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EPIDEMIOLOGICAL STUDY OF ACINETOBACTER BAUMANNII NOSOCOMIAL     
INFECTIONS  
Introduction. Acinetobacter baumannii is a pathogen and a major cause of nosocomial 
infections in the current healthcare system worldwide due to its high resistance to antibi-
otics, including those considered as a last resort, thus posing threat to severe clinical 
forms, as well as exhibiting significant economic and clinical impact. 
Material and methods. A descriptive longitudinal and cross-sectional epidemiological 
study was carried out based on the model of multidisciplinary care hospitals. 
Results. The generalized clinical forms of Acinetobacter nosocomial infections predomi-
nate in 56.30%, including: pulmonary sepsis – 25.59%, abdominal sepsis – 11.81%, septi-
cemia – 9.45%, wound sepsis– 6.30%, biliary sepsis – 1.97%, and urosepsis – 1.18% of 
cases. Local infections were found in 16.93% of wound infections and in 14.57% of pneu-
monia cases. A. baumanii was present in the etiological structure of 98.18% of cases, ex-
hibiting an increased resistance to antibiotics, particularly to monobactams – 100.0%, 
macrolides – 98.82%, penicillins – 98.08%, cephalosporins – 97.65%, penicillins with 
beta-lactamase inhibitors – 93.20%, fluoroquinolones – 87.16%, and amphenicols – 
84.17% of cases. A. baumanii strains isolated from patients with nosocomial infections 
were found to be multidrug resistant to antibiotics in 93.08% of cases.  
Conclusions. Acinetobacter baumannii nosocomial infections represent a major public 
health issue that requires the implementation of strict surveillance and control strategies, 
including the rational use of antibiotics. 
  

Cuvinte cheie: in-
fecții nosocomiale cu 
Acinetobacter, rezis-
tență la antibiotice. 

Introducere. Acinetobacter baumanii prezintă un agent patogen ce cauzează infecții no-
socomiale, devenind, actualmente o amenințare globală de sănătate publică din cauza 
nivelurilor ridicate de rezistenţă la antibiotice, inclusiv la cele considerate de ultimă ins-
tanță, formelor clinice severe, impactului economic şi clinic semnificativ. 
Material și metode. A fost realizat un studiu epidemiologic descriptiv longitudinal şi 
transversal pe modelul staționarelor multiprofil. 
Rezultate. În structura infecțiilor nosocomiale cu Acinetobacter predomină formele 
clinice generalizate – 56,30%, inclusiv: sepsis pulmonar – 25,59%, sepsis abdominal – 
11,81%, septicemii – 9,45%, sepsis tegumentar – 6,30%, sepsis colangiogen – 1,97%, sep-
sis uronefrogen – 1,18%. Din infecțiile locale predomină infecțiile de plagă – 16,93% și 
pneumoniile – 14,57%. În structura etiologică predomină A. baumanii – 98,18%, re-
zistența la antibiotice fiind sporită, inclusiv la monobactame – 100,0%, macrolide – 
98,82%, peniciline – 98,08%, cefalosporine – 97,65%, peniciline cu inhibitori de betalac-
tamaze – 93,20%, fluorochinolone – 87,16%, amfenicoli – 84,17%. Tulpinile de A. bauma-
nii izolate de la pacienții cu infecții nosocomiale în 93,08% s-au dovedit a fi polirezistente 
la antibiotice.  
Concluzii. Infecțiile nosocomiale cu Acinetobacter prezintă astăzi o problemă majoră de 
sănătate publică și necesită implementarea strategiilor stricte de supraveghere și control, 
inclusiv a utilizării raționale a antibioticelor.  
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INTRODUCERE 

Genul Acinetobacter este reprezentat de cocoba-
cili pleomorfi, gram-negativi, strict aerobi, fiind 
una dintre cele mai răspândite cauze ale infec-
țiilor nosocomiale la etapa contemporană (1–5). 

Acinetobacter a fost descoperit pentru prima dată 
în 1911 în Delft, Olanda, de către microbiologul 
Beijerinck, dar nu a fost recunoscut definitiv până 
în 1971. Speciile de Acinetobacter au fost inițial 
tratate prin monoterapie cu antibiotice, dar ratele 
înalte de rezistență au fost observate numai patru 
ani mai târziu, în 1975 (6). 

Genul Acinetobacter include mai mult de 60 de 
specii, majoritatea fiind microorganisme nepato-
gene cu habitat în mediul natural, mai frecvent în 
sol și apă. A. baumannii este cea mai importantă 
specie din punct de vedere clinic, fiind responsa-
bilă de 80% dintre infecțiile cauzate de microor-
ganismele din genul Acinetobacter, considerat și 
unul dintre principalii agenți cauzali ai infecțiilor 
nosocomiale la zi. Alte specii care au fost asociate 
cu infecțiile umane sunt: A. johnsonii, A. lwoffi, A. 
haemolyticus, A. junii (1, 6, 7). 

Principalele caracteristici ale A. baumanii sunt 
formarea biofilmelor, rezistența primară la unele 
grupuri de antibiotice și dezvoltarea rapidă a re-
zistenței multiple dobândite la antibiotice (8). 

La începutul anului 2019, Organizația Mondială a 
Sănătății a publicat o listă cu cele mai grave zece 
pericole în sănătatea publică. Acinetobacter bau-
mannii a fost clasificat în grupul critic ca cel mai 
primejdios grup de bacterii multirezistente 
(MDR), – la cefalosporine de generația a treia și 
carbapeneme, și pentru care sunt necesare urgent 
antibiotice noi (9–13). 

Descoperirile actuale sugerează, că lupta împotri-
va acestui agent patogen se pierde din cauza al-
ternativelor limitate pentru tratarea diverselor 
infecții pe care le provoacă și din necesitatea 
aplicării unor măsuri de control a rezistenței an-
timicrobiene (10). 

Este important de menționat că încă în anii `70 ai 
secolului trecut izolatele clinice de A. baumannii 
manifestau susceptibilitate ridicată la antibioti-
cele utilizate în practica medicală, cum ar fi ampi-
cilina, gentamicina, cloramfenicolul și acidul nali-
dixic. Astăzi, A. baumanii, prezintă rezistență pen-
tru  majoritatea  antibioticelor  de  primă  linie,  in 

cluzând penicilinele, fluorochinolonele, aminogli- 
cozidele, cefalosporinele și carbapenemele. Col-
istina și tigeciclina rămân singurele antibiotice ac-
tive împotriva acesteia și au devenit ultima 
soluție de tratament pentru tulpinile de Acineto-
bacter multirezistente (MDR), deși, au fost rapor-
tate și tulpini rezistente la colistină în diferite re-
giuni din întreaga lume (7, 14, 15). 

Scopul studiului: de a determina situația epide-
miogenă reală prin infecțiile cu Acinetobacter 
creată în Republica Moldova în baza modelului 
spitalelor multiprofil. 
 
MATERIAL ȘI METODE 

Au fost realizate două tipuri de studii epidemiolo-
gice descriptive, unul longitudinal și altul trans-
versal. Pentru a determina incidența prin infecții 
nosocomiale cu Acinetobacter au fost incluse în 
studiu datele oficial înregistrate (formularul 
060/e) în Centrul de Sănătate Publică mun. 
Chișinău, perioada anilor 1997-2018, iar pentru a 
determina situația reală a fost colectată infor-
mația ce include rezultatele investigațiilor bacte-
riologice din cadrul spitalelor multiprofil (SCR, 
IMU), anii 2014-2018, unde în total au fost izolate 
2140 tulpini de Acinetobacter.  

Pentru izolarea tulpinilor de Acinetobacter și de-
terminarea sensibilității/rezistenței la antibio-
tice s-a folosit metoda clasică, inclusiv metoda 
difuzimetrică cu discuri și sistemul automatizat 
VITEK 2 COMPACT. 

Datele obținute au fost prelucrate statistic cu 
ajutorul programului computerizat IBM SPSS Sta-
tistics 20. 
 
REZULTATE  

Primele cazuri de infecții nosocomiale cu Acine-
tobacter în Republica Moldova au fost raportate 
în anul 1997. Conform datelor Centrului de 
Sănătate Publică mun. Chișinău pe parcursul a 22 
ani au fost înregistrate 166 cazuri de infecții no-
socomiale cu Acinetobacter, fiind raportate de 
către 11 instituții medicale din municipiu. 
Numărul de cazuri oficial înregistrate este în 
creștere, în special în ultimii patru ani, atingând 
apogeul în an. 2018 (fig. 1).  

Totodată, datele oficial înregistrate nu reflectă 
situația reală prin infecții nosocomiale cu Acineto-
bacter.  
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Figura 1. Dinamica multianuală prin infecții nosocomiale cu Acinetobacter a cazurilor oficial înregis-

trate în mun. Chișinău, perioada 1997-2018 (indici demonstrativi). 
 

În rezultatul studiului retrospectiv de diagnosti-
care activă a cazurilor de infecții cu Acinetobacter, 
în baza analizei rezultatelor investigațiilor de la-
borator a pacienților cu infecții septico-purulente 

din cadrul instituțiilor menționate, numai în peri-
oada 2014-2018 au fost depistate 1512 cazuri de 
infecții cu Acinetobacter, fiind raportată în aceeași 
perioadă 109 cazuri (fig. 2). 

 

 
Figura 2. Numărul cazurilor cu infecții nosocomiale cu Acinetobacter  

oficial înregistrate și depistate activ. 
 

În structura infecțiilor nosocomiale septicopuru-
lente cu Acinetobacter predomină infecțiile clinice 
grave, generalizate – 56,30% (fig. 3), cum ar fi: 
sepsis pulmonar – 25,59%, sepsis abdominal – 
11,81%, septicemii – 9,45%, sepsis tegumentar – 
6,30%, sepsis colangiogen – 1,97%, sepsis urone-
frogen – 1,18%. Din infecțiile locale cauzate de 
Acinetobacter predomină infecțiile de plagă post-
operatorie – 16,93%, pneumoniile – 14,57% și al-
tele – 12,2%. 

Din numărul total de tulpini de Acinetobacter izo-
late de la pacienții cu ISPN evident predomină A. 
baumannii – 98,18%, mai rar – A. lwoffii (1,11%), 
A. haemolyticus (0,61%) și A. junii (0,10%). 

Din focarele septice au fost izolate preponderent 
tulpinile de Acinetobacter în monoculturi 
(68,60%), iar în 31,40% – în asocieri cu alte specii  

de microorganisme (fig. 4). În 78,21% tulpinile de 
Acinetobacter se asociază cu microorganisme 
gram-negative, în 15,37% – cu microorganisme 
gram-pozitive, iar în 6,42% – cu fungi. 

Asocierile polimicrobiene au fost izolate prepon-
derent din secrețiile tractului respirator inferior – 
51,47%, din plagă – 38,82%, urină – 5,29%, bilă – 
2,21%, lichidul peritoneal – 1,32%, sânge – 
0,59%, lichidul cefalorahidian – 0,29%. 

În rezultatul analizei rezistenței/sensibilității la 
antibiotice s-a constatat că tulpinile de Acine-
tobacter manifestă rezistență sporită – 81,54%, 
iar sensibilitate doar în 18,46%. 

Analiza sensibilității/rezistenței tulpinilor de Aci-
netobacter izolate de la pacienții cu infecții noso-
comiale față de diferite grupe de preparate  anti- 
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bacteriene a constatat o rezistență sporită față de 
monobactame (100%), derivați de nitrofurani 
(99,03%), macrolide (98,82%), peniciline 
(98,08%), cefalosporine (97,65%), peniciline cu 

inhibitori de betalactamaze (93,20%), fluorochi-
nolone (87,16%), amfenicoli (84,17%) și altele 
(fig. 5). 

 

  

Figura 3. Structura formelor clinice în infecțiile 
nosocomiale cu Acinetobacter. 

Figura 4. Ponderea tulpinilor de Acinetobacter 
izolate din focarele septice în monoculturi și în 

asocieri cu alte microorganisme. 
 

 

Figura 5. Ponderea rezistenței/sensibilității tulpinilor de Acinetobacter  
în funcție de grupul antibioticelor.  

 

Potrivit datelor din literatura de specialitate (14) 
în țările europene se remarcă o situație endemică 
privitor la tulpinile de Acinetobacter rezistente la 
carbapeneme (CRAB). Pornind de la această pro-
blemă actuală a fost studiată rezistența tulpinilor 
de Acinetobacter izolate de la pacienții cu ISPN și 
la carbapeneme. În rezultat, s-a constatat că din 
numărul total de tulpini de Acinetobacter, 73,10% 
s-au dovedit a fi rezistente la cel puțin un preparat 
din grupul carbapenemelor (imipenem și me-
ropenem) și doar 26,90% – sensibile la acestea.  

În rezultatul studiului polirezistenței tulpinilor de 
Acinetobacter la antibiotice s-a remarcat că 
93,08%  constituie  tulpini  polirezistente  la  anti- 

biotice și doar 6,92% – sensibile la antibiotice (fig. 
6). 
 

 
Figura 6. Polirezistența tulpinilor de               

Acinetobacter la antibiotice. 
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Este considerabil și impactul economic și clinic în 
infecțiile cu Acinetobacter, în legătură cu durata 
mai îndelungată a tratamentului în staționar, în 
medie fiind de 20,42 zile pentru un pacient, chel-
tuielile semnificative pentru spitalizare, care în 
medie necesită 16 374 lei per/pacient, dar și în 
legătură cu letalitatea înaltă în cazul infecțiilor cu 
Acinetobacter, care constituie 25,98% în medie. 
 
DISCUȚII 

Începând cu anii 70-90 ai secolului trecut o răs-
pândire largă ca agent cauzal în infecțiile asociate 
asistenței medicale, obține A. baumanii. La etapa 
actuală supravegherea și controlul infecțiilor 

nosocomiale cu A. baumanii necesită o preocu-
pare deosebită, datorită atât persistenței sale în 
mediul spitalicesc, cât și a proprietăților de a do-
bândi rezistență înaltă la antibiotice, îndeosebi la 
cele folosite în mod tradițional în practica medi-
cală (6). 

Rezultatele studiului demonstrează faptul că în 
Republica Moldova nivelul de răspândire a 
îmbolnăvirilor cu Acinetobacter este în creștere, 
iar   formele  clinice severe  cauzate,  rezistența  
înaltă la antibiotice, cât și letalitatea înaltă de-
monstrează actualitatea problemei infecțiilor cu 
Acinetobacter, cât și reevaluarea abordării tera-
piei tradiționale cu antibiotice. 

 

CONCLUZII 

1. Rezultatele studiului demonstrează actualitatea problemei prin infecții cu Acinetobacter pentru Re-
publica Moldova, incidența prin care este net superioară celei oficial înregistrate, iar impactul clinic, 
economic și moral semnificativ. 

2. În structura etiologică a infecțiilor nosocomiale cu Acinetobacter în condițiile Republicii Moldova evi-
dent predomină A. baumanii (98,18%). 

3. În structura formelor clinice cauzate de A. baumanii predomină formele grave generalizate (56,30%). 

4. Tulpinile de A. baumanii izolate de la pacienții cu infecții septico-purulente nosocomiale manifestă 
rezistență sporită la antibioticele pe larg utilizate în practica medicală (peniciline, cefalosporine, macro-
lide, fluorochinolone ș. a.). 

5. Un tratament eficient în cazul infecțiilor septice cu A. baumanii poate fi obținut doar în rezultatul dia-
gnosticului microbiologic cu determinarea și scontarea antibiogramei. 
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