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Introducción

Acinetobacter baumannii resistente a carbapenémicos (CRAb) es un

patógeno de prioridad crítica mundial y una de las principales causas

de infecciones asociadas a la atención de la salud (IAAS) en las

unidades de cuidados intensivos (UCI). La pandemia de COVID-19

alteró la epidemiología hospitalaria, favoreciendo la diseminación de

bacterias multirresistentes. Sin embargo en México existen escasos

análisis que integren la evolución de la resistencia y los factores de

riesgo de CRAb en este periodo.

Objetivo

Evaluar la dinámica temporal de la resistencia a carbapenémicos y los

principales factores de riesgo vinculados a infecciones por

Acinetobacter baumannii en México de 2019 a 2023.

Metodología

Resultados:

• Las bacterias fue el principal organismo identificado como

responsable de las IAAS en el periodo 2019-2023.

• Las Gramnegativas representan el 70% de las infecciones

causadas por bacterias.

• A. baumannii se identifico como el 4to patógeno bacteriano

causante de IAAS.

• La resistencia combinada a imipenem y meropenem se mantuvo

entre un 70% y 82% con un incremento durante la pandemia y con

una discreta reducción posterior.

• Los principales dispositivos médicos invasivos fueron: ventilación

mecánica y catéter venoso central.

Conclusión

La pandemia de COVID-19 marcó un punto de inflexión en la

epidemiología de CRAb en México. La resistencia a carbapenémicos

continúa en niveles críticos (Aprox. 75%). Los factores de riesgo

refuerzan el perfil nosocomial de estas infecciones. Es indispensable

fortalecer los programas de control de infecciones y el uso racional de

los antimicrobianos para poder contener esta amenaza prioritaria
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Figura 1. Distribución anual de infecciones asociadas a la atención de 

la salud (IAAS) y microorganismos identificados notificados al sistema 

de vigilancia RHOVE en México entre 2019 y 2023

Figura 2. Microorganismos mas frecuentemente reportados asociados 

a infecciones relacionadas con la atención sanitaria en México, 2019-

2023

Figura 3. Distribución de los principales patógenos Gram-negativos 

según el sitio de infección en las infecciones asociadas a la atención 

de la salud notificadas en México, 2019-2023

Figura 4. Resistencia de Acinetobacter baumannii a los antibióticos 

usados de manera frecuente en las áreas hospitalarias.
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