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RESUMEN

En las dltimas décadas se ha estado aislando con frecuencia creciente
Stenotrophomonas maltophilia de muestras clinicas, segun reporta la literatura
mundial. En la provincia de Villa Clara esta constituyendo una causa cada vez mas
relevante de infeccion intrahospitalaria. El trabajo se propone destacar la
importancia del conocimiento médico de este microorganismo, de sus
caracteristicas fundamentales y de las principales propuestas de farmacos para su
tratamiento.
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ABSTRACT

In the last decades, Stenotrophomonas maltophilia has been increasingly isolated
from clinical samples according to world literature. In Villa Clara province, it is an



ever-increasing important cause of intrahospital infection. The aim of this paper
was to emphasize the significance of the medical knowledge of this microorganism,
its fundamental characteristics, and the main drugs recommended of for its
treatment.
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Stenotrophomonas maltophilia es un patégeno nosocomial emergente del que hay
poca informacion*2 y merece la atencién como un importante microorganismo
aislado en hospitales con muchos pacientes que tienen los factores de riesgo que
favorecen las infecciones por este agente.

En las udltimas décadas se esta aislando de muestras clinicas con frecuencia
creciente segun reporta la literatura mundial.>® En los laboratorios del centro esta
constituyendo una causa cada vez mas relevante de infeccion nosocomial. Tal es asi
que en los ultimos 3 afios (2003-2005) se han aislado 40 cepas en el laboratorio,
19 procedentes de secreciones bronquiales y 21 de hemocultivos. Fue mucho mas
frecuente en nifios 72,5 % (8 en neonatologia y 21 de nifios ingresados en el
hospital pediatrico), mientras que en adultos solo se aislé en 11 pacientes (27,5
%), todos procedentes de salas de cuidados intensivos. Por esto, es de suma
importancia el conocimiento de los médicos acerca de este microorganismo que
aunque es considerado de baja virulencia®?, cuando produce infeccién puede ser
dificil de tratar debido a su caracteristica de resistencia intrinseca a multiples
antimicrobianos incluidos los carbapenems.*®

El trabajo se propone exponer de forma resumida las caracteristicas fundamentales
de este microorganismo, incluyendo las principales propuestas de farmacos
considerados de eleccion para su tratamiento.

Stenotrophomonas maltophilia bacteria perteneciente al género Stenotrophomonas,
especie maltophilia, inicialmente, estaba clasificado como Pseudomonas maltophilia,
luego se reclasific6 como Xanthomonas maltophilia y aun mas recientemente paso
a llamarse Stenotrophomonas maltophilia.®>>” Es un bacilo Gram negativo, no
fermentador, oxidasa negativa, no esporulado, maovil, aerobio estricto, que se
desarrolla en forma rapida en los medios de cultivo utilizados de rutina. Las
colonias son rugosas y de color blanco a amarillento en MacConkey y café verdoso
en agar sangre, generalmente no son hemoliticas y tienen un olor caracteristico a
amoniaco.>? Oxida la maltosa mas rapido que la glucosa, hidroliza la esculina y
descarboxila la lisina. Ademas, es DNAsa y gelatinaza positivo e hidroliza el
almidén, es urea negativa y crece perfectamente en agar MacConkey.'?

Este agente exhibe una alta resistencia a una gran gama de antibiéticos, entre ellos
ciprofloxacina, aminoglucésidos y a varios antibioticos betalactamicos y es
susceptible al trimetoprim-sulfamethoxazole.>®® Son capaces de producir una
betalactamasa dependiente del zinc, lo que les confiere resistencia a los
carbapenems y en especial al imipenem.?3%° | a resistencia de S. maltophilia a los
diferentes antimicrobianos es un proceso multifactorial en el que estan implicados
la disminucién de la permeabilidad de la membrana externa de la pared bacteriana,



la presencia de sistemas de expulsion activa y la produccidon de enzimas hidroliticas
o inactivantes. Asi, en la resistencia a un mismo grupo de antimicrobianos pueden
estar implicados varios mecanismos.'?*°

Este microorganismo puede producir un amplio espectro clinico de infecciones,*°°

en especial nosocomiales y en distintos tipos de pacientes predispuestos con mayor
frecuencia a huéspedes inmunocomprometidos como pacientes con fibrosis quistica,
pacientes sometidos a quimioterapia antineoplasica, hospitalizacién prolongada,
estancia en unidades de cuidados intensivos o de neonatologia.® Se cree que la
hospitalizacion prolongada y la antibioterapia de amplio espectro podrian
seleccionar a este microorganismo en las vias respiratorias.>*° El factor de riesgo
mas relevante para la adquisicion de este microorganismo es el uso de
antimicrobianos de amplio espectro en tratamientos prolongados, principalmente
carbapenems, quinolonas y cefalosporinas.>>*°

Provoca con mayor frecuencia infecciones respiratorias sobre todo neumonias
asociadas a ventiladores®*1° (en pacientes con asistencia respiratoria mecénica en
unidades de terapia intensiva) y bacteriemia, pero se reportan aislamientos en todo
tipo de muestras clinicas.>*°

El tratamiento de la infeccién por este germen es complicado, dada la caracteristica
resistencia a los R-lactdmicos y a los aminoglucésidos. El antibiético de eleccién es
el cotrimoxazol,>*%91° con una susceptibilidad de méas de 90 %, pero su principal
inconveniente es que es bacteriostatico por lo que, en las infecciones moderadas o
graves, se aconseja su uso a la dosis maxima tolerada.? En el caso de intolerancia a
cotrimoxazol, se ha sugerido la combinacion ticarcilina-acido clavulanico como
farmaco de eleccion,>*1° o asociaciones de ticarcilina-clavulanico con
aztreonam.?®
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