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Resumen

Objetivos: Describir el espectro de las infecciones respiratorias asociadas a Rothia mucilaginosay valorar su
patogenicidad.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de todos los casos de infeccidn respiratoria con aislamiento de
R. mucilaginosa en muestras respiratorias que ingresaron en el Hospital General Catalunya desde enero 2014
afebrero 2015.L os datos se obtuvieron a partir del registro informatizado de Microbiologiay revision de
historias clinicas.

Resultados: Se incluyeron 22 pacientes con 23 muestras positivas a R. mucilaginosa (19 cultivos de esputo y
4 de lavados bronquioal veolares). La edad media fue de 74 afios (rango 40-88 afios) y en su mayoria fueron
hombres (81,8%). Un 50% eran exfumadores'y 9,1% fumadores activos. Del total, 15 (68,2%) casos tenian
antecedentes de neumopatia crénica: 11 eran EPOC (3 con bronquiectasias, 1 con fibrosis pulmonar y 1 con
TBC pulmonar residual); 3 presentaban asma bronquial (1 con bronquiectasias) y 1 neumoniaintersticial por
metotrexate. Otras comorbilidades: diabetes mellitus en 10 pacientes (45,5%), insuficienciarena leve-
moderada en 6 (27,3%), disfagiaen 2 (9,1%), colitis ulcerosa en tratamiento inmunosupresor en 1 (4,5%) y
artritis reumatoide con corticoterapia en otro (4,5%). Tres pacientes recibian tratamiento crénico con
corticoides orales y en ningun caso existia neutropenia o neoplasia. SOl0 3 casos carecian de antecedentes de
interés. Las formas de presentacion clinica fueron: neumonia en 9 pacientes, bronquitis aguda en 8
(existiendo 5 casos con neumopatia en cada grupo) y bronquiectasi as sobreinfectadas en 5. En 18 (81,8%)
casos se aisl6 como Unico patdgeno respiratorio la R. mucilaginosay solo en 5 pacientes, todos con
neumopatia de base, se aislaron otros copatdgenos respiratorios (Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae, Escherichia coali, Stenotrophomona maltophilia, Klebsiella oxytoca). La mayoria de los
antibiogramas mostraron alta sensibilidad para betal actamicos (91%) asi como elevadaresistenciaa
quinolonas (91%). Aungue en 4 casos sin copatdgenos se usd levofloxacina empirica la respuesta fue
satisfactoria a pesar de resistenciain vitro. Laevolucion fue favorable para toda la serie con resolucién del
proceso agudo sin complicaciones atribuibles ala propiainfeccion.

Discusion: LaR. mucilaginosa, coco gram positivo de lafamilia Micrococcaceae, es considerada parte de la
microfloranormal de labocay del tracto respiratorio superior, de bgja virulencia. Pero Ultimamente, esta
siendo reconocido como patdgeno oportunista responsable de infecciones sistémicas principa mente en
inmunocomprometidos, aungque también se ha descrito en inmunocompetentes, especia mente como
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infecciones respiratorias. En nuestro estudio, analizamos el espectro clinico-epidemiol dgico de las
infecciones respiratorias asociadas a esta bacteria, observando que se comporta como patégeno,
principalmente en pacientes con patol ogia pulmonar de base o antecedentes predisponentes ainfeccion, y
siendo infrecuente en pacientes sin otras comorbilidades, en jovenesy en mujeres. Laexpresion clinicaes
diversa, fundamentalmente neumonias, bronquitis agudas y descompensaciones de la patologia respiratoria
de base pero con evolucion favorable a tratamiento antibiético. Detectamos alta sensibilidad alos

betal actdmi cos aungue el evada resistencia alas quinolonas, mayor de lo descrito en otras series, sin que €l
uso de las mismas modificara el buen prondstico.

Conclusiones. LaR. mucilaginosa ha de considerarse como posible patdgeno de infecciones de vias
respiratorias bajas en pacientes inmunocompetentes, especia mente en aquellos con neumopatia, en los que
muestra baja agresividad.
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