc; en nnos recientes se han n:portado como patógenos 

oportunistas que ocasionalmente p1otlucc:i ..;~vnras onfernmda­

des en pacient.es inmunocompromctido.s huspitdliz.odos. fo~uera 

del hospital.. las jnfeccloncs por este microorganismo son 

raras y solo se han reportado unos pocos cnsos. 

Su itnportancia,. desde ol punto de víst,a el 1nico,. 

radica en que después de Pseudomon~s aerugioosa,. es el se­
gundo microorqanismo Gram-neqattvo no fermontudor roporta­

do en la literatura, aislado en laboratorios cl1nicos como 
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agente ettol6gi.co de alguna cnfurmodad y puede oc.:1sionar 

serios danos a la salud e .incltJ.so en CJlqunos casos so ha 
reportado como causa do muerte en n l qunas pac ient.es hosp i -

talizndos. 
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OBJETIVOS 

Reconocer. tanto c<1rocterlsticns como papel patóqe­

no de Acinetobactcr ca\coacoticus. 

Determinar qué tan frecuente os este microorganismo 

en el ambiente hospitalario. 

Llamar la atención de médicos y microbiólogos sobre 

su posible patogcnicidad nn pac1ont.es inmunocomprometidos. 

Mencionar los métodos más adecuados p~ra su diagnós­
tico en el laboratorio. 



1. Tl\XONOMII\ 

Acinetobacter. Brisou y Próvot., 195·1. 

/\..e i. ne. to. bac. tor. l\ki netos i nc;apaz de moverse. 

bactcr. la forna masculina del qfmero neutro, n. bactrum. 

Cal.co.a.ce. Ci.cus. calx tiza. yeso; ncctum- Acido 

acético. Bacilo no móvil capaz de crecer en acetato de cn\­

cio (l,2). 

Para la clasi f tcación de lns bilcLcrias los microbió­

logos se baS.an en caractcristicas tales como las siguien­

tes: 
- Caracteristicas visibles como forma. tninnno, tinción. pre­

sencia o ausencia de flagelos, cil.psula y morfoloqia colo­

nial; 

- Caractcristicas de producción do enerqia y formación de 

metabo l i tos; 

- Caracteristicas de nutrición, prc5cncia de macromoléculas 
superficiales y relaciones ecológicas, entre éstas se inclu­

ye la capacidad para parnsitar a otros organismos y causar 

enfermedad~ 

- Actualmente se utiliza el estudio quimico del ADN que per­

mite establecer de manera rnfJ:s clara o\ parentesco entre dis­

t.intos microorganismos. En las bactcri.ns. el % dn guanina­
citoaina osc1 la entre 30 y 70 mole.:; 't. ln s~meja.nza en la 

composición de las bases es. sin embargo. Wl olcmcnto que 

permite establecer solo relativamente el parentesco genéti­

co# ya que microorganismos de composición muy semejante pue­

den tener secuencias muy distintas. La homologia del ADN 

puede medirse en forma cuantitativa determinando la capaci­

dad de las cepas de ADN de 2 ortg:enes d1stintos.. para for­

mar hibridos nroleculares !n. ~-
Por tanto .. se pueden encontrar w1a gran variedad de 

copas con propiedades inter.ed.las qu~ no corresponden total-



monte a lns cepas tipo. que so agrupan en un conjunto do 

blotlpos con caracteristicns semejantes pero que pueden te­

nor variacionos con respecto n ln cepo ost.'"lndar (4). 

Acinctobacter calconceticus ha sufrido muchos cam­

bios en su nombre asi como muchas roclasificociones desde 

que ruo descubierto alrededor de 1600, en que se llnmó ba­

clio do Morax-AXenfeld. En 1906· Beljerinck estudió este gó­

noro llnmé.ndolo Micrococcu~ t"<11cnncet1cus por su c.:ipacidad 

para crecer en un medio qu"' cont.enin ttcetato de calcio como 

fuente de carbono ( 2. 9). 

En la primara edición del manual Berqcy's se intro­

dujo como glmero Achromobactor· (sin color) e incluyó sapr6-

fitos Gram negativos (1). 

En 1942. de Rord lo clasificó dentro de ln tribu 

~~ considerando a los productores de ácido como ~­

rium anitratum o ~ vnglnicola y a los que no acidi­

ficaban el medio como MoraxelLa lwoffi o Mima eolimorpha. 

Sin embargo esta nomenclatura quedó fuera do uso en 1971-

Schaub y Hauber ·en 1948, propusieron el nombre de 

Bactorium anitratum porque ul tórmlno Dacterium se usó en 

aquella época para rcfcI"irso a bacterias a las que no se 

les hab1a asignado un género conocido. El nombre anitratum 

se adoptó porque estos tn.icroorg3ni~mm·1 son incapaces de re­

ducir nitratos o nitritos. 

Brisou y Prévot lo designaron en l 954 como género 

Aci netobacter. 

Baumann y colaboradores en 1968, propusieI"on se 

usara el término calcoaceticus por la capacidad ya citada 

anterlormento pare crecer en acetato de calcio. Dividieron 

además al 'qénero en varios grupos nutricionales basados en 

la capacidad para usar una serie de fuentes de carbono. 

El uso de marcadores nutricionales en ensayos do 

transfonnación genética ha demostrado ~uo todas las cepas 



de Acinetob.-ictor eslñn 1ntimmncnto reldc:ionodas. El ostudio 

de la composición del ADN ha mostrado que ol % de G•C es de 

38-~7 moloo%(l,2). 

Johnson en 19'/0 cncont:ró una corre lac lón ontrc gru­

pos homóJoqos de ADN y los qrupos fonot1picos de B.-iumann. 

Pagel y Seyfried un 1976 se basaron en propiedades 

fisiológicn;i-:, morfolóqi~us, nutricion.;-.1l~s y bioqtJimicas para 

dividir 291 cepas en dos grupos f(·mot::.picos que corresponden 

a los dos grupos fenot1pjcos cstnt:Jlocidos por Baumann. 

La capacidad para formar ttc1dos de azúcares o la in­

capacidad para hacerlo. se ha usc.ldo ampl l •. uncntc para dife­

renciar en dos grupos a. l\c1netobactcr. Aunque Henriksen en 

1973 no consideró éste un buen procedimiento. pÜes se tomó 

en cuenta sólo una caracterlst ica para hacer una clasifica­

ción; propu:;o que Acinetobacter se agrupara en una sola es­

pecie. 

El génoro incluyó originalmente cepns oxidasa posi­

tivas y oxidasn negativas. pero el Subcomité do Taxonorn1a 

de Moraxella y bacterias üf.incs propuso en 1971 que el géne­

ro Acinetobacter agrupe tan solo n lns cepas oxidasa negati­

vas. 

(1952). 

(1953). 

Sinónimo~ par~ cepas fcrrnadoru~ de ~cidoz (1). 

~ vaqinicola. De Bord (1942). 

B~cterium anitratum. Schaub y Hauber (1946). 
Neisscria !tl.!Loqrads_!c:.J.. Lemoignc. Gcrard y Jacobelli 

Achromobacter ani tratum. (Schaub y Hauber). Brisou 

Acinetobacter anitratum. (Schaub y Hauber). Brisou 

y Prévot (l 954 J. 

(1972). 

fliloraxella qlucidolytica. Piechaud y Second (1956). 

Micrococcus cerificans. Finnerty. Hautrcy y Stenzel 
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Achromobacter C()njuctivac. Manheim y Stcnzcl 
(1962). 

Achromobacter hnemol iticus var. gJucJdolYtica. Man­

heim y Sten7.el (19~2). 

Lln9elsheimin ~- {Shaub y Haubar). 8noliqor, 

Schubort y Schlicbor (l966J. 

(1954) • 

Sin6nifnos para cepas no formadora~ do i'lcidos ( l). 

/\leal ig:cnes hücmolvsans.. Honrlckscn ( 1937,l. 

Montxcl la lwoffi. l\udurmiu {19'10) 

Mlma polymorphn. Oo Uord (19'.l'l). 

Aci.nutobucter ~lli· (l\udur-cau), Orisou y Próvot 

. Achromobacter haemolyticus var. alc::allgenos. Mann­

heim y Stenzcl (1962). 

Antiguamente se dc~ignaron cepas de estas especies 

informalmente "ll5W .. (Stuart y ot.ros, 1949) y Vibrio 01 {Fcw­

sonJ (19671 (1.2). 

Rn la actualidad se clasifico do ln siquiunto mana-
ra (2. IOJ: 

Familia: Neisserincene. 

Género: Acinetobncter. 

Especie: Acinotobacter calconcoticus. 

Subcspecies: Actnetobacter Q_Q_~. 

Acinetobactcr lwoffl. 



/.. MOHFOLOC:lA 

CóluJas pleomórficas. Gram neqntivcrn: forman: cocob•'­

ci lares cortas y gruesas .. do O. 9 a l. 6 µm de difJ.metro y de 

1.5 a 2.5_,.um de largo en la fnsc logaritmi.ca; 1,1s formas es­

fóricas. de diámt..~tro más pequef\o que los bacilos (0.'/-l.O 

,..mnL se favorecen con_ la fase estacionaria dr;,: crecimiento. 

Se observt.Jn on pnres o nn cadenas cortaE>, pero pue­

den encontrarse cl!1u1ns ilTüqulnr (,;::,:; gr •. Hldcz y f 1 l <1m1~ntns r~n 

pequef\o número. No forman esporas. no tienen flagelos, mu­

chas cepas son cncnpsuladas (1.2,5.8). 

Son no móviles, pero ¿1Jqunns Ct!pas muestran. en con­

dicíones especiales, movi l idild. contrácLi l en superf iclcs só-

1 idas. presumiblemente por la presencia: dn fimbria polar. 

El medio usual para observar est.a cnractoristica contiene 

O. 5 % de t.riptonn. O. 5 % de acetato y O.!) '.t de extracto de 

levadura (1). 

No se observan inclusiuno~ int.rac;clulares de poli­

~-hidroxibutirato. 

Cuando las tincionns de Gr·;-Jm se h11ccn de maLerinlcs 

clfnicos, aparecen como diplococos, mientras que cuando se 

preparan do agor o caldo nutritjvo, lns células se observan 

mas grandes y parecidas a cocobac i lCJS. 

Las colonias que crecen en d'Jdf .-..t1i19ce no son pig­

mentadas. se ptJnden observar de color blanco grisáceo, de 

translúcidas a opi\CéJS, de O. 5 a 2 mm de diámetro, convexas 

y enteras después do 24 horas du incubación. 

En aqar MacConkoy crecen bien y pueden presentar un 

l lgoro tinte azul. En agar F..l'm se puedo observar un color 

azul i.1~n~o. (8). 

Alquna.s copas producen un olor desagrado.ble pareci -

do a amoniaco Cl.2,5.8,16). 

las colonias de Acinetobactcr lwoffi tienden a ser 



mils pequcnas que lils de Ac1nnLob.::ict;er ani tralum (un prome­

dio .. O. 5 mm en 24 horas). 

LÚs colonias encap~uJadns prusantttn nspectO mllGoido 

y a.dherento al sustrato y se propnqnn por Ja superficie del 
medio de cultivo (8). 
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t-:1 género f'l.cinetobnct.er: no (~s exiqPnt.e (~n cuanLn d 

requ<~rimiontos nutricionales ~: condic1one!; de cultivo. Crc>­

ce bien en medio~• de cultlvo complejos comunes como agar­

sangre. aqar chocolate. caldo t:1·iptic.1sa-soya y r:aldo tlo­

qllcolato (1.2,8,9}. 
En aqar Macconl<.cy trny buen crec1mienLo con uxcc¡:.ción 

de algunas cepas de lil variante .Z\cinetobacter lwoffi_. Muchas 

cepas pueden crecer en un modio minoral simple que contonqa 

una sola fuente de carbono y de enerqla que puede ser aceta­

to. etanol, lactato, piruvato, maluto o ol.-cetoglutarato; las 

5ales de amonio, nitratos y nitritos sirvun como fuente de 

nitrógeno. 
Son aerobios estrictos y requieren forzosamente de 

oxigeno como aceptar terminal de nlt~ctrones. crecen en un 

rnngo do temperatura de 25º a 40º C con unn óptima de 33° 

•• 35• c. 
La O-glucosa es la únic;:J. hexosü que utiliza como 

fuente de carbono, tnmb16n emplea pcntosas como D-ribosn. 

O-xi losa y L-arubinosa. 

Las ccpns que contienen una aldosa deshidrogenasa 

son las que Llenen la capacidad de acidificnr el medio de 

g-lucosu. (!':e forma ftcido qlururónir.o). aRi como medios que 

contienen otros azúcares. Esta caracteristicn les proporcio­

na un metabolismo oxidritivo o no sacarolitico. 

No hidrolizan almidón ni poli-~-hidroxibutirato pero 

alqunas cepas hidrolizan gelatina. 

El pH óptimo para su crccirnlento es de.7 en condi­

ciones de adecuada. ncreaci6n y temperatura (L2,.6~9 .. 10 .. 16). 
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4.CúMPOSICl()N UlllM!Cf\ V /\NTICENICF\ 

Iquc:il que oLr·os de l.i filmi l in ~~- el qb­

nero /\cinotobact:or se cnracttn-iz.:-i por l.:i ~\usoncid dt~ úcidos 

grnsos ramificados. l.:t dtsLribución <le úcid(JS grusn~-~ incluye 

hídroxi.'.1cidos. Hstcre::: sencillos de alcohol os y lH..:idns 9ru­

sos ta.mbién Sll encuentran presentas con fn~cuencia (2). 

La parud celular es t.f.pic•1 de microoniani~mo~; Oram­

negativos. Cl pópt:idoglicano cOntione ácido inur<lmic:o, gluco­

somina. i'lcldfl D-Qlutámico, al~minn y t.icido musodittmir1oplmé­

l leo. Los c.st.udios reul izados en 1ma cepa, mostruron la 

ex1slcncia en la pnre:d c1.~lul.ir de un pol ls.::ic.Jrido cOñ O-glu­

cosa. q luc<.'lsnminn, qolact.os.d111i.1i.i, 1 ir;iCD 1\, ,_~cannlaminu. 

lle ldos qr..i.sos. fosfatos y prot.c\ n.m ( 2). 

En un c-~tudio de Kazuyoshi Kuwahara y colaboradores. 

se identificó y coracterizó p.\rcl.:ilment..c t_d lle ido 2-uctulo­

sónico (Ocla) quü h•istw entonces no sn conoc1a como compo­

nente de la pared colUlilr y re<;;mplazn en l\cint.,t.ob.icter gil­

conceticus al cí.cido 3-d<!Soxi-lJ-mnno-7--oct:ulosónicc:> {Docla) 

que medio en nntnrobocterias los onlacf~S entre 1 ípido l\ y 

polisacárido. 

El ,'leido 2-octulcisónico difion• del ácido 3-dosoxi­

O-mano-2-oc~ulosOn ico por la proscnc i<1 de un grupo hidroxilo 

adicional en el cnrbono 3 que part~<:c import..antc t~n lo esta­

bilidad ácido del en lace ccl.6nicr.» lo mismo que el qrupo 

carbont lo en el carbono L porque la reducción Ci3rboxi l lca 

regula el enlace cetocidico susceptible n hidrólisis ácida. 
En este estudio se det.cnniudrun alguno:; n:;p~tos P.s­

tructurales del lipfdo A de Acinetobactcr cnlcoaceticus. El 

pilar hidrofilico 5C identificó como un disacárido 4-fosfo­

rilado unido a 2-amino-2-desoxi-D-qlucosa (GlcN) con uniones 

(U-6 en la posicJón 6 del componente polisacArido. Parece 

ser que tiene una estructura comparable al llpido A de las 



onterobact.erias y ot.ras cspec jos bi o l óg J crimont.t! seme Jan tes. 

Lo reqlón hidrofil HM se c;:1r.1cteriz6 como un hopta­

sacó:rido fosforl1ado compuosto do la siquiünt,e milncra l'l): 

Gl c6Cf 1 c6G l c4f. ~(11 lc50c l a6C¡ l cN6G tcN 

p 4 
1 

p 

Ot:.ras investi<Jriciones han mostn!do que los pol isncá­

ridos capsulares interactúan con oJ suero preparado contra 

los est:.reptococos de~ grupo B y dul qrupo G, as! como con 

el suero antineumococo tipo XX. Un untiqono extrotdo de ~ 

notobacter fija complemento 'cuando reacciona con suero que 

contiene anticuerpos contra clamidia (2). 

Cunndo las célulns crec<?n en sust.n1tos: hidrocnrbono­

dos insolubles on agua. doben incorporar estos sustratos por 

contacto directo o por scudosolubil iznción. La t.'lnulsf fica-

ci6n de los hidrocarburos incrementa estos procesos. Los 

microorganismos presentan emulsificadorcs exLracelularcs que 

pueden ser: moléculas anfipáticas o de bajo peso molecular 

tales como ácidos grasos, fosfol1pidos y lipopóptidos; y 

bioemulsi. f'icudores pal iméricos como rnczcl as de pro te in.is y 

complejos polisacárido-l1pido. 

En Ac!D..Q.~Q_!:>_e;_tp~~..!: se han est:udi.ado Prnu1sificnnt,..o:t ''"X­

traf!elularcs entre los cuales han cncontrudo un hept.asacá­

rido que contiene 0-galactosamina. acido aminourónico. un 

aminoazúcnr no ident.ificado y un bioemulsificador pal ianió­

nico que contiene N-aceti1-hexosamina y ácido urónico (f>)_ 

También se ha estudiado el papel que juega una est:c­

rasa exocelulac en la liberación del emulsl ficanto de la su­

perficie celular.. sugiriendo que el proceso de liberación 

involucra la unión de un éster en asociación con o1 emulsi­

ficante en JB superflcie colular (14). 



!'>. Pl\P~I~ PA'l'OCENO 

Ac:inct:obttctcr ~- es una bacter i.lJ plcomúrf ten quo 

se encuentra ampl tnmente distribuid~,, on }a nat.uralez11. cm 
suelo. agun y aguas residuales. Se conoce unn soln especie. 

/\cinotobuctor calconceticus y so divide en dos subespecics: 

Acinotobacter cnlcoacetícus subespt!Cie onitrntus y ~..!!fil2-

bacl:er calcoacoticus subospecio l\Joffi. Atnba.s subospecies 

pueden colonizar extensas zonas dn la piel. sobr~ todo loB 

sitios húmedos como ingle y ax.1 la:;;. t<-irrihJlm son comensales 

en orofnrinqe y vaqina. dando so pueden confundir f6cilmen­
to con NelsseriB;. gonorrhonue en ti.ncíoneH de Crnm {9.12.15). 

Aunque se considera no pnt6geno, es un microorganis­

mo oportunista que puede causar infecciones tntr.ahospi_tal~ 

rias en pacientes fnmunocompromctJdos. r.as enfermedades ~e 

presentan en personas ~dul~as do edad madura (11.16). 
Pickett reporta que d~ 40 cepas dt? bacilos no fer­

mentadores oJ slndos en los lqboratorjos cl inicos de UCJ..A, 

in frecuenciA. de Acinntobactcr ani trat:us fue de 7 ~. y la 

frecuencia de Acinctobactcr ~del 2 % (8). 
En otro estudio se d lee Q\lt:! de 12. 000 CCih1.S aisla­

das, l. 000 fueron no fermentadores y. de ét;t:.os~ el '/5 % fue 

de Pseudomonas aoruqinosa y el 20 % do Acinetobacter ~­
~ (0}. 

La ft'ecucnci<l con que ~ti' u.l!;)~ ~_tg!@~ lwoffi 

es menor que la de A.cinet.obacter anitratus~ lo C'!unl podr-ia 

indicar menor patogenlcidad de este blotlpo pura ol hombre. 
Aproximadarnentc del 70 % al 90 't de infecciones ocu­

rren en pacientes quo han tenido ternpia con ontibt6ticos .. 

instrumentación traqueal. intravascular o vesical~ clruqia 
o tratamiento en unidad de cuidados intensivos (15). 

Entre las-enfermedades más comunes se encuentran !ns 

siguientes: 
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NEUMONil\S. 

Las neumonías puedon ildquirir-so por aspir<ición endó­

gena de floro orofaringcH:1, por :ioro~ol izaci6n de particulas 

bacterianas de nebulizadort~s contnminndos (aspir.oc16n ex:óqQ­

na). o por diseminación bnctarómlca al pulmón de una fuente 

extrupulmonar. 
Un est«tdo concionte altorndo fnciljtn la aspiración 

dn part.icula.s grandes d~nt.ro de los bronquiolos termina les. 

como es el caso de ostupor alcohOlico. dosis m<.cosiva de 

drogas., ataques,, anestesin general. accidente corebro vascu­

lar. coma hepático. cnc:e.fnlitis, ndicc16n <J la heroína. cho­

que cardioqónlco. inhalación de humo y contracción esofa­

gcal (11 ). 

Se ha visto quo en nnformos crónicos o agudos. la 

colonización de orofarinqc se incrementa, lo mismo sucede 

en pachmLcs diabéticos, alcohólicos y con terapia antimi­

crobiana. 

La. infección se favorace cuando se aspira el in6culo 

con mate1·ialcs que causan heridilS al tracto rospirntQrio;. 

también se presentn ncumonia en pucienLes con enfermedad ob~ 

tructiva crónica de! pulmón y en fumadores. Asi mismo. debi­

do o factores que dcprtmc-n los macrófoqos pulmonares (por 
ejemplo. hldrcc-orti.sona,. her-idas por quemaduras,. acidosis, 
j nfección primaría viral y droqns inmun{J:::;upr('"soras) Cl l). 

Las ncumonias nosocomiales se asocian generalmente 
a traqueotomla o nl uso de tubos endotraqucnles y respirómc­

tros, debido a que Acinctobacter es un microorganismo hidro­

fillco que se multiplica on aquo y contamina instrumental 

luvodo con fuentes contaminadas (12)~ 

t.as neumonias adquiridas en la comunidad resultan 
de aspiración endóqena y afectan principalmente a personas 

ancianas con enfermedad crónica,. especialmente alcoholismo. 

Se manifiesta dolor respiratorio, hipoxemia, leucopo-
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nia. choque e infiltrados difusos en lóbulo pulmonar. Puedo 

ocurrir empiema y la mortalidad es alta. L.<J sopticl.!mia no 

es caracCoristlca de esta enfermed'!d ( 3 .. 11). 

ENDOCllROIT!S EN PROTESIS V/\LWl,/\R. 

No es frecuonte,. son pocos los cnsos rcportudos; ln­

tcr,!ienen Acinotobactu~ ª-~ y Acinetobnctcr lwoffi, 

ocurre en pnclentes mayores que han sufrido roempl<izo do vtt~ 

vula. F.l microorganismo no ti.onu preferencia por un tipo es­

pcc1 fico do válvula o localización. El intervalo entre el 

reemplazo de la válvula y la infección es v.irlable. 

El pronóstico de esta enfermedad es bueno compat"ado 

con la infección y los altos indices de mortalidad causados 

por otros microorqanismos~ posiblcrncnt.e debido a la baja pa­

togenicidad y virulencia de éstos. 

Lns fucn~cs de infección t"eportadas como responsa­

.bles son catétcr(_rn intravenosos,. t~quipo respiratorio usado 

conjuntamente con tubos endotraquea les o traqueotomias y 

cuartos con .aire humidificado (16). 

INFF.CCIONES EN PACIENTF.5 CON cnNCER. 
En los últimos anos se ha incrementado el número de 

infecciones por Acinetobact.er en pacient~os cancerosos que 

presentan ncuLropenia. los microorganismos se recuperan de 

los cultivos de sangre de estos Únformos (13). 

RE/\CCIONES P IltOGEN I C/\S DESPUES DE· lNFUSION INllDVERT1 

DI\ DE ENOOTOXIN/\ OURllNTE CllTETERI7.J\CION C/\IW!AVA. 

Otra compl ic<J.ción subsecuente a cateterizaci6n car­

diaca con material contaminado durante el lavado. es la reas 
ci6n pirogénica que causa además de las fiebres. escalofríos 

y alqunas veces hipotensión, debido a las endotoxinas proyc~ 

tadas intravcnosamente dentro de los catét~res. 

El uso de catéteres desechables puede ser el método 

más seguro para evitar estas ca.plicaciones (12). 

Otras enfermedades reportadas son traqueobronquitls. 
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septicemillS, infcccionos en tracLo urinario. infcccion(~~ en 

piel, sobre t.odo en pacicnt.:es quemuúot-1 y en herldns. menin­

gitis. peritonitis. en pacicmtc~s quo rc!cibieron di.'ll isi~ pc­

ritoneal y casos c.spor."1dicos do ostcomit~l1t1.s. conjuntivitis 

y sinovitis Cl.2.8.9). 

En todos los casos las mcd1düs profilllcticas inclu­

yen la esteriliznción cui.dndosa del in~trumenta.t hospitala­

rio y el aseo escrupuloso de las manos del personal en con­

tacto con los enfermos. 
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&. O\l\CNO!:i1'1CO ve t.AHORATORIO 

Los microorqanfsmos Gram ncqalivos fnrmen tildori:S 

no se aislan e idonti.fioan comúnmm\to en los laboratorios 

q111nicos, entre otrns causas porque no son bact.er las que se 
encuentren frec:ucnt.crnunt:c y por esta razón nl porsonnl del 

laborato1·to no esl{i f.Jmi l i.nrtzado con ol los. Sin ombar·g:o, 

Acinotobnct.cr e~ un cocobacilo que se pue<lt~ nisl~r ftlci lmen­

te yn quo no t!S un mJcr·oorq,)nismo exiqcnt.c. 

l~l aislamlcnto se puodo hacer on rr,t:dio~; romplejo~ 

ordindrios comll aqar infusión cen~bro corazón, arÍar tripti­

casa soya. agar sanqrE:~ y aqnr chocol<1to (~nlrf: olros. El uso 

de aqar MacConkuy o aqur casina azul de mcti lcno es üt.il pn­

ril discrimínnr ,) otros microorqanismos que no tienen In cn­

pncidad de crcCti!r un ollos ( 2, 6, 9}. 

El esquema de Picketl. c!iscf\udo para la detecc.lOn do 

no ferment.adorcs es útil para 1\cinctobactcr. El ordon geno­
ral es el siguiente: 

1.- Subcultivo prcl iminnr de la colonia bacteriana 

·desconocida, recuperada en un medio de aislamiento primario 

y transferida a un medio enriquecido donde pueda tener lugar 

un desarrollo profuso. . 

2. - Uso de un inóculo abundante de cHto dcsarr<>llo 

prcl ifn1na1· p.:ir~ t0dí1.~ las pruebas secundarias en las que se 

investigan las caracteristÍcas nutricionale~ y bíoqu1mtr.As. 
3. - Investlgacibn preliminar de un minimo de caro.cLu­

rísticas, a fin do" identificar róp!dnmento las especies no 

fermentadoras comúnmente halladas. 

4... Utilización de medios amortiguados ele sustrato 
simple (RSS) para la determinación del grueso de todas las 

cnracteristicas secundarias. Cada medio contiene w1 único 

sustrato (hidrato de carbono. alcohol. amina. etc.) que rea~ 

ciona espccificamente con los productos prefonnados do los 
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microorganismos predosarrollados contenidos on el inóculo 

abundan to. 
El proceso paso a paso es, como sigun: 

Temprano se toma una colonia bien aisladit de la espu 
cie desconocida de un medio de aislami.onto primarlo y se 

inocula en la superficie del pico de un modio de aqar hierro 

de Kliglor~ en un área aproximada de un cm de ditlmetro. Se 

sugiere este medio porque tic.me gr.i.n cantidad de hidratos 

de carbono y desarrollan la ma.yorla rlf! los no fermentadores. 

Se pueden usar agar sangre o agar chocolate pero tienen la 

desventaja de tener menos hidratos de carbono y pueden al to­

rar los sistemRs enzimáticos dnndo falsas reacciones negati­

vas en medios difcrencinles. 

Se sugiere el uso de tubos con tapón de rosca de 20 

por 150 na que puedan contener 14 o 15 ml do medio para que 
el área de crecimiento sea lo m6s grande posible; se incuba 

a 35" C. 

Al mistno tiempo so siembra en un medio movilidad­

nitrato compuesto de 1.0 g de tripteina; 0.8 g de agar infu­
sión y 0.1 g de KN03 por cada 100 ml. Se usan tubos de 13 

mm con tap6n de rosca conteniendo 4 ml del medio ya citado, 
so vuelca horizontalmente el Lubo y se inoculn por punción 
en la parte superior, ya que los no fermentadores son aero­

bios y no desarrollan en las fl•ii'"t:c:: 1nt:'1'-)rnns del modio. Se 

incuba a 25º C. 
Por la tarde se hace tinción do Gram del t.ubo do -

aqar hierro de Kliqlcr y prueba de citacromo ox.ldasa. 

Los tubos de movilidad nitrato so loen a las 6-8 -

horas de 1ncuboci6n, los bacilos no fent1entadores producen 

menos opacidad que los fermentadores, si no hay m~vi lidad ... 

incubar a 25° C. 
_ Si el microorganismo es móvil y ox.idasu. positivo. 

se puede sospechar del género Pseudomonas. si es no móvil 
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y oxidasa positivo puede sor Mor<lxella ~-

Usnndu el crocimicnto en el modio aqar hierro de Kl! 

gler inclinado. sembrar un inóculo denso on modio fluorosce! 

na-ni trato e incubar a 25" e duran to 24 horas. 

Al dla siquientc dctcrminnr si ni ñlslnmiento es da 

Pseudomonns aerugino§ n do Acinetobactcr n.ni tratus mediant.e 

ln observnción de las siquientes c~racterfsticas (8): 

G/IR/\CTER l ST 1 C/IS 

Desarrollo piqmcnt.ado 

Oxidasa 

Medio movilidad-nitrato: 

Movl l idnd 
Gas 

Medio fluore6ccina-nitrato: 

Jo" l uorescenc i a 

Acidificación del pico 

Formación do gas 

(desnitrificación) 

Desarrollo a 42º C 

Sensiblu d penicilina 

PSEUDOMONl\S 

11[.;RUG!NOS/I 

90 % t 

/\C 1 Nf."TOBl\CTBR 

C/ILCOl\CETICUS 

(M!_~) 

90 % -

De acuerdo al esquema original de Pickett .... Acineto­

~ se encuentra dentro del grupo oxidasa negativo que 
comprende Acinetobactei- anitratus, Acinetobacter lwoffi, -

f'seudomonas cepac:la~ Pseodomonas maltophil!a, CDC biogrupo, 

TI K y CDC biogrupo Ve. Para la identificación de los miem­

bros de este grupo se puede hacer uso de la siguiente Labla: 

EST1' lES\S 
Siilll lli lA 



cD.racter1sticas diferoncialea 

caxacteros priinarios i 
oi&metro de colonias, mm 
Desarrollo en :-tacConkey 
Desarrollo pig,nentado 
Medio fluorescencia-la.ct.Ofln­
doon itrificnci6n (FW) 
Pico ácido 
Medio moviliU.:1d-nitrato 
Movilidad 
Nitrito 

Caracteres secundarios: 
l\rabJ.nosa 
Glucosa 
Lactosa. 
Acetamida 
Glucona.to 
Lisina dcDcarboxilaba (IDt.:) 

U roa 
Caracteres adiciooales 
Fructosa 
Manitol 
F.amnosa 
Sacarosa 
Pico do Locffler, licuado 

Grupo oxidasa negativo {esquema de Pick.ett) 
i::apecieei. e- Grupon 

Acinetobacter l\cinetobactcr l'seudrxnrmau rseudoroonaG ~ ~ .i~.!!9.. 
~ ~ cepa.eta maltophilia 

1-2 

+ 
+ 

( -
( + 

o.s-1 

+ 
+) 

( + 

0,1-05 
( - ) 

( - ) 

( + 

( + 

+ 
+ 

( + ) 

( + 1 

o .2-1 
+ 

( - 1 

( + 

0.1-0 .. s 
( - ) 
( + ) 

( + 

( - ) 

( - ) 

( - 1 

( -

ú .s-~ 

•. 

' + 

- 1 

'. 1 

( -
( -

+. 90\ o más de cepas positivas, {+}, 51-89" de copas pasitivai;¡ (-), 10-50\ de cepas p::>Sitivas, - menos de 

10\ de copas positivas. 
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Gi lardi ídoó otro esquema p~1ra id<mti ficar b;ici los 

Grnm neqntivos no fcrmf!ntndores, qu<~ empl~n pruebas bioqtJlmi 

r:as y nutric;ionalf?!'> accesibles .i los laboratorios. /\unque 

presento l imitaciones para microorqanismos exigentes. os 

l'Jltl parn ln idontificación de: Acinetob.1ct.er; esto autor di­

vide en t. res q rupos n los no fcrmont.é.ldoros: 

1) Grupo de los bacj los móviles oxidas;1 pusitivc.1!>. 

Pseodomonas §.21!. y Al ca 1 i genes §.E..l!.. 

2) Gr·upo de los diploc~ocos inmóviles oxida.sil noC)ati­

vus. Acjm_•LobncLcr ~· y d,! lt1s diplobac:ilns oxlda!;a positl 

vos Moraxe 1 la §.E.E.. 

3) Grupo de los bucilos inmóviles. oxidasa positi­

vos, con pigmento amarillo (Flavobact(::rium .!!.E.E.·) 

Para discriminar entre l\cinetobactcr nnl tratus y -

AcinetobacLer lwoffi son de utilidad las curacterlsticas que 

se cit.an a continuación tB): 

Cclatinnsn 

~-hemólisis 

Crecimiento SS 

OF glucosa 

10 % l..'.lCtO!iól 

ACINF.TOBACTER 

l\NJTRATUS 

AC INETOBl\CTF.R 

L\.IOFYT 

~-90 % o más de cepas positivas; -· menos de 10 % de cepas 

positivas. 
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'/. TRAT/\Ml ENTO 

f\cinetobactor calcoacctlcus se caracteriza por su 

r·csistencia d la pentci l ina. El crocimiento do muchns ct:pas 

no su inhibe con t U/ml de ponici lina G y la mnyorla do lns 

cf!pns son resistentes a 100 U/ml (7.). 

Tambilm se hil comprobado resistcncin n ampici l ina, 

ccf,,lotinn y clornmfonicol. La susccptibi l id;)d a t.rimetoprir!' 

sulfametaxol es variable (2 .. 15). 

l.ns cepos de Acinotobacter ilnitratus <1isladas de pa­

cientes hoc;pi t.nlizcidos. son más rosistentcs n los antibióti­

cos que las nisladns do la comunidad. Por lo que respecta 

u Acinctobacter .!:!!.9.ffi, no hay diferencia en la resistencia 

entre cepas de hospital y las de la comunidad (5). 

El tratamtor1c.o contra estos microorqanlsmos so ha 

hecho a base de antibióticos tales como cloramfcnicol. kann­

micina. metici l ina. colistina. ccfotaxima. gentamicina .. to­
brnmicina. carbenici l ina, trlmetoprim-sul fametaxol. minoci­

cl ina y doxicil ina (5. 11, 12, 13, 15. 16). 

Una mezcla de gentamicina y cofotaxima ha dado bue­

nos resultados; sin embargo. se reportan cepas resistentes 

hasta en un 29 % para genLdmicina, 13 ' parR tobramiclna y 
'1 % para amikacina (15). 

Mezclas de un nminogluc6sido y ticarcilina. piperacl 
lina o carbenicilina son sinerqisticas y producen buenos re­

sultados en el tratamiento de enfermedades severas Cll). 

Pruebas !!! ~ de nuevos antibióticos y de los ya 
existentes.. indican que h11ipene• y ccftazi•ida son los llá.s 

activos, inhibiendo todas las especies en niveles clinicos, 

mientras que la plperacilina y la amikacina son más activas 

que aztreonam, aunque alqunas copas son resistentes (13). 
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8. GONCLUSIUNl•:S 

- Acinetobacter calcoacoticus ha sufrido cambios en su no­

m'enclatura y reclastflcncionos a medida que se ha~ incluldo 

en su estudio caractorlsticas cada vez mús especificas como 
propiedades fisiológicas, nutriclonales y bioqutmicns, que 

han permitido definir mejor su tnxonoraia y sog:uramente en 

Jos pr6xim6s anos proporcionarán una información más compl~ 

ta y adecuada sobre e~to microorganismo. 

- Es pleomórfico. Crnm ncgnLivo, no fermentador. con metabo-

1 lsmo oxidativo o no sacnrolitico. oxidnsa noqntivo y forma 

colonias pequenas. redondas y convexas. 

- No es exigente. crece fácilmente en los medios comúnmente 

usados en los laboratorios. por lo que su aislamiento es re­

lativamente sencillo. 

- Se reporta como el segundo bacilo Gram negativo no fermen­

tador. mfls frecuentemente encontrado como agente causal de 
alquna enfermedad en paciontes inmunocomprometidos. 

- El tratart:iento. con antiblótlcos de uso común es efectivo 

en la mayor1a do los casos. excepción hecha de algunas cepas 

resistentes en que se pueden administrar otros antibióticos 

alternativos. 

. Por lo anterionnente expuesto. se considera interesante 

una tnvestigaci6n de campa para observar su frecuencia en 

Mxico. 
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