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Infeccion urinaria por Acinetobacter baumannii
adquirida en la comunidad: caso clinico de una

paciente embarazada

Urinary infection by Acinetobacter baumannii acquired in
the community: clinical case of a pregnant patient

Pedro José Baquero-Marin,*2 William Fernando Cabarcas-Lépez,*? Paula Ximena Carrillo-Betancourt,*? Juan

Esteban Gaviria-Maya,® Beatriz Giraldo-Ospina,?* Freddy Andrés Barrios-Arroyave®>®

Acinetobacter baumannii es un cocobacilo no fermentativo gram-
negativo, con amplio espectro de resistencia a los antibiéticos. Existe relacién entre
la colonizacién de la bacteria y el origen de complicaciones durante el embarazo,
principalmente: vasculitis del cordén umbilical, alteraciones en la gelatina de Wharton,
bajo peso al nacimiento y parto pretérmino.

Paciente de 21 semanas de embarazo, con fiebre no cuantificada,
dolor abdominal en el hipogastrio asociado con disuria, tenesmo vesical y polaquiuria
de un mes de evolucion. Se realizé urocultivo mediante sonda vesical y se procesé en
un equipo MicroScan AutoSCAN-4®, automatizado, que resulté positivo para Acineto-
bacter baumannii, con recuento superior de 100,000 UFC/mL. Debido al cuadro clinico
se aisl6 a la paciente, con protocolo de control y tratamiento materno-fetal estrecho,
con egreso institucional satisfactorio. Quince semanas después ingresé, nuevamente,
al servicio médico por sintomas urinarios, patrén fetal grado Ill y bioquimica sanguinea
alterada. Se practicé cesarea de urgencia; se obtuvo un recién nacido prematuro, vivo,
que recibié tratamiento antimicrobiano. No se reportaron alteraciones adicionales.
Cinco dias después del posoperatorio ambos pacientes fueron dados de alta.

Las infecciones por Acinetobacter baumannii durante el embarazo
son poco frecuentes, pero se asocian con elevada morbilidad y el retraso en el trata-
miento con alta mortalidad materna vy fetal.

Acinetobacter baumannii; embarazo; infeccion de vias urinarias;
parto pretérmino.

Acinetobacter baumannii is a non-fermentative gram-negative coccoba-
cillus, with a broad spectrum of resistance to antibiotics. There is a relationship between
the colonization of the bacteria and complications in the pregnancy, among which are:
cord vasculitis, alterations in Wharton gelatin, low birth weight and preterm delivery.

A pregnant woman of 21 weeks of gestation with unquantified fe-
ver, abdominal pain in hypogastrium associated with dysuria, bladder tenesmus and
one-month-old urinary frequency; urine culture was performed by bladder catheter
and processed in an automated MicroScan AutoSCAN-4®, which was positive for
Acinetobacter baumannii, with colony counts greater than 100,000 CFU/mL. Due to
the clinical picture, contact isolation, control and close maternal-fetal treatment were
performed with satisfactory institutional discharge. The patient entered 15 weeks after
the previous admission with urinary symptoms, grade Ill fetal pattern and altered blood
biochemistry, whereby she underwent surgery, obtaining a premature birth which was
treated with antimicrobial therapy.

Acinetobacter baumannii infections during pregnancy are rare,
however is associated with an increase in maternal-fetal morbidity, and delays in the
administration are associated with increased maternal-fetal mortality.

Acinetobacter baumannii; Pregnancy; Urinary tract infection; Preterm

birth.
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Acinetobacter baumannii es un cocobacilo no
fermentativo gramnegativo, con amplio espectro
de resistencia a los antibiéticos, debido a la baja
permeabilidad de la membrana externa y bom-
bas de flujo. Las infecciones por Acinetobacter
baumannii durante el embarazo se asocian
con elevada morbilidad materno-fetal. Las
manifestaciones clinicas son variables, debido
a la colonizacién en pacientes hospitalizadas
o adquirida en la comunidad. El diagndstico
y tratamiento oportunos son fundamentales; el
retraso en la prescripcién de antimicrobianos
se relaciona con elevada mortalidad materno-
fetal.™

A continuacion se reporta un caso poco frecuen-
te de infeccién por Acinetobacter baumannii
durante el embarazo contraida en la comunidad,
asi como su tratamiento clinico.

Paciente de 21 afos, en curso del primer emba-
razo, sin antecedentes familiares ni personales
relevantes para el padecimiento actual. Acudié al
servicio de Urgencias Ginecologicas en la sema-
na21.5 del embarazo por sospecha de infeccién
de vias urinarias; refiri6 fiebre no cuantificada,
dolor abdominal en el hipogastrio concomitante
con disuria, tenesmo vesical y polaquiuria de un
mes de evolucion. A la exploracion ginecolégica
no se observo salida de liquido amniético por
la vagina; la ecograffa transvaginal revel6 un
embarazo con feto Gnico, vivo, de 22.1 sema-
nas de gestacién, indice de liquido amnidtico
de 15 mm, sin anomalias en la biometria fetal.
Durante la monitorizacion fetal no se observé
dindmica uterina.

A su ingreso para evaluacion médica, el estudio
serologico (sifilis, toxoplasma, VIH y hepatitis B
negativos, rubéola inmune) se report6 sin alte-

raciones y el andlisis hemdtico mostr6é 23,540
glébulos blancos (5,000-10,000 mL), neutréfilos
73% (50-60%), hemoglobina 11.1 g/dL (12-15.5
g/dL), hematocrito 39% (37-47%), volumen cor-
puscular medio 89 fL (80-95 fL), linfocitos 2.23
(1-4), monocitos 0.442 (0.100-1.20), plaquetas
188,000 mL (150,000-400,000). El urocultivo
se efectud a partir de una muestra recolectada
(previa asepsia) mediante una sonda vesical y se
proceso en el equipo MicroScan AutoSCAN-4®
automatizado; el resultado fue positivo para
Acinetobacter baumannii, con recuento superior
a 100,000 UFC/mL y antibiograma (Cuadro 1).
Con el diagnéstico de pielonefritis por Acineto-
bacter baumannii se decidi6 el aislamiento de
la paciente y se prescribi6 tratamiento con base
en el antibiograma: ampicilina y sulbactam (3
g/8 h) por via intravenosa durante dos semanas.

Luego de finalizar el tratamiento se observé que
hubo reaccién satisfactoria y mejoria clinica, con
desaparicion completa de los sintomas urinarios.
Durante el seguimiento no se evidencié pérdida
del bienestar fetal, ni signos fetales de infeccion.
Se dio el alta hospitalaria, con solicitud de uro-
cultivo para efectuarse dos semanas posteriores;
sin embargo, se perdid el seguimiento de la
paciente y no se obtuvieron los resultados del
estudio indicado.

A las 36 semanas del embarazo acudié, nueva-
mente, al servicio de Urgencias Ginecoldgicas
por un cuadro clinico de disuria, polaquiuria,
fiebre no cuantificada, diaforesis y sensacion de
debilidad de cuatro horas de evolucién. Refirié
pérdida del tapén mucoso, actividad uterina
regular y persistente. En la especuloscopia se
evidenci6 la salida de liquido amniético claro
a través del orificio cervical externo, cérvix per-
meable, con borramiento de 80%, dilatacion
de 5 cm, sin dolor a la palpacién completa
del abdomen. La ecografia reporté un feto con
biometria acorde con la edad gestacional, pla-
centa insertada en la cara posterior y liquido
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Cuadro 1. Antibiograma Acinetobacter baumannii

Concentracion
minima inhibi- | Interpretacion
toria (ug/dL)

Antimicrobiano

Acido nalidixico >16 R
Amikacina <16
Amoxicilina-dcido >16 R
clavulanico

Ampicilina-sulbactam 16/8 |
Ampicilina >16 R*
Acitromicina >8 R*
Cefalotina >16 R*
Cefepima >8 R*
Cefotaxima >16 R*
Cefotaxima-acido <0.5 |
clavulanico

Cefoxitina <8 S
Ceftazidima >16 R*
Ceftazidima-acido <0.25 |
clavulanico

Cefuroxima >16 R*
Ertapenem <0.5 S
Fosfomicina <64 S
Gentamicina >8 R
Imipenem <1 S
Meropenem <1 S
Nitrofurantoina <32 S
Piperacilina-tazobac- <16 S
tam

Tobramicina >8 R
Trimetoprima-sulfame- <162/38 S

toxazol

S: sensible; R: resistente; I: intermedio; S*: interpretacién predictiva
sensible; R*: interpretacion predictiva resistente.

amnidtico en los pardmetros normales. El feto
permanecio en vigilancia. El patrén fetal se
mostré alterado, con categoria Ill (Iinea basal:
140 Ipm, variabilidad moderada, miltiples
desaceleraciones tardias en 50% del trazado
y taquisistolia) (Figura 1), por lo que se ini-
ciaron medidas de reanimaciéon materno-fetal,
mediante oxigeno complementario por cdnula
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Monitoreo fetal.

nasal, reposicionamiento materno y correccion
inicial de la hipotensién, con solucién de cloruro
de sodio al 0.9%. El estudio hematico reporté
28,390 glébulos blancos (5,000-10,000 mL),
neutréfilos 83% (50-60%), hemoglobina 10.8 g/
dL (12-15.5 g/dL), hematocrito 41% (37-47%),
volumen corpuscular medio 87 fL (80-95 fL),
linfocitos 1.13 (1-4), monocitos 0.567 (0.100-
1.20), plaquetas 201,000 mL (150,000-400,000)
y proteina C reactiva 8.3 mg/dL (menos de 6 mg/
dL). El uroandlisis obtenido por sonda vesical
reporto: nitritos y cetonas negativos; eritrocitos:
menos de cuatro por campo y tres cruces de
bacterias, sin coexistencia de moco. Debido
al trazado identificado en el monitoreo fetal y
los hallazgos de laboratorio se llevé a cabo la
cesdrea de urgencia. Se obtuvo un recién nacido
masculino, de 2460 g, sin malformaciones es-
tructurales externas aparentes, con Apgar 8/10
al minuto y cinco minutos, sin requerimiento
de soporte ventilatorio. El recién nacido recibio
ampicilina (200 mg/kg/dia) y gentamicina (5 mg/
kg/dia) durante tres dias. Se solicit6 un estudio
sanguineo y la determinacién de proteina C
reactiva, que resultaron en los limites de referen-
cia, por lo que se suspendi6 el tratamiento con
antibidticos; permanecié en vigilancia estricta
en la unidad de cuidados intensivos neonatales,
sin manifestacién clinica ni alteracién en los
estudios de laboratorio posteriores. Cinco dias
después del posoperatorio ambos pacientes
fueron dados de alta.
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En la actualidad, el género Acinetobacter in-
cluye 32 especies, de las que Acinetobacter
baumannii es la mas significativa clinicamente,
no solo por ser la mas frecuentemente aislada,
sino por su estrecha relacién con diversas enfer-
medades en pacientes hospitalizados, ademas
de asociarse con elevada resistencia a los an-
tibidticos y generar altas tasas de morbilidad
y mortalidad. Esta bacteria es poco frecuente
en la naturaleza o identificada en infecciones
adquiridas en la comunidad. Diferentes estudios
demuestran que la mayoria de los pacientes
infectados por Acinetobacter baumannii son los
hospitalizados y con gran inmunosupresion; por
esto no es raro encontrarla en las unidades de
cuidados intensivos y en superficies inanimadas
en los centros de salud.>%”

El caso aqui comunicado es de infeccion de
vias urinarias adquirida en la comunidad, que
es una manifestacién atipica: primero por el sitio
donde se adquiere en una paciente sin antece-
dentes patoldgicos u hospitalizaciones recientes
y segundo por su poca relacién con las infec-
ciones de vias urinarias (1.6%).® Otro aspecto
relevante fue la condicién de la paciente: este
agente patégeno se ha estudiado poco durante
el embarazo y los ensayos son muy limitados en
mujeres gestantes.®%1°

La mayor parte de los estudios demuestran
una estrecha relacién entre la colonizacion
bacteriana y el origen de complicaciones,
sobre todo: vasculitis del cordén umbilical,
alteraciones en la gelatina de Wharton, bajo
peso al nacimiento y parto pretérmino. Es
importante destacar que la paciente de este es-
tudio no tuvo adecuado seguimiento prenatal,
ni acudié a las citas de control obstétrico y de
infectologia posteriores a la culminacién del
tratamiento inicial; por tanto, no se efectud el
correcto control de las posibles complicacio-

nes descritas en la bibliografia, como parto
pretérmino y peso bajo al nacimiento, segin
lo estimado por la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS).>11-14

Es importante llevar a cabo estudios analiticos,
con muestras representativas, de las implica-
ciones asociadas con Acinetobacter baumannii
durante el embarazo, ademds de evaluar los
perfiles de resistencia y reaccion in vivo del tra-
tamiento empirico y sus efectos en el embarazo,
pues el protocolo inapropiado ha demostrado
aumentar dos veces mas la mortalidad y generar
elevada resistencia a los carbapenémicos, que
resulta en un desafio para el clinico al mo-
mento de prescribir el tratamiento antibiético
adecuado.
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