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RESUMEN
La Stenotrophomona maltophilia, una bacteria Gram
negativa, que fue considerada como de patogenicidad
limitada, actualmente se asocia a un aumento en la
morbimortalidad. Su presencia representa un gran pro-
blema debido a su multirresistencia.
Objetivo: Identificar la sensibilidad a antibióticos de la
Stenotrophomona maltophilia en la Unidad de Terapia
Intensiva.
Pacientes y métodos: Es un estudio retrospectivo de
una serie de casos, realizado en el HE del CMNO del
IMSS de Guadalajara, Jalisco. Se revisaron los expe-
dientes y reporte de cultivos durante el periodo de ene-
ro de 2003 hasta agosto de 2006. Se describió la
sensibilidad a los antimicrobianos, reportada en el re-
sultado final del cultivo.
Resultados: Se identificaron 66 cultivos positivos para
Stenotrophomona maltophilia: 55 de aspirado bron-
quial, 5 hemocultivos, 3 de secreción abdominal, 2 de
catéteres venosos. Sólo 2 antibióticos mostraron buena
sensibilidad, el trimetoprim-sulfametoxazol (90%) y la
ofloxacina (84%).
Conclusión: El cultivo de aspirado bronquial (83%) fue
el más frecuente. Se demostró la multirresistencia de
esta bacteria a antimicrobianos de uso frecuente.
Palabras clave: % enfermedad, características de la
población, mortalidad.

SUMMARY
The Stenotrophomona maltophilia Gram negative bacteria,
that was considered like of limited pathogenicity, at the
moment, is associated to an increase in morbi-mortality. Its
presence represents a great problem due to its
multiresistance.
Objective: To identify sensitivity to antibiotics of the
Stenotrophomona maltophilia in the Unit of Intensive
Therapy.
Patients and methods: It is a retrospective study of a
series of cases, made in We have of the CMNO of the
IMSS of Guadalajara, Jalisco. The files and report of
cultures were reviewed during the period of the January
of the 2003 until August of the 2006. Sensitivity was
described the antimicrobial, reported in the final result of
the culture.
Results: 66 positive cultures for Stenotrophomona
maltophilia were identified, 55 of aspired bronchial, 5
hemocultures, 3 of abdominal secretion, 2 of venous
catheters. Single 2 antibiotics showed good sensitivity, the
Trimethoprim-Sulfamethoxazole (90%) and the Ofloxacina
(84%).
Conclusion: The inhaled culture of bronchial (83%) was
most frequent. It was demonstrated the multiresistance of
this bacterium, to antimicrobial of frequent use.
Key words: % illness, characteristics of the population,
mortality.

INTRODUCCIÓN

La Stenotrophomona maltophilia (SM), antiguamente
conocida como Pseudomonas maltophilia o Xanto-
mona maltophilia es una bacteria Gram negativa no
fermentadora de glucosa, es recta y en ocasiones li-
geramente curva, tiene una longitud de 0.5 a 1.5 mi-
cras, generalmente se encuentran solas o en pares,
presenta motilidad por medio de flagelos localizados
en sus polos. En los medios de cultivo las colonias
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son lisas, con un color que puede variar de blanco a
ligeramente amarillo; en agar sangre puede observar-
se una ligera coloración verdosa alrededor de las co-
lonias que confluyen y en otros medios de cultivo
puede observarse una coloración café. Es un aerobio
obligado, que no crece a una temperatura inferior a
5 °C, y a una temperatura superior de 40 °C, siendo la
temperatura óptima de crecimiento 35 °C.1 La SM ha
sido aislada de muestras provenientes de heces de
humanos y animales. Puede encontrarse en diversas
fuentes ambientales, como aguas sucias o residua-
les, leche cruda, etc.2 Aunque por años fue conside-
rada como una bacteria de patogenicidad limitada, en
años recientes nuevos reportes indican que las infec-
ciones asociadas a esta bacteria se relacionan con
aumento en la morbimortalidad, especialmente en pa-
cientes inmunocomprometidos, con estancia prolon-
gada en el hospital y que han recibido antimicrobia-
nos de amplio espectro.3 Algunos reportes sugieren
que la SM se encuentra entre los primeros tres gér-
menes aislados con mayor frecuencia. La SM tiene
la propiedad de unirse ávidamente a la superficie de
implementos médicos, como lo son ventiladores me-
cánicos y catéteres endovasculares.4 Esta propiedad
para unirse a objetos inanimados la obtiene por me-
dio de fimbrias, esto le permite formar un “biofilm”
que le concede inmunidad natural contra los medios
de defensa del huésped, y contra antimicrobianos. La
infección por SM representa un gran problema debido
a su multirresistencia, ya que varios estudios han
demostrado que la SM tiene una diversidad genómi-
ca.4,5 La resistencia a antimicrobianos se asocia a la
presencia de bombas que impiden concentraciones
adecuadas de antibióticos en el interior de la bacte-
ria, además de la producción de betalactamasas y
metalobetalactamasas que hacen que los betalactá-
micos y carbapenems carezcan de actividad.6 Los
sitios en los que más comúnmente se ha aislado la
SM han sido hemocultivos, cultivos de aspirado
bronquial, heridas quirúrgicas, abscesos pulmona-
res, líquido pleural y líquido de abscesos pancreáti-
cos.7 Sin embargo, las infecciones pulmonares ocu-
pan hasta 32% del total de las infecciones causadas
por este microorganismo.8 La bacteriemia es una ma-
nifestación común de la infección por SM. La bacterie-
mia puede ser secundaria a infección pulmonar, urina-
ria o gastrointestinal, sin embargo no está claro el sitio
primario de entrada. Recientemente se ha visto la
asociación entre bacteriemia y la presencia de catéte-
res intravasculares, por lo que se ha sugerido que
ésta pudiere ser la puerta de entrada primaria al orga-
nismo.5,9,10 Así mismo, se ha descrito la presencia de

esta bacteria en otros objetos que se utilizan común-
mente en los pacientes como por ejemplo en nebuli-
zadores de paciente,11 en sensores de temperatura de
ventiladores mecánicos,12 en fuentes de agua de uni-
dades de hemodiálisis.13 La infección por SM repre-
senta un serio problema en la atención de los pacien-
tes debido al aumento en el riesgo de morbimortalidad
y al alto grado de resistencia a antimicrobianos.14-17

La Unidad de Terapia Intensiva de nuestro hospi-
tal, es una terapia polivalente, en la que se manejan
pacientes sépticos que reciben antimicrobianos de
amplio espectro, pacientes que requieren de múlti-
ples catéteres, que desarrollan inmunosupresión,
etc. Por lo tanto es importante conocer la presencia
y sensibilidad de la SM en nuestro Servicio.

OBJETIVO

Identificar la sensibilidad a antibióticos de la Steno-
trophomona maltophilia en la Unidad de Terapia In-
tensiva del Centro Médico Nacional de Occidente
de Guadalajara, Jalisco.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se hizo un estudio retrospectivo de una serie de ca-
sos, de pacientes que fueron hospitalizados en la Uni-
dad de Terapia Intensiva durante Enero del 2003 y
hasta agosto de 2006, en el HE del CMNO del IMSS
de Guadalajara, Jalisco. Se revisaron los reportes de
los cultivos realizados durante el periodo antes seña-
lado y se encontraron 66 pacientes con cultivo positi-
vo a Stenotrophomona maltophilia, posteriormente se
revisó el expediente, para completar la información
necesaria. La determinación del biotipo y su sensibili-
dad fue hecha por microscan. Las variables que se
consideraron, fueron: cultivo de aspirado bronquial, he-
mocultivo, cultivo de secreción abdominal, catéteres
venosos. Se midió la sensibilidad por años a los antimi-
crobianos, se consideró buena sensibilidad, cuando
ésta fue mayor al 70% en los cultivos de cada año.

RESULTADOS

Se incluyeron 66 pacientes con cultivos positivos a
SM y que el expediente estuviera en el archivo y
completo. De los cultivos que resultaron positivos a
SM, fueron con la siguiente distribución: 55 de aspi-
rado bronquial, 5 hemocultivos, 3 de secreción abdo-
minal, 2 de catéteres venosos. Se pudo identificar
que durante el periodo de estudio, se han reportado 8
cepas, las cuales han prevalecido desde el 2003 y
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hasta el 2006, el biotipo con mayor incidencia fue el
04060334. En cuanto a la sensibilidad a los antimi-
crobianos, se encontró que sólo 2 antimicrobianos,
mostraron buena sensibilidad a la SM (> 80%), uno
de ellos fue la trimetoprima-sulfametoxazol (90%) y
el otro la ofloxacina (84%) (cuadro I).

Cuadro I. Sensibilidad

Antimicrobiano 2003 2004 2005 2006 Promedio

Ceftazidima 23% 37% 25% 41% 31%
Ticarcilina/ 8% 62% 55% 31% 44%
clavulanato
Ciprofloxacina 16% 37% 45% 76% 43%
Ofloxacina 77% 81% 95% 82% 84%
Tmp-Smx 92% 87% 85% 94% 90%

CONCLUSIÓN

En los reportes de la literatura médica se reconoce
que los sitios más comunes donde se cultiva Ste-
notrophomona maltophilia son: Cultivos de aspirado
bronquial, hemocultivos, heridas quirúrgicas, absce-
sos pulmonares, líquido pleural, abscesos pancreá-
ticos. Nuestros resultados son semejantes a otros
estudios reportados, donde el cultivo de aspirado
bronquial (83%) fue el más frecuente (figura 1). Se
observó la resistencia de esta bacteria a: betalac-
támicos, carbapenems y aminoglucósidos. Sólo la
ofloxacina y la trimetoprima con sulfametoxazol
mostraron una sensibilidad que los posiciona como
una alternativa de tratamiento en nuestro medio. El
biotipo 04660334, fue el que más prevaleció en los
últimos tres años y no ha sido erradicado, por lo que
debemos mantener en nuestra Unidad una vigilancia

epidemiológica estrecha de esta bacteria, ante un
posible brote epidemiológico. Además deben reali-
zarse otros estudios con otro diseño metodológico,
para confirmar la asociación entre la presencia de
SM y aumento en la morbimortalidad en los pacien-
tes críticos.
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Figura 1. Sitio de cultivos.
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