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1. Titulo

Complejo Acinetobacter baumannii-calcoaceticus epidemiologia y mecanismos de resistencia:

Revision sistematica.



2. Resumen

La resistencia antimicrobiana es un problema de salud publica que demuestra la
capacidad de los microorganismos para adaptarse y evadir el efecto de los antibidticos,
Acinetobacter baumannii no es la excepcion, por ello se realizé la presente revision
sistematica para describir los factores de riesgo asociados a la infeccion por esta bacteria y los
mecanismos de resistencia que expresa. La busqueda se realiz6 en bases de datos como
PubMed, Scielo, BVS y Scopus, usando combinaciones de busqueda con los términos "risk
factor”, “epidemiology”, “resistance”, “antimicrobial drug resistance”; para seleccionar
estudios observacionales de acceso libre publicados durante los ultimos 10 afios; se
obtuvieron 1732 estudios; luego de la eliminacioén de duplicados, literatura gris, articulos de
pago y revision de criterios de inclusion se trabajo con 19 articulos a los cuales se les evaluo
la calidad con la herramienta de Instituto Joanna Briggs (JBI) en donde se obtuvo un 89,47%
de los articulos con un sesgo bajo y un 10,53% con sesgo moderado; se describieron como
principales factores de riesgo para desarrollar infecciones por el Complejo A. baumanii la
estancia hospitalaria prolongada, pacientes con inmunosupresion y el uso de dispositivos
médicos invasivos; entre los mecanismos de resistencia descritos frecuentemente estan la
presencia de carbapenemasas cromosomicas y adquiridas y la produccion de betalactamasas
de espectro extendido; considerando el amplio espectro de antibioticos afectados con los
mecanismos mencionados resulta imprescindible su deteccion temprana y la implementacion
de programas de uso de antibidticos que tengan impacto en la disminucion de la aparicion de

este tipo de infecciones y la mortalidad.

Palabras clave: resistencia antimicrobiana, Acinetobacter baumannii, infecciones

hospitalarias, estancia hospitalaria prolongada, inmunosupresion.



3. Abstrac

Antimicrobial resistance is a public health issue that demonstrates the ability of
microorganisms to adapt and evade the effects of antibiotics, and Acinetobacter baumannii is
no exception. Therefore, this systematic review was conducted to describe the risk factors
associated with infection by this bacterium and the resistance mechanisms it expresses. The
search was carried out in databases such as PubMed, Scielo, BVS, and Scopus, using search
combinations with the terms "risk factor", "epidemiology", "resistance", "antimicrobial drug
resistance" to select freely accessible observational studies published in the last 10 years. A
total of 1,732 studies were retrieved; after removing duplicates, grey literature, paid articles,
and applying inclusion criteria, 19 articles were selected. Their quality was assessed using the
Joanna Briggs Institute (JBI) tool, where 89.47% of the articles were found to have low bias,
and 10.53% had moderate bias. The main risk factors for developing infections from the A.
baumannii complex were described as prolonged hospital stay, immunosuppressed patients,
and the use of invasive medical devices. Frequently described resistance mechanisms include
the presence of chromosomal and acquired carbapenemases, as well as the production of
extended-spectrum beta-lactamases. Given the broad spectrum of antibiotics affected by these
mechanisms, their early detection and the implementation of antibiotic stewardship programs

are essential to reduce the occurrence of these infections and mortality.

Keywords: antimicrobial resistance, Acinetobacter baumannii, hospital-acquired infections,

prolonged hospital stay, immunosuppression.



4. Introduccion

La resistencia antimicrobiana (RAM) se considera un problema global de salud
publica que nace de la capacidad de los microorganismos para adaptarse y volverse resistentes
a los tratamientos disponibles, esta adaptacion aumenta la morbimortalidad asociada a las
infecciones y aumenta el riesgo de transmision, lo que reduce la eficacia de los tratamientos.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) clasifica la RAM en varias categorias, desde
multirresistencia (MDR) hasta panresistencia (PDR), y se considera un grave problema de

salud publica en todo el mundo (WHO., 2021).

El complejo Acinetobacter baumannii-calcoaceticus esta conformado por un grupo de
bacterias entre las mas representativas Acinetobacter baumannii, A. calcoaceticus, A. pittii y
A. nosocomialis de gran relevancia clinica debido a su capacidad para causar infecciones
nosocomiales, especialmente en pacientes inmunocomprometidos (Castanheira et al., 2023);
estas infecciones pueden manifestarse de diversas formas, incluyendo infecciones del tracto
urinario, infecciones respiratorias, infecciones de heridas y bacteriemia o sepsis (Yang et al.,
2019), este complejo bacteriano puede ser aislado de una variedad de muestras clinicas, tales
como orina, sangre, esputo y muestras de heridas, lo que refleja su capacidad para colonizar y

causar infecciones en distintos sitios del cuerpo humano (Vasesi et al., 2024).

Los factores predisponentes para las infecciones se encuentran la estancia prolongada
en unidades de cuidados intensivos, el uso de dispositivos médicos invasivos como catéteres y
ventiladores mecanicos, la administracion previa de antibidticos de amplio espectro,
inmunosupresion, entre otros; dichos factores facilitan la colonizacion y posterior infeccion
por este patdgeno oportunista, aumentando la morbilidad y mortalidad en pacientes

hospitalizados (Castanheira et al., 2023; Pérez Farias et al., 2022; Van et al., 2014).

Entre los aspectos mas preocupantes del complejo Acinetobacter baumannii-
calcoaceticus se encuentra la capacidad para desarrollar multiples mecanismos de resistencia
a los antibidticos en donde se incluyen la produccion de enzimas que inactivan los
antibioticos, cambios en las proteinas blanco de los antibidticos y la alteracion de la
permeabilidad de la membrana celular para reducir la entrada del farmaco (Thomsen et al.,

2023; Savin et al., 2024; Longjam et al., 2023).

La resistencia a los antibioticos en el complejo Acinetobacter baumannii-
calcoaceticus tiene implicaciones significativas para el tratamiento de las infecciones; la

creciente prevalencia de cepas multirresistentes ha llevado a un aumento en el uso de



antibidticos de amplio espectro, lo que a su vez contribuye a la seleccion de cepas aun mas
resistentes (Thomsen et al., 2023; Baidya et al., 2021). El conocimiento detallado de los
mecanismos de resistencia del complejo Acinetobacter baumannii-calcoaceticus es crucial
para el desarrollo de nuevas estrategias terapéuticas; la comprension de la resistencia mediada
por plasmidos gen MCR y la produccién de metalo-beta-lactamasas (MBL) puede guiar la
busqueda de nuevos farmacos y combinaciones terapéuticas efectivas (Thomsen et al., 2023;

Baidya et al., 2021)

Los factores ambientales, genéticos y de seleccion de medicamentos tienen un impacto
en el problema multifacético de la resistencia antimicrobiana en el complejo Acinetobacter
baumannii-calcoaceticus ya que pueden adquirir y transferir genes de resistencia y sobrevivir
en hospitales, lo que contribuye a la propagacion de infecciones hospitalarias y la persistencia
de bacterias nosocomiales. (Zuiiiga et al., 2020). Dada la capacidad del complejo ACB para
adaptarse, propagarse y adquirir diversos mecanismos de resistencia, su presencia es motivo
de preocupacion en entornos hospitalarios. Aunque la resistencia a los betalactamicos es la
mas frecuente, la emergencia de mecanismos de resistencia a antibidticos de tltimo recurso,
como la colistina, es particularmente alarmante (Savin et al., 2024; Longjam et al., 2023,
Thomsen et al., 2023)

Esta revision bibliografica se realizd con el objetivo de analizar los factores de riesgo,
mecanismos de resistencia, a través del analisis de 19 articulos obtenidos de bases de datos
como PubMed, Scielo, BVS y Scopus, se identificaron nueve factores de riesgo principales,
entre los cuales se destacan la estancia hospitalaria prolongada e inmunosupresion como los
mas frecuentes; ademas, se determinaron los principales mecanismos de resistencia,
incluyendo carbapenemasas y betalactamasas de espectro extendido, alteracion de la
permeabilidad de la membrana celular, modificaciones en el blanco terapéutico, formacion de
biopeliculas y la presencia de bombas de eflujo. Estos mecanismos no solo limitan la eficacia
de los tratamientos antibioticos, sino que también complican el manejo clinico de las

infecciones causadas por este patdgeno.



S. Marco tedrico
5.1. Complejo Acinetobacter baumannii-calcoaceticus

5.1.1. Caracteristicas generales del complejo

Acinetobacter baumannii-calcoaceticus es un complejo bacteriano compuesto por
diversas especies del género Acinetobacter, entre las que se encuentran Acinetobacter
baumannii, Acinetobacter calcoaceticus, Acinetobacter nosocomialis y Acinetobacter pittii
(Vanegas, M. et al., 2014). Estas bacterias son Gram negativas, no forman esporas y son
aerobicas, se presentan en forma de bacilos o cocobacilos. Estos organismos pertenecen a la
familia Moraxellaceae (Bush & Vazquez-Pertejo, 2023). Las colonias presentan similitudes
con las de las Enterobacterias, ya que tienen un didmetro que oscila entre 1.5 y 3 mm. En
contraste, la mayoria de las otras especies de Acinetobacter generan colonias de menor tamafio
y con una apariencia mas transparente (Rodrigez, R., et al., 2016).

Este complejo bacteriano es conocido por su resistencia a multiples antibidticos. Los
patrones de resistencia pueden variar dependiendo de la especie de Acinetobacter aislada y la
ubicacion geografica (Rodrigez, R., et al., 2016). Por lo general, A. baumannii muestra una
mayor resistencia en comparacion con A. lwoffi y otras especies de Acinetobacter (Vanegas,
M. et al., 2014). Existen tres mecanismos principales: la desactivacion de las enzimas que
combaten los microorganismos, la mutacion que altera los blancos o funciones antimicrobianas
en las células bacterianas (como las bombas de expulsion y la expresion de proteinas
adicionales), y la defensa de los blancos bacterianos contra los agentes antimicrobianos
(Baginska, et al., 2019).

Es un organismo oportunista que se encuentra comunmente en el medio ambiente, como
el suelo y el agua (Yang et al., 2019). Estas bacterias pueden ser patdogenas y causar una
variedad de infecciones, incluyendo infecciones del tracto respiratorio, infecciones del tracto
urinario, bacteriemias y neumonias. La patogenicidad de Acinetobacter baumannii-
calcoaceticus se asocia principalmente con su capacidad para adherirse y formar biopeliculas
en superficies abiodticas, lo que les permite resistir a los sistemas de defensa del huésped y a los

tratamientos antimicrobianos (Yang et al., 2019).

5.1.2. Importancia clinica y relevancia epidemiologica

Acinetobacter baumannii-calcoaceticus tiene una gran importancia clinica y relevancia
epidemiologica por varias razones. La aparicidon rapida de MDR (multirresistente) representa

una amenaza para la efectividad de los antibidticos actualmente disponibles haciendo que el
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tratamiento de las infecciones sea dificil y limitado (Jo & Kwan Soo Ko, 2021. Acinetobacter
baumannii-calcoaceticus es una causa importante de infecciones nosocomiales, es decir,
aquellas adquiridas en hospitales o entornos de atencion médica (Iswarduth. S., et al., 2017).
Esta bacteria posee una gran capacidad para sobrevivir en superficies durante largos periodos
de tiempo, presenta una notable habilidad para adherirse y mantenerse viable en superficies no
vivas, que van desde objetos no médicos como sabanas y manijas de puertas, hasta equipos
médicos como catéteres y respiradores y su resistencia a los desinfectantes también contribuyen
a su propagacion en los diferentes entornos (Anudit, C. et al., 2016).

Las infecciones causadas por Acinetobacter baumannii-calcoaceticus pueden ser graves
y se asocian con una alta morbimortalidad. La mortalidad de las infecciones del torrente
sanguineo varia entre el 28% y el 43%. En el caso de las infecciones por quemaduras la tasa de
incidencia es aproximadamente del 22% y afecta principalmente al personal militar, con una
alta tasa de resistencia a multiples farmacos (MDR) de alrededor del 53%. Ademas, A.
baumannii puede ocasionar infecciones relacionadas con el sistema nervioso central (SNC)
(Ibrahim., et al., 2021). Llega a trasmitirse de persona a persona, especialmente en entornos de
atencion médica, lo que facilita su propagacion (Ramirez, M., et al., 2020). Esto implica la
implementacion de medidas de control de infecciones, como la higiene de manos adecuada, la
limpieza y desinfeccion de superficies, el uso adecuado de dispositivos médicos y el monitoreo

de la resistencia antimicrobiana para guiar el tratamiento adecuado (Rodrigez, R., et al., 2016).

5.2. Epidemiologia del Complejo Acinetobacter baumannii-calcoaceticus

5.2.1. Distribucion geogrdfica y prevalencia

El aumento de la resistencia de A. baumannii a los potentes agentes antimicrobianos en
hospitales es un desafio creciente a nivel global. La investigacion de vigilancia muestra que las
tasas de resistencia a los agentes antimicrobianos en 4. baumannii estdn en aumento en diversas
regiones, incluyendo México, la Peninsula Ardbiga y muchos otros lugares del mundo (Araya
et al., 2023).

En varios paises de América Latina y el Caribe, se ha identificado la presencia de la
enzima NDM, que confiere resistencia a carbapenémicos, en diversos aislados de 4. baumannii
(en Brasil, Colombia y Honduras), A. bereziniae (en Argentina y Brasil) y A. pittii (en
Paraguay). Se ha informado recientemente sobre la deteccion del gen blaNDM-1 en A.

baumannii en Ecuador (Villacis., et al., 2019).



Ademas de los entornos de atencion médica, Acinetobacter baumannii-calcoaceticus
también se ha aislado en el medio ambiente, incluyendo el suelo, el agua y las plantas. En
algunas regiones, se ha informado de su presencia en entornos comunitarios, aunque €s menos
comun en comparacion con los entornos de atencion médica (Tsai., et al., 2018). En relacion a
los departamentos hospitalarios, los servicios de cuidados intensivos, ginecologia y obstetricia,
y cirugia demandan especial atencion debido a la alta prevalencia de bacterias resistentes a
multiples farmacos en las muestras clinicas de los pacientes atendidos en dichos servicios.
Asimismo, el servicio de cuidados intensivos neonatales requiere una atencion particular debido
a su alta incidencia de aislados bacterianos con resistencia panresistencia (PDR) (Camacho, L.,

etal., 2021).

5.2.2. Factores de riesgo asociados a la adquisicion de infecciones

La adquisicion de infecciones causadas por Acinetobacter baumannii-calcoaceticus,
puede estar asociada a diversos factores de riesgo. Estos factores pueden aumentar la
susceptibilidad de una persona a la infeccion (Harding., et al., 2017). Las personas con sistemas
inmunologicos comprometidos tienen un mayor riesgo de adquirir infecciones. Esto puede
incluir pacientes sometidos a tratamientos de quimioterapia, trasplantes de 6rganos, personas
con infeccion por VIH/sida, o aquellos que toman medicamentos inmunosupresores (Yang et
al.,, 2018). La edad avanzada también se predispone debido a que el envejecimiento estd
asociado con cambios en el sistema inmunoldgico y una mayor prevalencia de enfermedades
cronicas (Bouza et al., 2021).

La utilizacion de dispositivos médicos invasivos, como catéteres urinarios, catéteres
venosos centrales, tubos endotraqueales o sondas de alimentacion, aumenta el riesgo de
infeccioness por Acinetobacter baumannii-calcoaceticus (Soojhawon, 1., et al., 2017). Con
mayor frecuencia, las infecciones causadas por A. baumannii se presentan como neumonia
relacionada con el uso de ventilador o infecciones del torrente sanguineo asociadas a catéteres
centrales. En menor medida, A. baumannii puede ocasionar infecciones en la piel, los tejidos
blandos y los sitios quirtrgicos, asi como infecciones del tracto urinario asociadas a catéteres
(Harding., et al., 2017). Un uso prolongado o inapropiado de antibioticos puede alterar la flora
bacteriana normal y favorecer el crecimiento de bacterias resistentes, incluyendo Acinetobacter
baumannii-calcoaceticus (Carlos., et al., 2018). Aquellos pacientes ingresados en unidades de
cuidados intensivos (UCI) estan expuestos a un mayor riesgo de infecciones nosocomiales,
causadas por el Complejo Acinetobacter baumannii-calcoaceticus. La gravedad de las

enfermedades, la duracion de la estancia en la UCI, contribuye al riesgo de infeccion, los



pacientes que han tenido infecciones anteriores, especialmente aquellas causadas por bacterias
multirresistentes, pueden tener un mayor riesgo de adquirir infecciones recurrentes o nuevas

(Ramirez, M., et al., 2020).

5.2.3. Vias de transmision y propagacion en entornos de atencion médica

La transmision por contacto directo llega a ocurrir cuando hay contacto fisico directo
entre una persona infectada y una persona susceptible. Pude suceder a través del contacto de
piel a piel, como al estrechar la mano, tocar una herida infectada o realizar un procedimiento
médico, Acinetobacter baumannii-calcoaceticus, la transmision directa puede ocurrir cuando
hay contacto con las secreciones infectadas (Harding et al., 2017). En cambio, la
transmision por contacto indirecto ocurre cuando una persona toca una superficie o un objeto
contaminado por el microorganismo y luego se toca la boca, nariz o los ojos (Rios,T., et al.,
2017). En los entornos de atencién médica, los objetos que pueden actuar como vehiculos de
transmision incluyen equipos médicos, dispositivos, interruptores de luz, barandas de cama,
entre otros (Harding., et al., 2017).

La transmision por gotas se produce cuando las gotas respiratorias, generadas al hablar,
toser o estornudar, entran en contacto directo con las mucosas de una persona susceptible,
generalmente a una distancia de menos de 1 metro (Aguirre, S., et al., 2017). La transmision
aérea se refiere a la propagacion de particulas infecciosas suspendidas en el aire que pueden ser
inhaladas por personas susceptibles. Estas particulas pueden ser pequefias y permanecer en el
aire durante periodos de tiempo prolongados. Algunas bacterias, como Acinetobacter
baumannii-calcoaceticus, pueden dispersarse en el aire en forma de aerosoles durante ciertos
procedimientos médicos, como la terapia de aerosolizacion o el uso de dispositivos médicos

que generan particulas finas (Harding., et al., 2017).

5.2.4. Brotes y casos de infecciones relacionadas con el complejo

Los brotes de infecciones por Acinetobacter baumannii-calcoaceticus han sido
reportados con frecuencia en unidades de cuidados intensivos (UCI). Esto se debe a la alta
concentracion de pacientes criticamente enfermos, el uso de dispositivos invasivos y la
exposicion a multiples tratamientos médicos. Los brotes en UCI pueden ser dificiles de
controlar debido a la alta carga de pacientes y la posible transmision de persona a persona
(Trebosc, et al., 2019). En algunos casos, se han observado en hospitales militares,
especialmente en soldados heridos en combate o en zonas de conflicto. Siendo estos brotes

potencialmente problematicos debido a las condiciones de higiene precarias y la presencia de



cepas resistentes a multiples antibidticos (Lee, C., et al., 2017). También pueden ocurrir en
residencias de ancianos o centros de atencion a largo plazo. Los residentes ancianos suelen tener
multiples comorbilidades y estan expuestos a procedimientos invasivos, lo que los hace mas
susceptibles a las infecciones (Bouza., et al., 2021).

En algunos paises en desarrollo, se han informado brotes de infecciones relacionadas
con Acinetobacter baumannii-calcoaceticus en hospitales con recursos limitados. La falta de
medidas adecuadas de control de infecciones, el uso inapropiado de antibidticos y las
condiciones de higiene deficientes pueden contribuir a la propagacion de la bacteria y el

aumento de los casos de infeccion (Thiruchelvi, P., et al., 2022).

5.3. Mecanismos de resistencia en el Complejo Acinetobacter baumannii-calcoaceticus

5.3.1. Perfil de resistencia intrinseca

El Complejo Acinetobacter baumannii-calcoaceticus posee resistencia intrinseca a la
ampicilina, amoxicilina, amoxicilina-clavulanico, aztreonam, ertapenem, trimetroprim,
cloranfenicol y fosfomicina (EM100 Connect - CLSI M100, 2023)

De los principales mecanismos de resistencia intrinseca en Acinetobacter es la
presencia de sistemas de expulsion de farmacos, como las bombas de eflujo. Estas bombas
pueden eliminar activamente los antibidticos de la célula bacteriana. Ademas, Acinetobacter
posee una membrana externa impermeable y una estructura de porina alterada, lo que dificulta
el paso de muchos antibidticos a través de la membrana y reduce su concentracion intracelular
(Hafiz., et al., 2023).

Posee una enzima llamada ADC (Acinetobacter-derived cephalosporinase), que es
una cefalosporinasa tipo AmpC no inducible, este es el mecanismo de resistencia mas comun
de la bacteria a los antibidticos B-lactamicos. La sobreproduccion de ADC esta regulada por
la presencia de secuencias de insercion que contienen promotores como ISAbal e ISAba 125
(Thiruchelvi, P., et al., 2022).

Se estima que alrededor del 50% de las cepas de Acinetobacter spp, tienen una alta
produccion de ADC. Cuando esta enzima se expresa en niveles bajos, confiere resistencia a la
ampicilina, pero cuando se sobreproduce, genera resistencia a la cefalotina, piperacilina,
cefotaxima, ceftazidima y aztreonam, sin afectar a los carbapenémicos ni a la cefepima.
Algunas de estas enzimas, como ADC-33 y ADC-56, se consideran AmpC de espectro
extendido (ESAC) y también pueden hidrolizar la cefepima (Carlos., et al., 2018).
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Otro mecanismo de resistencia intrinseco en Acinetobacter es la presencia de la

oxacilinasa

OXA-51/69, que en su expresion basal tiene una actividad de hidrélisis débil

hacia las penicilinas y los carbapenémicos. Su sobreexpresion también esta mediada por la

secuencia de insercion ISAbal, en un mecanismo similar al de la AmpC cromosdémica

(Vanegas, M. et al., 2014).

5.3.2. Mecanismos de resistencia adquiridos

5.3.2.1.

5.3.2.2.

5.3.2.3.

Carbapenemasas. Estas enzimas son capaces de hidrolizar los carbapenémicos,
una clase de antibidticos de amplio espectro que son efectivos contra muchas
bacterias Gram negativas resistentes a otros antibidticos. E1 Complejo
Acinetobacter baumannii-calcoaceticus puede producir diferentes tipos de
carbapenemasas. OXA B-lactamasa (Grupo OXA-23, Grupo similar a OXA-
24/40, Grupo OXA- 58, Grupo OXA-143, Grupo OXA-235), Metalo-3-
lactamasas (Grupo NDM-1, Grupo VIM, Grupo IMP) y KPC B-lactamasas
(Ramirez M., et al., 2020).

Produccion de beta-lactamasas de espectro extendido (BLEE). Las BLEE son
enzimas producidas por las bacterias que inactivan ciertos tipos de antibidticos,
incluyendo las cefalosporinas y las penicilinas. Acinetobacter baumannii-
calcoaceticus puede producir BLEE, lo que contribuye a su resistencia a estos
antibidticos, el complejo presenta una produccion basal de betalactamasas de
espectro extendido (ESBLs) y betalactamasas AmpC, lo que contribuye a su

resistencia a estos farmacos (Vanegas M., et al., 2014).

Bombas de eflujo. Las bombas de eflujo son sistemas de transporte en la
membrana celular que expulsan los antibidticos fuera de la bacteria,
disminuyendo asi su concentracion intracelular. Acinetobacter baumannii-
calcoaceticus llega adquirir bombas de eflujo, como la bomba de eflujo AdeABC
y AdelJK (Sugawara, K., 2014). Estas bombas pueden eliminar una amplia
variedad de antibioticos, incluyendo los beta-lactamicos, fluoroquinolonas y

aminoglucosidos (Atalia, 2015)
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5.3.2.4. Alteraciones en las porinas. Las porinas son proteinas de la membrana externa
de las bacterias que actian como canales de entrada para los antibidticos.
Acinetobacter baumannii-calcoaceticus puede alterar las porinas, disminuyendo
asi la entrada de antibidticos en la célula bacteriana y contribuyendo a la

resistencia (Dario., et al., 2016).

5.3.3. Factores genéticos y plasmidos de resistencia

El Complejo Acinetobacter baumannii-calcoaceticus puede adquirir resistencia a los
antibioticos mediante factores genéticos y plasmidos de resistencia. Estos elementos genéticos
pueden transmitirse de forma horizontal entre diferentes cepas bacterianas, lo que contribuye a
la propagacion y persistencia de la resistencia. A continuacion, se describen algunos de los
factores genéticos y plasmidos asociados a la resistencia en Acinetobacter baumannii-
calcoaceticus:

Acinetobacter baumannii-calcoaceticus puede contener diversos elementos genéticos
moviles, como transposones e integrones, que facilitan la transferencia de genes de resistencia
entre diferentes cepas bacterianas. Estos elementos genéticos méviles pueden integrarse en el
cromosoma bacteriano o en plasmidos, lo que aumenta la plasticidad genética y la capacidad
de adquirir nuevos genes de resistencia. La presencia de integrones clase I y II se asocia con
multiples resistencias a antibioticos. La mayoria de ellos es adquirida por contacto con
bacterias presentes en su ambiente como las Pseudomonas spp (Cuentas, 2016). La
transferencia horizontal de genes es un proceso mediante el cual los genes de resistencia pueden
transmitirse de una bacteria a otra sin la necesidad de la reproduccion sexual. En Acinetobacter
baumannii-calcoaceticus, la transferencia horizontal puede ocurrir a través de conjugacion,
transformacion o transduccion bacteriana, lo que permite la adquisicion rapida de genes de
resistencia a los antibidticos (Chapartegui G., et al., 2022).

Los integrones son secuencias de ADN que pueden capturar y expresar genes de
resistencia a los antibioticos. Acinetobacter baumannii-calcoaceticus puede contener
integrones que codifican enzimas como las betalactamasas de espectro extendido (BLEE) y
carbapenemasas. Estos integrones pueden estar ubicados en plasmidos o en el propio
cromosoma bacteriano (Partridge et al., 2018). En cuanto a los plasmidos son moléculas de
ADN extracromosomico que pueden transferirse entre bacterias de forma independiente.
Acinetobacter baumannii-calcoaceticus puede portar plasmidos que contienen genes de

resistencia a los antibidticos. Estos plasmidos pueden ser transferidos a través de conjugacion
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bacteriana, lo que permite la propagacion rapida de la resistencia a otros organismos (Cuentas,

2016).
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6. Metodologia
6.1. Diseno del Estudio

Revision sistematica.

6.2. Criterios de Elegibilidad

El presente estudio sigui6 las directrices del sistema Cochrane, el cual busca
minimizar el sesgo en la revision sistematica. Para lograr esto, se aplicaron criterios de
calidad en cada etapa del proceso, incluyendo la planificacion, busqueda y seleccion de
estudios, recopilacion de datos, evaluacion del riesgo de sesgo, andlisis e interpretacion de los
resultados (Higgins y Thomas, 2022). Los criterios de elegibilidad se determinaron utilizando
el formato PICO (P. Population, I. Intervention, C. Comparison, Q. Outcome) en relacion a la

pregunta de investigacion planteada.

Poblacion: Bacterias que conforman el Complejo Acinetobacter baumannii-

calcoaceticus.

Intervencion: Epidemiologia y mecanismos de resistencia expresados por el

Complejo Acinetobacter baumannii-calcoaceticus.
Comparacion: No aplica.

Resultados: Factores de riesgo de las cepas del Complejo Acinetobacter baumannii-

calcoaceticus y prevalencia de mecanismos de resistencia.

6.2.1. Criterios de Inclusion

v" Articulos publicados entre 2014 y 2024.
v Documentos académicos publicados: articulos originales, revisiones sistematicas,
metaanalisis, estudios observacionales.

v" Publicaciones en idioma espaiiol e inglés.

<\

Publicaciones que describan las variables de estudio.

v" Publicaciones de libre acceso y texto completo.

6.2.2. Criterios de Exclusion

v" Estudios experimentales, tesis de grado y posgrado, ensayos clinicos, resumenes de
conferencias, comentarios editoriales, protocolos de estudio, articulos de noticias y

analisis secundarios.
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v' Articulos con acceso pago

v" Se descartaron los estudios que no guarden relacion con el tema de investigacion.

6.3. Fuentes de Informacion

Se realiz6 la busqueda de informacion en las bases de datos: PubMed, LILACS,
Scopus y BVS. La busqueda se ejecutara a partir del afio 2014.

6.4. Estrategia de Busqueda y Seleccion del Estudio

Para la identificacion y busqueda de las publicaciones se aplico el método PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis) (Page et al., 2021).
Para la busqueda de la informacion se utilizaron los términos MeSH (Medical Subject
Headings) "risk factor”, “epidemiology”, “resistance”, “antimicrobial drug resistance”; estos
fueron asociados a través de los operadores booleanos AND, Las combinaciones de busqueda

fueron:
- Acinetobacter baumannii calcoaceticus AND (resistance)
- Acinetobacter baumannii calcoaceticus AND (antimicrobial drug resistance)
- Acinetobacter baumannii calcoaceticus AND (epidemiology)

- Acinetobacter baumannii calcoaceticus AND (risk factor)

Para esta revision sistematica, se seleccionaron los textos en inglés y espafiol

publicados en los tltimos 10 afios.

Se obtuvo un total de 1732 estudios mediante la biisqueda en bases de datos
electronicas (PudMed=392; LILACS=22; Scopus=754; BVS=564). Se llevo a cabo un
proceso de cribado inicial utilizando las herramientas Covidence (Getting started with
Covidence, 2023), para la eliminacion de duplicados y Rayyan (Ouzzani et al., 2016), para
verificar que no hubiera quedado ningin duplicado, ademas de realizar las demas etapas de
cribado. Después de depurar y eliminar los duplicados, se determinaron 530 estudios,
posteriormente, se recuperd un total de 146 articulos relevantes que fueron seleccionados de
acuerdo con el titulo y/o resumen; después, se obtuvo un total de 107 estudios a texto
completo que se analizaron para la elegibilidad. Después de examinar los articulos completos,
88 se excluyeron por no cumplir los criterios de inclusion; finalmente, los articulos restantes

(n = 19) fueron seleccionados para esta revision (Figura 1).
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Figura 1. Flujograma de busqueda y seleccion de los estudios segiin modelo de Prisma.

6.5. Proceso de Recopilacion y Extraccion de Datos

Con el listado final de los articulos seleccionados, se procedio a extraer la informacion
mas relevante, elaborando una tabla de extraccion de datos (Anexo 1), en donde se registraron
las caracteristicas principales de cada articulo, como: titulo, autor, afio, pais, tipo de muestra,
objetivos, tipo de estudio, resultados y DOI esto permiti6 recopilar la informacion

sistematizada para su analisis.
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Los articulos fueron publicados en ingles excepto uno que fue en idioma espafol, el
periodo de publicacion de 2014 a 2024; uno en 2024, cuatro en 2023, cuatro en 2022, uno en
2021, uno en 2020, dos en 2018, tres en 2016, dos en 2015 y uno en 2014. El pais de
publicacién varia, pero representa a varios continentes; segun el tipo de estudio once fueron
de tipo analitico corte transversal, seis estudios de prevalencia, un estudio de cohorte y un

narrativo. (Anexo 1).

6.6. Lista de Datos

Se definio las variables a considerar en cada uno de los estudios para dar respuesta a

los objetivos planteados en la presente investigacion.

6.7. Evaluacion de la Calidad de los Estudios

e Riesgo de sesgo entre los estudios

Se llevo a cabo una evaluacion exhaustiva de la calidad de los estudios, haciendo uso
de la herramienta JBI (Institute Joanna Briggs, 2020), una organizacion que promueve y
apoya decisiones basadas en evidencia que mejoran la salud y la prestacion de servicios de
salud, brindando soluciones para acceder, evaluando la calidad metodologica de estudios de

investigacion y realizando revisiones sistematicas.

Para evaluar la calidad de acuerdo con el riesgo de sesgo JBI, se utilizaron diferentes
cuestionarios segun el tipo de estudio de cada articulo. Se calcula el porcentaje de riesgo de
sesgo utilizando una regla de tres simple una vez que se han respondido al cuestionario. La
interpretacion segun el porcentaje se realiza de esta manera: si el estudio cumple con el mayor
o igual al 70 % el riesgo de sesgo se determina bajo, el estudio es aceptable; si el estudio
cumple con un porcentaje del 50 al 69% el riesgo de sesgo es moderado, el estudio es
aceptable; si el estudio cumple con un porcentaje menor al 50 % el riesgo de sesgo es alto, se
rechaza el estudio. A medida que el riesgo de sesgo aumenta, la solides metodoldgica del

estudio se ve comprometida (Institute Joanna Briggs, 2020).

La evaluacion de la calidad de los estudios de la presente revision sistematica se
detalla en el Anexo 2. En total, se evaluaron diecinueve estudios para determinar su calidad
metodoldgica. De estos, dos estudios fueron calificados como riesgo de sesgo moderado y
diecisiete estudios fueron calificados como riesgo de sesgo bajo, es decir una calidad de
metodologia alta, lo que indica un rigor metodologico adecuado y una fiabilidad en sus

resultados.
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7. Resultados

Los resultados del analisis de los articulos incluidos en esta revision sistematica se han
organizado y detallado en funcién de cada uno de los objetivos del estudio, obteniendo datos
pertinentes y se ha realizado un andlisis completo para encontrar respuestas a las preguntas de
investigacion. En el presente trabajo se realiz6 una revision bibliografica usando las bases de
datos tales como: PubMed, Scielo, BVS y Scopus, donde se recopilaron 19 articulos finales

que daran respuesta a los objetivos planteados en el presente trabajo.

Dando respuesta al primer objetivo especifico, que busco definir los factores de riesgo
asociados a las infecciones por el complejo Acinetobacter baumannii-calcoaceticus, se

analizaron 9 articulos que comprenden los afios 2014-2023 (Tabla 1).

El 88,89% de los autores manifestaron un mayor niimero de factores de riesgo en
cuanto a infecciones de tipo hospitalarias, mientras que, el 22,22% mencionaron que un
ambiente calido y humedo, era considerado como factor de riesgo para infecciones de tipo
comunitarias. Obtuvo en total 9 factores de riesgos descritos entre los mas frecuentes: estancia
hospitalaria prolongada e inmunosupresion.

Tabla 1. Factores de riesgo asociados a las infecciones por el complejo Acinetobacter
baumannii-calcoaceticus.

N° Factor de riesgo Autor
INFECCIONES HOSPITALARIAS

1 Dispositivos (Castanheira et al., 2023)
invasivos (Thomsen et al., 2023)
Estancia (Castanheira et al., 2023)

2 hospitalaria (Thomsen et al., 2023)

prolongada (Vanetal., 2014)
3 Colonizacion (Baidya etal., 2021)

(De Vos et al., 2016)
Contaminacion

4 del entorno del (De Vos et al., 2016)
paciente
5 Entornos (Castanheira et al., 2023)
hospitalarios (Pérez Farias et al., 2022)

(Castanheira et al., 2023)
(Pérez Farias et al., 2022)

6 Inmunosupresion (Mancilla-Rojano et al.,
2020)
7 Terapia (Thomsen et al., 2023)
antimicrobiana (Chen et al., 2018)
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(Chen et al., 2018)
(De Vos et al., 2016)

INFECCIONES COMUNITARIAS

Ambientes calidos  (Castanheira et al., 2023)
y himedos (Kim et al., 2018)

8 Edad avanzada

NOTA: Autoria Propia

Para el segundo objetivo se incluyeron 17 estudios, en su mayoria se menciona la
presencia de carbapenemasas y betalactamasas de espectro extendido como los mecanismos

de resistencia prevalentes en este microorganismo.

Tabla 2. Mecanismos de resistencia expresados por el Complejo Acinetobacter baumanni-
calcoaceticus

MECANISMO
Ne° DE AUTOR
RESISTENCIA

Alteracion de la
permeabilidad de (Kang et al., 2023)
la membrana (Thomsen et al., 2023)
celular

[

Alteraciones en el (Castanheira et al., 2023)
2 blanco terapéutico L1 nomsen etal., 2023)
g (Pérez Farias et al., 2022)

(Baidya et al., 2021)
(Jain et al., 2016)

(Savin et al., 2024)
Beta-lactamasade  (Thomsen et al., 2023)
4 espectro (Kumari et al., 2022)
extendido (BLEE) (Pérez Farias et al., 2022)
(Gupta et al., 2015)

(Savin et al., 2024)
Bombas de eflujo (Kang et al., 2023)
(Thomsen et al., 2023)

3 Biopeliculas

(6}
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6 Carbapenemasas
7 Cefalosporinasas
8 Metalo-beta-
lactamasas (MBL)
9 Modificacion
ribosémica
Resistencia
mediada por
10 L
plasmidos gen
MCR

(Savin et al., 2024)
(Longjam et al., 2023)
(Castanheira et al., 2023)
(Kang et al., 2023)
(Thomsen et al., 2023)
(Ejaz et al., 2022)
(Pérez Farias et al., 2022)
(Homenta et al., 2022)
(Mancilla-Rojano et al.,
2020)

(Kim et al., 2018)
(De Vos et al., 2016)
(Ganjo et al., 2016)
(Vanetal., 2014)

(Savin et al., 2024)
(Castanheira et al., 2023)

(Longjam et al., 2023)
(Castanheira et al., 2023)
(Kumari et al., 2022)
(Gupta et al., 2015)

(Savin et al., 2024)
(Ejaz et al., 2022)

(Thomsen et al., 2023)

20



8. Discusion

Los resultados de esta revision sistematica nos brindan informacion sobre los factores
de riesgo y mecanismos de resistencia asociados con el complejo Acinetobacter baumannii-
calcoaceticus (ACB), siendo un hallazgo clave que la estancia hospitalaria prolongada y la
inmunosupresion son factores de riesgo comunes observados en el 16% de los articulos
analizados, dichos factores solo permiten reafirmar que tanto las comorbilidades como la
estancia hospitalaria prolongada junto a la inmunosupresion ocasionan que aumente la
probabilidad de la aparicion de infecciones por bacterias que se encuentren en el entorno
hospitalario lo que a la vez ocasiona gasto aumentado para el sistema de salud y probabilidad
de aumento de mortalidad sobre todos cuando estan presentes mecanismos de resistencia que
limitan el tratamiento; por ello el tiempo de estadia dentro de una casa de salud debe ser sélo
el necesario (Castanheira et al., 2023; Thomsen et al., 2023: Pérez Farias et al., 2022;
Mancilla-Rojano et al., 2020; Van et al., 2014).

Ademas, se encontrd que el uso de dispositivos invasivos, la contaminacion del
entorno hospitalario y la terapia antimicrobiana previa también son factores de riesgo
importantes, el uso de dispositivos como catéteres y ventiladores son una puerta de entrada
para las bacterias, a causa de la exposicion directa del organismo al medio ambiente;
asimismo, el entorno hospitalario puede estar contaminado dando como efecto la colonizacion
por un mal manejo del entorno hospitalario, y los antibidticos usados anteriormente pueden
dejar bacterias resistentes, creando un ambiente propicio para el complejo ACB (Castanheira

et al., 2023; Thomsen et al., 2023; De Vos et al., 2016; Chen et al., 2018).

Un aspecto particularmente preocupante es la prevalencia de mecanismos de
resistencia en este complejo bacteriano; las carbapenemasas, detectadas en el 33% de los
estudios son las mas comunes, estas enzimas hacen que las bacterias sean resistentes a casi
todos los antibioticos betalactamicos incluidos los carbapenémicos, lo que explica la
emergencia para contener la diseminacion global de estas cepas resistentes (Savin et al., 2024;
Castanheira et al., 2023; Ejaz et al., 2022; Pérez Farias et al., 2022; Homenta et al., 2022). En
un estudio realizado en el hospital de atencion terciaria en el este de India revela una
prevalencia significativa de Acinetobacter baumannii resistente a carbapenémicos (12.21%), a
comparacion con enterobacterales (77.94%), aunque existia un mayor porcentaje en cuanto a
las cepas resistentes a carbapenémicos pertenecientes a enterobacterales, las mismas estaban

distribuidas entre varias especies, lo que sugiere una diseminacion menos centralizada de los
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genes de resistencia a comparacion con A. baumannii, siendo de las especies perteneciente al
ACB las que expresan con mayor frecuencia las carbapenemasas, a diferencia de otros

enterobacterales (Verma et al., 2023).

Ademas de las carbapenemasas, se encontrd beta-lactamasas de espectro extendido
(BLEE) y metalo-beta-lactamasas (MBL) en el 13% y 15% de los casos, respectivamente,
estos mecanismos de resistencia hacen que las bacterias sean dificiles de tratar con multiples
antibidticos (Thomsen et al., 2023; Kumari et al., 2022; Pérez Farias et al., 2022; Castanheira
et al., 2023; Kumari et al., 2022; Gupta et al., 2015), siendo estos mecanismos mas comunes

en la distintas especies de enterobacterales.

Otros mecanismos de resistencia menos comunes pero importantes incluyen cambios
en la permeabilidad de la membrana, bombas de eflujo, modificacion del blanco terapéutico y
resistencia mediada por plasmidos, la amplia capacidad del complejo ACB para adquirir y
compartir genes de resistencia a través de plasmidos y transposones facilita la transferencia de
estos genes entre diferentes cepas y especies bacterianas, lo que complica aun mas el control y
manejo (Kang et al., 2023; Thomsen et al., 2023; Castanheira et al., 2023; Pérez Farias et al.,
2022; Baidya et al., 2021; Jain et al., 2016; Savin et al., 2024; Ejaz et al., 2022).

En resumen, los resultados destacan lo complicado y serio que pueden ser las
infecciones causadas por el complejo Acinetobacter baumannii-calcoaceticus. La alta
prevalencia de factores de riesgo y mecanismos de resistencia resalta la necesidad de
implementar medidas de control de infecciones mas estrictas y efectivas, como una mejor
higiene de manos, la limpieza y desinfeccion adecuada de superficies, y el uso cuidadoso de

dispositivos médicos.
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9. Conclusiones

En esta revision sistemadtica, se han identificado varios factores predisponentes para la
infeccion por el complejo Acinetobacter baumannii-calcoaceticus (ACB). La estancia
hospitalaria prolongada y la inmunosupresién emergen como los principales factores de
riesgo. Estos factores resaltan la necesidad de implementar medidas de control de infecciones
intrahospitalarias, como la higiene adecuada de manos, la limpieza y desinfeccion de
superficies, y el uso adecuado de dispositivos médicos para reducir la propagacion de

infecciones hospitalarias causadas por este complejo bacteriano.

La resistencia antimicrobiana en el complejo ACB representa un desafio critico, la alta
prevalencia de carbapenemasas, beta-lactamasas de espectro extendido (BLEE) y metalo-
beta-lactamasas (MBL) complica significativamente el tratamiento de estas infecciones, la
presencia de genes de resistencia como blaOXA-23 y otros mecanismos de resistencia
subraya la necesidad urgente de desarrollar nuevos tratamientos y mejorar la vigilancia de la
resistencia antimicrobiana; estos hallazgos también resaltan la importancia de la identificacion
precisa de las especies del complejo ACB y la deteccion temprana de mecanismos de

resistencia mediante técnicas avanzadas de diagnostico microbiolédgico.

Durante la investigacion, se observo que, ademas de los factores predisponentes
hospitalarios, los ambientes calidos y himedos en la comunidad también juegan un papel en
la diseminacion del complejo ACB, esto sugiere que, ademas de las medidas
intrahospitalarias, se deben considerar estrategias preventivas en el entorno comunitario para
disminuir y/o mitigar la propagacion del patdgeno; ademas, la terapia antimicrobiana previa
se 1dentificé como un factor de riesgo significativo, lo que incentiva a la necesidad de un uso
prudente de antibidticos para evitar la seleccion de cepas resistentes; la vigilancia continua y
el uso prudente de antibioticos son esenciales para evitar la seleccion y propagacion de cepas
resistentes. Enfrentar el desafio que representa el complejo ACB requiere un enfoque integral
y multifacético que combine esfuerzos en la practica clinica, la gestion ambiental y la
investigacion continua para disminuir el impacto de este patdgeno en la salud ptblica y

mejorar los resultados para los pacientes afectados.
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10. Recomendaciones

Para abordar las infecciones causadas por el complejo Acinetobacter baumannii-
calcoaceticus, es crucial implementar medidas integrales en hospitales y comunidades; en
entornos hospitalarios, es esencial fortalecer los protocolos de higiene, gestionar
adecuadamente los dispositivos invasivos y capacitar continuamente al personal sanitario
sobre la prevencion de infecciones, mientras que, en el ambito ambiental se deben aplicar
practicas de bioseguridad en estaciones depuradoras de aguas residuales y en la produccion

animal, junto con programas de monitoreo para detectar y controlar la presencia del patdogeno.

La lucha contra la resistencia antimicrobiana debe incluir la investigacion y desarrollo
de nuevos antibidticos y terapias alternativas, ademas de establecer sistemas de vigilancia
para monitorear la resistencia y promover el uso prudente de antibidticos. Fomentar la
colaboracion entre instituciones y desarrollar politicas de salud ptblica basadas en la

evidencia son fundamentales para prevenir y controlar estas infecciones.
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Identificar las tendencias en el
aislamiento y diversidad del complejo
Acinetobacter baumannii en casos de
inicio comunitario, segun las variaciones
estacionales y de temperatura, con el fin
de comprender mejor el comportamiento
de este complejo.

Determinar los factores de riesgo para
infecciones invasivas por Acinetobacter
en un entorno académico pediatrico, asi
como definir las caracteristicas
microbioldgicas de las cepas
predominantes.

Realizar una investigacion
epidemioldgica detallada sobre la
colonizacion del complejo Acinetobacter
baumannii en un centro de quemados en
Bélgica
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16

17

18

19

OXA-Carbapenemases Present in
Clinical Acinetobacter baumannii-
calcoaceticus Complex Isolates from
Patients in Kurdistan Region, Iraq

Phenotypic and Molecular
Epidemiology of Acinetobacter
calcoaceticus baumannii Complex
Strains Spread at Nemazee Hospital of
Shiraz, Iran

Isolation and identification of
Acinetobacter species with special
reference to antibiotic resistance

Antibiotic susceptibility and molecular
epidemiology of Acinetobacter
calcoaceticus—baumannii complex
strains isolated from a referral hospital
in northern Vietnam

(Ganjo et
al., 2016)

(Anvarinej
ad et al.,
2015)

(Gupta et
al., 2015)

(Van et al.,
2014)

Iraq

Iran

India

Vietnam

Estudio
analitico de
corte transversal

Estudio
analitico de
corte transversal

Estudios de
prevalencia

Estudio
analitico de
corte transversal

Aislamiento
bacteriano

Aislamiento
bacteriano

Aislamiento
bacteriano

Aislamiento
bacteriano

Caracterizar el mecanismo de resistencia
a carbapenémicos y determinar la
relacion clonal entre los diferentes
aislamientos de ACB resistentes a
carbapenémicos en la region de
Kurdistan

Determinar la prevalencia y la
susceptibilidad antimicrobiana de los
aislamientos del ACB recogidos del
Hospital Nemazee de Shiraz

Evaluar la incidencia de infeccion por
Acinetobacter en un hospital de atencion
terciaria en la India, analizar el patron de
resistencia a los antibidticos y identificar
la produccion de B-lactamasas de
espectro extendido (BLEE) y metalo-f3-
lactamasas (MBL)

Describir la susceptibilidad a los
antibidticos y la epidemiologia molecular
de los aislamientos del ACB en un
hospital de referencia en Hanéi, Vietnam
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Anexo 2. Tabla resumen de la evaluacion de la calidad de los estudios.

N° Autor JBI% Riesgo de sesgo
1 (Savin et al., 2024) 88,90% Bajo

2 (Longjam et al., 2023) 75% Bajo

3 (Castanheira et al., 2023) 83,40% Bajo

4 (Kang et al., 2023) 75% Bajo

5 (Thomsen et al., 2023) 88,90% Bajo

6 (Kumari et al., 2022) 75% Bajo

7 (Ejaz et al., 2022) 88,90% Bajo

8 (Pérez Farias et al., 2022) 88,90% Bajo

9 (Homenta et al., 2022) 87.5% Bajo

10 (Baidya et al., 2021) 75% Bajo

1 (Mancillaz—(l)iz%i;lno et al., 759 Bajo

12 (Chen et al., 2018) 81.82% Bajo

13 (Kim et al., 2018) 75% Bajo
14 (Jain et al., 2016) 87,50% Bajo
15 (De Vos et al., 2016) 89% Bajo
16 (Ganjo et al., 2016) 62.5% Moderado
17 (Anvarinejad et al., 2015) 62.5% Moderado
18 (Gupta et al., 2015) 77.78% Bajo
19 (Van et al., 2014) 75% Bajo

JBI "Joanna Briggs Institute"



Anexo 3. Tabla de la calidad de estudio.

Lista de verificacion Si Parcial No
Titulo 1 Titulo X
Abstract 2 Resumen estructurado X
Introducciéon 3 Razé6n fundamental X
4 Objetivos X
Métodos 5 Criterios de elegibilidad X
6 Fuentes de informacion X
7 Estrategia de busqueda X
8 Proceso de seleccidn de estudios X
9 Proceso de extraccion de datos
10 Lista de datos X
Evaluacion del riesgo de sesgo de los estudios
11 o X
individuales
12 Medidas de efecto X
13 Métodos de sintesis X
14 Evaluacion del sesgo en la publicacion X
15 Evaluacion de la certeza de la evidencia X
Resultados 16 Seleccion de estudios X
17 Caracteristicas de los estudios X
18 Riesgo de sesgo de los estudios individuales X
19 Resultados de estudios individuales X
20 Resultados en la sintesis X
21 Sesgos en la publicacion X
22 Certeza de evidencia X
Discusion 23 Discusion X
Otra .
informacién 24 Registro y protocolo X
25 Financiacion X
26 Conflicto de intereses X
7 Disponibilidad de datos, codigos y otros %
materiales
Total 20 2 5
% 74.07% 7.41% 18.52%




Anexo 4. Certificado obtencion de pertinencia.

I Universicdlad Loja, agosto 15 del 2023
; Mﬂ Nacional
deLoja
A —

1859

Sra. Dra.

Sandra Freire Cuesta

DIRECTORA DE LA CARRERA DE LABORATORIO CLINICO DE LA FSH DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL DE LOJA

Ciudad. -

De mi consideracion:

En atencion al memorando Nro. UNL-FSH-DCLC-2023-0448- M de fecha 14 de agosto del
afio en curso, en el que solicita se emita informe de pertinencia al proyecto para el trabajo de
Integracion curricular propuesto por el Sr. Jimi Sebastian Cumbicus con el tema: “Complejo
Acinetobacter baumannii-calcoaceticus epidemiologia mecanismos de resistencia: Revisién
sistematica”, me permito informar que, una vez asesorado y realizadas las correcciones
respectivas el trabajo propuesto cumple con la estructura y coherencia exigida por el Art. 226
del Reglamento de Régimen Académico vigente.

Por la favorable atencidn a la presente antelo mis agradecimientos.

Atentamente,

FiTmaan sasctzfecimscts oo
CAEMEN ALEJAMDHA
ULLAURI GONZALEZ

Leda. Carmen Ullauri Gonzalez, Mg.sc
DOCENTE DE LA CARRERA DE LABORATORIO CLINICO



Anexo 5. Solicitud de asesor para el Trabajo de Investigacion Curricular.

Universidad Facultad
u A Nacional de la Salud
deloja Humana
P

1859 Memorando N°. UNL-FSH-DCLC-2024-41-M
Loja, 24 de abril de 2024

PARA: Licenciada
Carmen Ullauri Gonzalez
DOCENTE DE LA CARRERA DE LABORATORIO CLINICO DE LA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA-UNL.

ASUNTO: Designacion de Direccién del Trabajo de Integracion Curricular

Por medio del presente, y dando cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 228 del
Reglamentode Régimen Académico de la Universidad Nacional de Loja, aprobado el
27 de enerode 2021" una vez que ha cumplido con todos los requisitos y considerando
que el proyectode tesis fue aprobado; me permito hacerle conocer que esta Direccion
le ha designado Directora para el Trabajo de Integracién Curricular, titulado: “Complejo
Acinetobacter baumannii-calcoaceticus epidemiologia y mecanismos de
resistencia: Revision sistematica”, autoria del Sr. Jimi Sebastian Cumbicus
Cabrera.

Particular que me permito comunicar para fines pertinentes

Atentamente,

Dra. Esp. Sandra Freire Cuesta
. DIRECTORA DE LA CARRERA DE LABORATORIO
CLINICO DE LA FACULTAD DE LA SALUD HUMANA- UNL.

Archivo Cc. Jimi Sebastian Cumbicus Cabrera
Secretaria de la Carrera
SFC/ tsc.

072 -571379 Ext.102
Calle Manuel Monteros,
tras el Hospital lsidro Ayora + Loja - Ecuador



Anexo 6. Certificado de traduccion del resumen

W5\ FINE-TUNED ENGLISH
¥/ \ANGUAGE INSTITUTE

Certificacion de traduccion al idioma inglés.

Lic. Jessica Lalangui

DOCENTE DE FINE-TUNED ENGLISH CIA LTDA.
CERTIFICA:

Que el documento agqui compuesto, es fiel traduccion del idioma Espafiol al Inglés del resumen de tesis
titulada: “Complejo Acinetobacter banmannii-calcoaceficns epidemiologia v mecanismos de resistencia:
BRevision sistematica™, de autoria del estudiante Jimi Sebastian Cumbicus Cabrera con C.I 1150284303,
egresado de la carrera de Laboratorio Clinico de 1a Facultad de Salud Humana de 1la Universidad Nacional de

Loja.

Lo certifica en honor a la verdad v autoriza la interesada hacer uso del presente en lo que a sus
infereses CONVenga.

Zamora, 19 de agosto de 2024.

Jessica Lalangui Piuri
C11104962681
Celular: 0990864565

Fine Tuned English

jessicaslp 92@vahoo.es
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