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ABSTRACT

Introduction: Hemodialysis is the main treatment for patients with Chronic Renal
Insufficiency and one of the main complications resulting from it is the occurrence of
infections caused by opportunistic microorganisms belonging to the “ESKAPE” group.
Aim: to determine the frequency of isolation of pathogens from the ESKAPE group and
evaluate their respective antimicrobial resistance profiles in hemodialysis patients in a
medium and high complexity hospital located in the Amazon. Outlining: Retrospective
study carried out with collection of data available in the medical records of 167
patients diagnosed with Chronic Renal Insufficiency, undergoing hemodialysis or
peritoneal dialysis from 2015 to 2019 in a regional hospital in the Southeast of Para.
Results: Of the 174 bacteriological cultures analyzed, 70.1% were positive and, of
these, 57.4% were positive for bacteria belonging to the ESKAPE group. The most
frequent microorganism belonging to the ESKAPE group was Staphylococcus aureus
(47.1%); as to the resistance levels, 50% of Acinetobacter baumannii were resistant to
carbapenems. Implications: The phenotypic profile of multidrug resistance to
antimicrobials in strains of Acinetobacter baumannii was identified, highlighting the
importance of knowledge about the profile of sensitivity to antimicrobials for a more
assertive treatment and better prognosis.
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Ocorréncia e perfil de resisténcia de bactérias pertencentes ao grupo ESKAPE em pacientes hemodialiticos

INTRODUGCAO

A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) consiste na
deterioracao da funcao renal de maneira progressiva,
0s mecanismos que mantém a homeostase corporal
entram em faléncia ocasionando uremia e
necessitando de tratamento adequado para a
manutencao da vida. Pode ser ocasionada por
glomerulonefrite cronica, pielonefrite, hipertensao
nao controlada, infeccoes dentre outras’.

De acordo com a Sociedade Brasileira de
Nefrologia (SBN)?,, o nUmero estimado de doentes
renais cronicos no mundo aproxima-se de 850 milhdes
de pessoas. A taxa de mortalidade é crescente,
ocorrem cerca de 2,4 milhdes de obitos por ano.2 Um
censo realizado em 2014 demonstrou que o ndmero
total de pacientes em dialise foi de aproximadamente
112 mil, apresentando taxas de incidéncia e
prevaléncia mais altas na regiao Sudeste (49%) e mais
baixas na regido Norte (4%)3.

O principal tratamento para IRC é a
hemodialise, que consiste na substituicdo da funcdo
renal de filtracdo do sangue por equipamentos
artificiais, que se baseiam em processos de difusdes
entre membranas, visando a remocao do excesso de
agua, solutos e toxinas. Logo, este procedimento
proporciona a manutencdao da homeostase, que é
primordial para ganho de tempo até que seja possivel
o transplante renal. Além disso, para realizacao desse
processo, acessos sao feitos podendo ser cateteres,
fistulas arteriovenosas ou enxertos arteriovenosos'.

Dessa forma, a principal complicacao
decorrente do tratamento é a ocorréncia de infeccoes
por microrganismos oportunistas devido a maior
fragilidade imunolodgica e maior exposicdo associada a
quebra da integridade das barreiras primarias,
resultando em maior frequéncia de ocorréncias
hospitalares por Infeccoes Relacionadas a Assisténcia
a Saude (IRAS)*. Essas infeccGes sdo as principais
causas de morbidade e mortalidade entre pacientes
imunossuprimidos e que sao submetidos a
procedimentos clinicos invasivos que ocorrem com

frequéncia em pacientes hemodialiticos, como

puncdes, insercao de cateteres e proteses.*

Dentre os principais microrganismos associados
as IRAS ha um grupo denominado “ESKAPE”, que é
composto por Enterococcus faecium, Staphylococcus
aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter
baumannii, Pseudomonas aeruginosa e Enterobacter
spp.> Essas bactérias apresentam a capacidade de
rapida replicacdo, transmissibilidade elevada, altos
indices de resisténcia aos antimicrobianos e elevada
patogenicidade. Podem apresentar resisténcia a
diversos antimicrobianos incluindo drogas de ultima
escolha terapéutica, através da producédo de enzimas,
alteracao da permeabilidade da membrana, bombas
de efluxo e modificacdo do sitio-alvo. ¢ Dessa forma,
€ preciso ressaltar que essas bactérias sao prioritarias
e criticas para pesquisa e desenvolvimento de novas
opcoes terapéuticas.’

Portanto, considerando a maior suscetibilidade
dos pacientes hemodialiticos a infecgdes causadas por
bactérias pertencentes ao grupo ESKAPE e a escassez
de pesquisas sobre essa tematica na regido, torna-se
de grande valia o conhecimento acerca do perfil
clinico-epidemiologico desses microrganismos e suas
caracteristicas fenotipicas de resisténcia aos
antimicrobianos, possibilitando a mitigacao dos
prejuizos inerentes a saude, além de trazer
beneficios econdmicos ao servico de salde.

Assim, o presente estudo teve por objetivo
determinar a frequéncia de isolamento de patdgenos
do grupo ESKAPE e avaliar seus respectivos perfis de
resisténcia aos antimicrobianos em pacientes
hemodialiticos de um hospital de média e alta

complexidade localizado na Amazénia.

METODO

Trata-se de um estudo do tipo transversal com
abordagem quantitativa, realizado no Hospital
Regional que presta servicos de média e alta
complexidade a pacientes de 15 municipios no
Sudeste do Estado do Para, Brasil. Esses quinze
municipios pertencem ao 12° Centro Regional de

Saude. O hospital esta situado a uma distancia de
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1.018 km da capital Belém, atualmente apresenta 98
leitos e diversas especialidades com destaque para a
nefrologia com servico de transplantes implantado
em 2012. Além disso, dispde do servico de terapia
renal substitutiva com 32 maquinas de hemodialise e
capacidade de atender a 180 pacientes.

Mediante aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Ensino Superior da Amazonia
Reunida com o Certificado de Apresentacao de
Apreciacdo Etica (CAAE): 30736820.2.0000.8104 e
parecer nimero: 4.126.561, atendendo a Resolucédo
do Conselho de Saude n° 466/12, iniciou-se o periodo
de coleta de dados. Para selecao dos participantes
foram aplicados critérios de inclusdao e exclusao.
Foram incluidos na pesquisa pacientes diagnosticados
com IRC, de ambos os sexos, submetidos a
hemodialise ou dialise peritoneal, que apresentaram
casos de infeccoes ou colonizacbes no periodo de
2015 a 2019, com idade = 18 anos, e que
concordaram em participar do estudo., atendendo a
Resolucao do Conselho de Salde n° 466/12. Foram
excluidos os prontuarios dos pacientes que nao
atendiam os critérios de inclusao e que apresentavam
informacdes incompletas.

O estudo foi realizado através da analise de laudos
utilizando o sistema de prontuarios eletronicos do
proprio hospital devidamente liberados. Foram
analisadas 174 culturas bacteriolégicas provenientes
de 167 pacientes diagnosticados com IRC. A coleta de
dados ocorreu entre os meses de julho e agosto de
2020. Foram coletados dados provenientes de
prontuarios referentes a espécimes clinicos,
microrganismos isolados e seus respectivos perfis de
resisténcia frente aos antimicrobianos, que foram
anteriormente  obtidos utilizando testes de
identificacao e sensibilidade a antimicrobianos em
aparelho semiautomatico (MicroScan 4 Siemens®).
Foram utilizadas as recomendacbes da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) para o
procedimento técnico de analise microbiologica das
amostras e as recomendacdes do Clinical and

Laboratory Standards Institute (vigente para cada

ano) para determinacao do perfil de suscetibilidade
frente aos antimicrobianos.

Para caracterizacao sociodemografica, analisaram-se
as variaveis: raca, escolaridade, moradia
(rural/urbana), municipio de origem, faixa etaria e
comorbidades. Apos a coleta, os dados foram
tabulados em planilhas do Excel (Microsoft 2016®) e
consolidados de acordo com a codificacao apropriada
para cada uma das variaveis estudadas. A analise
estatistica foi realizada através de distribuicoes

absolutas e percentuais.

RESULTADOS

Durante o periodo abordado no estudo (2015 a
2019), o hospital atendeu, em média, 139 pacientes
por ano. E importante salientar que os pacientes sao
acompanhados por periodos prolongados, nao
havendo insercao frequente de novos pacientes.
Nesse periodo, foram solicitadas 174 culturas
bacteriologicas provenientes de 167 pacientes, sendo
que 70,1% (122/174) foram positivas e dessas 57,4%
(70/122) foram positivas para bactérias pertencentes
ao grupo ESKAPE.

Do total de pacientes atendidos pelo servico de
nefrologia no periodo do estudo, 38/167
apresentaram culturas positivas para bactérias do
grupo ESKAPE, sendo destes 47,4% (18/38) eram do
sexo masculino e 52,6% (20/38) do sexo feminino.
Além disso, 55,3% (21/38) tinham idade acima de 30
anos e 42,1% (16/38) apresentavam idade acima de
60 anos.

Em relacao a moradia, 14,3% residiam em zona
rural e 85,7% residiam em zona urbana, distribuidos
principalmente entre os municipios de Redencéo
(40%), Xinguara (17,4%), Sao Felix do Xingu (17,2%).
Observou-se que o ano com maior nimero de culturas
positivas foi 2019 com 34,3% (24/70) seguido por 2018
com 27,1% (19/70) e 2015 com 17,4% (12/70).

No que diz respeito ao diagndstico de doencas
cronicas, a maioria dos pacientes apresentavam a
Hipertensao Arterial Sistémica 84,2% (32/38), seguido
por Diabetes  Mellitus  42,1% (16/38) e
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Glomerulonefrite 10,5% (4/38), cabendo ressaltar que
alguns pacientes apresentavam simultaneamente o
diagnostico de Hipertensao Arterial Sistémica e
Diabetes Mellitus 47,36% (18/38).

Observou-se maior frequéncia de positividade

por ponta de cateter (14,3%), urina (8,6%), secrecao
de ferida operatéria (5,7%) dentre outras. Quanto a
etiologia das colonizacoes/infeccgoes, o}
microrganismo pertencente ao grupo ESKAPE mais

frequente detectado foi S. aureus (47,1%) seguido por

em hemoculturas (28,6%), culturas de vigilancia

P aeruginosa (11,4%) e K. pneumoniae (11,4%)

(17,1%) e swab de ostio de cateter (15,7%), seguidos (Tabela 1).
Tabela 1 -Distribuicdo das espécies bacterianas pertencentes ao grupo ESKAPE detectadas em
infeccoes/colonizacdes em pacientes hemodialiticos, Para, Brasil, 2015 a 2019.
Microrganismos (%)
Amostras biologicas
A. S. K. Enterobacter P.
baumannii aureus pneumoniae spp.- aeruginosa
(n=4) (n=35) (n=8) (n=16) (n=17)
Aspirado traqueal (n=2) - 2,9 - - 5,9
Sangue (hemocultura) (n=20) - 42,8 25,0 66,6 -
Lavado brénquico (n=1) - - - - 5,9
Liquido peritoneal (n=1) - - - - 5,9
Ostio de cateter (n=11) 25,0 11,4 - 16,6 29,4
Ponta de Cateter (n=10) 25,0 11,4 12,5 - 23,5
Ferida operatéria (n=4) 25,0 5,7 - - 5,9
Swab de ferida no pé (n=3) - 8,6 - - -
Swabs de vigilancia (n=12) 25,0 11,4 50,0 - 17,6
Urina (n=6) - 5,7 12,5 16,8 5,9

Fonte: Autores da pesquisa. (%) Dados numéricos demonstrados em porcentagem, representa a frequéncia de positividade para
bactérias do grupo ESKAPE entre os espécimes clinicos. - Dado numérico igual a 0.

de

observou-se que os microrganismos Gram-negativos

Quanto ao perfil susceptibilidade,

apresentaram baixa sensibilidade para

amoxacilina/clavulanato (37%). Ja em relacdo ao

imipenem e meropenem, as cepas apresentaram alta

sensibilidade. Ressalta-se que o A. baumannii
apresentou altos indices de resisténcia aos
carbapenémicos (50%, em média), com perfil

fenotipico de multirresisténcia.

Para as classes de quinolonas e cefalosporinas,

de
droga

indices
da

observou-se

dependendo

sensibilidades

utilizada.

variaveis

As Dbactérias

Gram-positivas mostraram-se altamente sensiveis no

método quantitativo a vancomicina,

fato nao

observado para as penicilinas, que apresentaram

baixa eficacia para as cepas em estudo (Tabela 2).
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Tabela 2 - Perfil de resisténcia de isolados bacterianos provenientes de colonizacdes/infeccGes em pacientes
hemodialiticos, Estado do Para, Brasil, 2014 a 2019.

Resisténcia aos antimicrobianos (%)

Microrganismos

(n)

(Aparelho semiautomatico e microdiluicao em caldo)

AMI AMC ATM CPM CFO

CAZ CRO CIP GEN

IMP MER SUT TET ERlI AZT RIF OXA VAN*

A. baumannii

4) 100 100 100 100 100 100 100

S. aureus (34) 53 72,7 3 3 18 -

f1 7c;erugmosa 41 ; 235 29,4 94 41 17
Enterobacter 14 14 14 28 14 14 42
spp. (7)

t(é)pneumonme 12,5 75 62,5 62,5 37,5 0 75

75

17

14

37,5

24,2 - -
29,4 29,4 29,4 100

50 50 50 100 100 - ; ) ;
1,7 264 735 647 3 17,6 3
882 - . ) ;

0 28 0 0 14 - - - -

25 0 0 625 75 - - - -

Fonte: Autores da pesquisa. (%) Dados numéricos demonstrados em porcentagem, representa a frequéncia de resisténcia dos isolados
frente aos antimicrobianos. - Representacao dos antimicrobianos nao testados. AMP: Ampicilina; AMI: Amicacina; CPM: Cefepima; TET:
Tetraciclina; CRO: Ceftriaxona; AMC: Amoxacilina+Clavulanato; SUT: Sulfametoxazol+Trimetoprim; CIP: Ciprofloxacina; CFZ: Cefazolina;
ATM: Aztreonam; PIT: Piper. /Tazobct; CFO: Cefoxitina; CAZ: Ceftazidima; IPM: Imipenem; MPM: Meropenem; GEN: Gentamcina; AZT:
Azitromicina; ERI: Eritromicina; RIF: Rifampicina; VAN*: Vancomicina, realizado por microdiluicao; OXA: oxacilina;

DISCUSSAO

Os pacientes com IRC podem ser 26 vezes mais
acometidos por infeccées do que a populacao em
geral e 100 a 200 vezes mais propensos a adquirir
microrganismos oportunistas.’”® As altas taxas de
infeccoes causadas por bactérias pertencentes ao
grupo ESKAPE detectadas neste estudo corroboram
este fato. Além disso, a elevada positividade de
hemoculturas evidencia que a bacteremia na
populacdo em dialise representa uma das principais
causas de morbimortalidade, juntamente com o
aumento de hospitalizacdes e custos.™

Essa maior susceptibilidade se deve a debilidade
imunologica que ocorre nesses pacientes, podendo
ser relacionada com a disfuncdo neutrofilica
associada a uremia, bem como, doencas primarias
como diabetes e hipertensdo. Dessa forma, é possivel
clinico descrito para os
50%
hipertensdao e diabetes associadas. Além disso, as
falhas

contaminagdo da agua, falta de familiaridade com o

compreender o perfil

individuos  incluidos, com apresentando

no procedimento de hemodialise, como
uso de dialisador e quebra repetitiva da integridade
da pele, sdo fatores importantes.'2

Assim, é evidente que a realizacdo continua de
culturas de vigilancia é capaz de definir a

epidemiologia das infeccoes nesses pacientes,

contribuir para deteccao de colonizacao de forma

precoce e, assim, interromper a progressdo para

infeccoes sistémicas. Nesse sentido, é preciso
destacar que as culturas de ponta e oOstio de cateter
bem como, culturas de vigilancia também se
apresentaram positivas, semelhante ao encontrado
em um estudo em que a maioria das infeccées de
corrente sanguinea foram relacionadas ao acesso
vascular (cateter) (76,0%)."

Portanto, além da possibilidade de mitigar os indices
de colonizacdes e infeccoes, o rastreio com exames
microbioldgicos possibilita analisar a viruléncia e
patogenicidade dos agentes etioldgicos. Como fora
demonstrado em estudo sobre a etiologia das
infeccoes nosocomiais, revelando que do total de 53
patogenos isolados, o principal microrganismo
envolvido foi S. aureus Resistente a Meticilina (MRSA)
(16,1%), corroborando os achados desta pesquisa.'™
Cabe

resisténcia

ressaltar que esse perfil fenotipico de

frequentemente esta associado a
alteracao do sitio de acao dos antimicrobianos.™

Ja considerando as cepas Gram-negativas isoladas
de P

Essas cepas sao

neste estudo, observou-se predominio
aeruginosa e K. pneumoniae.
responsaveis por reduzir as opcdes terapéuticas em
infeccoes graves, aumentar a carga da doenca e taxas
de mortalidade devido as falhas associadas ao
tratamento. Assim, o sucesso dessas bactérias em

infeccbes se deve principalmente a transmissao
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horizontal de plasmideos que carreiam genes capazes
de codificar mecanismos de resisténcia aos
antimicrobianos.™

Considerando este fato, é preciso salientar que o A.
baumannii € uma ameaca grave e emergente a salde
global, pois vem se disseminando globalmente em um
ritmo alarmante, limitando as opcdes terapéuticas.’®
Como fora elucidado em um estudo realizado no
Brasil, no qual foi possivel observar que os pacientes
infectados ou colonizados por essa bactéria
apresentaram taxa de mortalidade mais elevada
(34,6%)."” Outra pesquisa revelou que a mortalidade
foi maior entre pacientes colonizados ou infectados
por A. baumannii multirresistente (MDRAB) (56,2%)
em comparacao aos pacientes com bacteremia nao
MDRAB (4,7%)."®8

Além disso, no hospital em estudo, ja foi possivel
evidenciar que 55,6% dos A. baumannii isolados
carreavam o gene blaOXA-23, associado a resisténcia
aos carbapenémicos, uma das Ultimas opcoes
terapéuticas em infeccoes graves.' Portanto, o perfil
fenotipico de multirresisténcia descrito nesta
pesquisa sugere a necessidade de medidas mais
severas para controle de infeccao, uso racional de
antimicrobianos e vigilancia continua."

Apesar das recomendacdes robustas acerca das boas
praticas assistenciais, uma avaliacdo em unidades
ambulatoriais de hemodialise, constatou que a
indicacao e duracao para a profilaxia nao sao
consistentes com as diretrizes em 20% dos casos, o
que pode piorar o panorama associado a resisténcia
bacteriana e o prognodstico dos pacientes.?’?! Além
disso, é preciso considerar que as instalacoes de
dialise ambulatorial sdo ambientes propicios para a
disseminacdo de organismos multirresistentes,
reforcando a necessidade da identificacdo e
investigacao de cepas semelhantes entre os pacientes
e o ambiente, evidenciando a ocorréncia de
transmissao cruzada.??

Corroborando este fato, estudo de coorte realizado
em um setor de dialise revelou que a aquisicdo de

uma ou mais bactérias multirresistentes era

frequente, ocorrendo em 40% dos pacientes. Destas
ocorréncias, 13% e 15% adquiriram MRSA ou
Enterococcus resistente a vancomicina (VRE),
respectivamente.”?2 Ja a deteccdo de bactérias
Gram-negativas multirresistentes foi ainda mais
comum 69%, evidenciando a problematica associada a
transmissao de genes interespécies neste grupo. %2
Outro fato que deve ser considerado é que a
tentativa de descolonizacao dos pacientes, das
instalacoes de dialise e vias hidraulicas das maquinas
de hemodialise, podem facilitar a selecao de cepas
capazes de expressar seus mecanismos de resisténcia,
podendo também influenciar na selecdo de cepas
contendo genes de resisténcia aos desinfetantes e
antissépticos.?

Portanto, é crucial a adocdo de boas praticas
assistenciais ja validadas para que a seguranca plena
dos pacientes seja alcancada. Algumas estratégias,
como pratica continua de higienizacdao das maos,
realizacdo de culturas de vigilancia, cuidados
apropriados com cateter, uso adequado de agentes
antissépticos, uso racional de antimicrobianos e
educacao continuada para equipe, sao capazes de
mitigar as infeccoes evitaveis, a morbidade e
mortalidade nesta populacao.??

E preciso considerar também os fatores externos
associados, como as intervencoes utilizadas para
aumentar os rendimentos das areas agricolas e de
criacdo de animais executadas na agropecuaria. O
uso de antimicrobianos que, por vezes, acontece de
forma continua e indiscriminada, pode favorecer a
selecdo de bactérias multirresistentes de fontes
animais e ambientais e sua disseminacao para
humanos, reforcando a necessidade da adocao de
preceitos de Saude Unica/OneHealth.?

Finalmente, no que se refere as limitacoes, mediante
desenho retrospectivo torna o estudo vulneravel a
possiveis imprecisdes na coleta de dados. Por isso, é
de grande valia a realizacao de novos estudos a fim
de estabelecer a prevaléncia local correlacionado

com desfechos clinicos.

o periodicos.ufpi.br

E—
Rev Pre Infec e Saude. 2022:8:2248



Ribeiro EA, Alves JAG, Alves KKS.

CONCLUSAO antimicrobianos através da realizacdo exames
A deteccao de bactérias pertencentes ao grupo microbiologicos. Ademais & de grande valia maior

ESKAPE entre os pacientes com IRC e a deteccédo de investimento na prevencao e controle da

perfil  fenotipico de  multirresisténcia  aos disseminacao de microrganismos entre esses

antimicrobianos observado reforcam a importancia do pacientes, especialmente aqueles multirresistentes

monitoramento do perfil de sensibilidade frente aos que se associam a maior morbimortalidade nessa

populacao.
RESUMO

Introducdo: A hemodialise é o principal tratamento para pacientes com Insuficiéncia Renal Cronica e uma das principais
complicacdes decorrentes dela é a ocorréncia de infecgdes causadas por microrganismos oportunistas pertencentes ao grupo
“ESKAPE”. Objetivo: Determinar a frequéncia de isolamento de patdgenos do grupo ESKAPE e avaliar seus respectivos perfis de
resisténcia aos antimicrobianos em pacientes hemodialiticos em um hospital de média e alta complexidade localizado na
Amazonia. Delineamento: Estudo retrospectivo realizado com levantamento de dados disponiveis em prontuarios de 167
pacientes diagnosticados com Insuficiéncia Renal Cronica, submetidos a hemodialise ou dialise peritoneal no periodo de 2015 a
2019 em um hospital regional no Sudeste do Para. Resultados: Das 174 culturas bacterioldgicas analisadas 70,1% foram positivas
e destas, 57,4% foram positivas para bactérias pertencentes ao grupo ESKAPE. O microrganismo pertencente ao grupo ESKAPE
mais frequente foi Staphylococcus aureus (47,1%); em relacdo aos niveis de resisténcia 50% dos Acinetobacter baumannii foram
resistentes aos carbapenémicos. Implicacdes: Identificou-se o perfil fenotipico de multirresisténcia aos antimicrobianos em
cepas de Acinetobacter baumannii, ressaltando a importancia do conhecimento acerca do perfil de sensibilidade frente aos
antimicrobianos para um tratamento mais assertivo e melhor prognostico.
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RESUMEN

Introduccién: La hemodialisis es el principal tratamiento de los pacientes con Insuficiencia Renal Crdnica y una de las
principales complicaciones derivadas de ella es la aparicion de infecciones causadas por microorganismos oportunistas
pertenecientes al grupo “ESKAPE”. Objetivo: Determinar la frecuencia de aislamiento de patogenos del grupo ESKAPE y evaluar
sus respectivos perfiles de resistencia antimicrobiana en pacientes en hemodialisis en un hospital de mediana y alta complejidad
ubicado en la Amazonia. Delineacién: Estudio retrospectivo realizado con recoleccion de datos disponibles en las historias
clinicas de 167 pacientes con diagnostico de Insuficiencia Renal Cronica, sometidos a hemodialisis o dialisis peritoneal de 2015 a
2019 en un hospital regional del Sudeste de Para. Resultados: De los 174 cultivos bacterioldgicos analizados, el 70,1% fueron
positivos y de estos el 57,4% fueron positivos para bacterias pertenecientes al grupo ESKAPE. El microorganismo mas frecuente
perteneciente al grupo ESKAPE fue Staphylococcus aureus (47,1%); en cuanto a los niveles de resistencia, el 50% de
Acinetobacter baumannii fueron resistentes a los carbapenémicos. Implicaciones: Se identifico el perfil fenotipico de
multirresistencia antimicrobiana en cepas de Acinetobacter baumannii, destacando la importancia del conocimiento sobre el
perfil de sensibilidad antimicrobiana para un tratamiento mas asertivo y mejor pronostico.
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