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RESUMEN  

Se estudiaron las cepas de Stenotrophomonas maltophilia aisladas en el Laboratorio 
de Microbiología del Hospital "Hermanos Ameijeiras", con la finalidad de conocer el 
lugar que ocupa por su frecuencia de aislamiento, sus patrones de resistencia, y se 
comparó con otros bacilos no fermentadores. Se realizó la identificación hasta 
especie y se determinó la sensibilidad por el sistema diagnóstico API ID 32. Se halló 
que Stenotrophomonas maltophilia se ubicó en el lugar número 12 de los 
microorganismos más frecuentemente aislados, durante el año 2006. Se aislaron 
28 cepas en su mayoría de hemocultivos. Se reportó resistencia muy alta para 
meropenem y ceftriaxone, mayor inclusive que la de otros bacilos no fermentadores 
como Acinetobacter sp. y Pseudomonas sp., pero con mayor sensibilidad al 
cotrimoxazol y la ticarcilina + ácido clavulánico, que constituyen las principales 
alternativas terapéuticas.  
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ABSTRACT  

The strains of Stenotrophomonas maltophilia isolated in our laboratory were studied 
aimed at knowing the place it ocuppies according to its isolation frequency, its 
resistance patterns and the comparison with other non-fermentating bacilli. The 
identification up to species was carried out and the sensitivity was determined by 
the API ID 32 diagnostic system. Stenotrophomonas maltophilia occupied the 12th 
place among the most frequently isolated microorganisms in "Hermanos 
Ameijeiras" Hospital during 2006. 28 strains were isolated mostly from 
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hemocultures. A very high resistance to meropenem and ceftriaxone was reported, 
even higher than in other non-fermentating bacilli as Acinetobacter sp and 
Pseudomonas, but with greater sensitivity to cotrimoxazole and ticarciline + 
clavulanic acid that are the main therapeutic alternatives.  
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INTRODUCCIÓN  

Stenotrophomonas maltophilia, anteriormente conocida como Pseudomonas 
maltophilia (1961) y Xanthomonas maltophilia (1983),1 es un bacilo gramnegativo, 
aeróbico, no fermentador de la glucosa, el cual ha sido aislado de muestras 
provenientes de seres humanos, animales, alimentos y variadas fuentes 
ambientales.2  

Se encuentra entre los bacilos gramnegativos no fermentadores de glucosa 
(BGNNF) más frecuentemente aislados a partir de muestras clínicas, ocupa el tercer 
lugar, después de P. aeruginosa.3 En los últimos años, un incremento significativo 
de su incidencia en pacientes inmunocomprometidos y de unidades de cuidados 
intensivos lo señalan como patógeno nosocomial emergente y oportunista y se ha 
demostrado el marcado incremento en su aislamiento a partir de muestras 
clínicas.4-7  

Aunque S. maltophilia es un microorganismo con limitada virulencia, presenta 
multirresistencia intrínseca a múltiples antimicrobianos, incluyendo carbapenémicos 
y cefalosporinas de última generación, exhibe alta resistencia a una gran gama de 
antibióticos, entre ellos ciprofloxacina, aminoglucósidos y a varios antibióticos 
betalactámicos y puede ser susceptible al trimetropín-sulfamethoxazole, 
moxalactam y cloramfenicol.8  

Además, S. Maltophilia, por su lento crecimiento y elevada tasa de mutación puede 
desarrollar rápidamente resistencia adquirida frente a varias clases de 
antimicrobianos, principalmente por presión selectiva de éstos, lo que puede dar 
lugar, en ocasiones, a discordancias entre los resultados de sensibilidad in vitro y la 
evolución clínica.  

El propósito fundamental de esta investigación es presentar el total de aislamientos 
de Stenotrophomonas maltophilia durante el año 2006, definir la ubicación general 
en el mapa microbiológico del hospital, sus patrones de resistencia, en especial a 
carbapenémicos, cotrimoxazol y ticarcilina/ácido clavulánico, y comparar dicha 
resistencia con la de otros bacilos no fermentadores como Pseudomonas y 
Acinetobacter.  

MÉTODOS  
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Se estudiaron 28 cepas de Stenotrophomonas maltophilia procedentes de muestras 
clínicas tomadas y procesadas según las marchas técnicas del Laboratorio de 
Microbiología del Hospital.9  

Cada una de estas cepas corresponde a un paciente y fueron aisladas desde enero 
a diciembre de 2006. Todas las cepas fueron identificadas según la metodología del 
sistema API (Analytical Profile Index),10 siguiendo las recomendaciones del 
fabricante (BioMérieux, Francia), el antibiograma se realizó utilizando el mismo 
sistema.  

RESULTADOS  

Observamos que durante el año 2006, Stenotrophomonas maltophilia se encuentra 
ubicada en el lugar número 12 en orden de frecuencia, del mapa microbiológico del 
hospital, con un total de 28 cepas, precedidas por BNF, enterobacterias y especies 
de estafilococos (tabla 1). No se muestran los gérmenes aislados del lugar 8 al 11, 
por su bajo número de aislamientos y por no ser de interés en el presente trabajo.  

 

En la tabla 2 presentamos los porcentajes de resistencia y sensibilidad de la 
Stenotrophomonas maltophilia frente a diferentes antimicrobianos, resultó muy 
significativo el hecho de la multirresistencia de este microorganismo y coincidió con 
lo hallado por otros autores. En cuanto a la sensibilidad, observamos que la 
Stenotrophomonas es muy sensible al cotrimoxazol (98,50 %) y a la ticarcilina + 
ácido clavulánico (87,50 %); en el caso de la ciprofloxacina (92,59 %), las cepas de 
nuestro estudio resultaron altamente sensibles.  

En la tabla 3 presentamos una comparación de la multirresistencia de los 3 bacilos 
gramnegativos no fermentadores, que con mayor frecuencia producen sepsis 
nosocomial. Se observa que, al igual que Acinetobacter sp. y Pseudomonas sp., 
Stenotrophomonas maltophilia, es un microorganismo que presenta marcada 
resistencia frente a los antimicrobianos, es muy significativo el hecho de que el 100 
% de las cepas estudiadas fue resistente al ceftriaxone, y el 92,31 %, al 
meropenem.  

DISCUSIÓN  
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Stenotrophomonas maltophilia fue aislada por primera vez en el Hospital 
Clinicoquirúrgico "Hermanos Ameijeiras" en el año 2002, según se reporta, en un 
estudio realizado por Hart y otros.11  

Durante el año 2006, Stenotrophomonas maltophilia se halla ubicada en el lugar 
número 12 en orden de frecuencia, del mapa microbiológico del hospital, 
precedidas por BNF, enterobacterias y especies de estafilococos, pero coincide con 
lo que se reporta en la literatura revisada, en relación con los bacilos 
gramnegativos no fermentadores, ocupa el tercer lugar, superado por Acinetobacter 
sp. y Pseudomonas sp.  

Nos llama la atención el hecho de haber aislado 28 cepas en un período de 12 
meses, lo cual hace pensar en el incremento de este microorganismo, comparando 
nuestro estudio con las cepas aisladas en un Hospital Nacional de niños de Costa 
Rica del año 2000, en el que, en un período de casi 3 años, aislaron 43 cepas.12  

Se reporta en la literatura que este microorganismo es más frecuente en 
aislamientos procedentes de secreciones respiratorias13 y en un trabajo realizado 
por Del Toro y otros, donde se evalúa el papel global de S. maltophilia como 
patógeno hospitalario, se encontró que el origen respiratorio fue el más frecuente 
(42-46 % del total) en pacientes con infección significativa, y la neumonía, la 
infección de mayor relevancia (26,7-32 %), sobre todo por asociarse a una 
mortalidad importante. En nuestro estudio, el mayor número de aislamientos 
correspondió a los hemocultivos, esta es la muestra de mayor indicación por todos 
los servicio del hospital y en particular por las Unidades de Cuidados Especiales.  

Observamos que la Stenotrophomonas es muy sensible al cotrimoxazol y a la 
ticarcilina + ácido clavulánico; en el caso de la ciprofloxacina, las cepas de nuestro 
estudio resultaron altamente sensibles, en este caso no coincidió con lo planteado 
en la literatura revisada.  

La resistencia de Stenotrophomonas maltophilia a los diferentes antimicrobianos es 
un proceso multifactorial en el que están implicados la disminución de la 
permeabilidad de la membrana externa de la pared bacteriana, la presencia de 
sistemas de expulsión activa y la producción de enzimas hidrolíticas o inactivantes, 
por lo que en la resistencia a un mismo grupo de antimicrobianos pueden estar 
implicados varios mecanismos.  

En conclusión, Stenotrophomonas maltophilia fue uno de los principales gérmenes 
reportados en el mapa microbiológico del hospital durante el año 2006 y muestra 
patrones de resistencia más elevada a los carbapenémicos y ceftriaxone que otros 
gérmenes multirresistentes como Acinetobacter sp. y Pseudomonas aeruginosa.  

Se recomienda realizar el análisis institucional del comportamiento de 
Stenotrophomonas maltophilia por servicios, que permita establecer pautas 
epidemiológicas y terapéuticas, dirigidas al control de este agente emergente.  
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