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Resumen

Objetivos. S. maltophilia es un patdgeno mutilrresistente de gran ubicacion ambiental y con colonizacién de
dispositivos relacionados con la asistencia médica. En la actualidad la principal preocupacién es su papel en
lainfeccion nosocomial. Como objetivos del estudio pretendemos identificar las circunstancias clinicas
definiendo el perfil de pacientes que pueden presentar lainfeccion por este germen y evaluar factores
pronosticos.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de las infecciones registradas por S. maltophilia durante 2015 en el
Hospital San Agustin de Linares. Se evaluaron aguellos pacientes en los que se ais6 S. maltophilia en una
muestra clinica, coincidiendo con sintomas y/o signos de infeccion. Como variables se recogieron datos
demograficos, indice de Charlson, situacién de inmunodepresion, uso previo de antimicrobianos en los
altimos 2 meses, uso de dispositivos médicos, estancia hospitalaria, tipo de infeccion, sepsis o shock séptico,
mortalidad durante la hospitalizacion y tratamiento. En e caso de neumonia asociada a ventilacién mecanica,
se exigid recuento significativo en aspirado bronquia (> 10 6 UFC).

Resultados: En nuestro estudio se recogen cinco pacientes con criterios clinicos y microbiol 6gicos de
infeccién por S. maltophilia durante el periodo seleccionado. La edad media de los pacientes fue 78 afios. La
neumonia nosocomial fue lainfeccién mas frecuente (60%) siempre asociada a ventilacién mecanica, se
documento un caso de infeccién urinariay otro de infeccion cutanea no quirdrgica. El 60% habia recibido
antibioterapia en los 2 meses previos con quinolonas, el 80% de |os pacientes presentaba una neoplasia
subyacente y en un caso coincidié con € diagnostico de infeccién por VIH. Lamediadel indice de Charlson
erade 8,2 siendo la patologia concomitante més prevalente la enfermedad respiratoria cronicay la
insuficienciarenal. Todos los pacientes estuvieron sometidos a procedimientos relacionados con la asistencia
sanitariay la estancia media hospitalaria fue muy prolongada (27 dias). Méas de la mitad de los pacientes
fallecieron durante el ingreso (60%) por neumonia asociada a criterios de sepsis 0 shock séptico. El
tratamiento antimicrobiano utilizado en todas las infecciones fue trimetoprima-sulfametoxazol en las dosis
adecuadas, en ningun caso se utilizé tratamiento combinado.

Discusi6n: Senotrophomonas maltophilia es un bacilo gramnegativo con baja virulencia pero con resistencia
de forma intrinseca a varios grupos de antimicrobianos y que se comporta como un microorganismo
oportunista en pacientes inmunodeprimidos y fragiles. Con frecuencia es dificil establecer diferencias en su
papel de colonizador o patdgeno y por |o tanto, siempre hay que plantearse su significacion clinica. La
mayoria de los trabaj os publicados ponen de manifiesto larelacion de este germen con pacientes con
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patol ogia oncol 6gica o en unidades de criticos pero cada vez més, o vemos asociado alas infecciones en
relacion con la asistencia sanitaria. No hemos analizado | os factores atribuidos a lainfeccion y que se han
asociado con més frecuencia ala mortalidad, pero en general coincide en que se presentan en pacientes con
importante patol ogia de base, indice de Charlson aumentado, procedimientos invasivosy neumonia.

Conclusiones. S. maltophilia causa un amplio espectro de infecciones asociadas a la atencion sanitaria en
pacientes susceptibles, pero también juega un importante papel como colonizador por lo que es indispensable
definir su significacion clinica. En nuestro estudio y coincidiendo con laliteratura se trata de infecciones de
importante severidad y en los que la mortalidad se asocia con la presencia de neumoniay bacteriemia. Para
evitar su incidenciainsistir en el uso adecuado de antimicrobianos, extender la higiene de manosy evitar la
instrumentacion o dispositivos médicos o limitarlos a menor tiempo.
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