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RESUMEN

Se estudiaron las cepas de Stenotrophomonas maltophilia aisladas en el Laboratorio
de Microbiologia del Hospital "Hermanos Ameijeiras", con la finalidad de conocer el
lugar que ocupa por su frecuencia de aislamiento, sus patrones de resistencia, y se
comparé con otros bacilos no fermentadores. Se realizé la identificacion hasta
especie y se determind la sensibilidad por el sistema diagndstico API ID 32. Se hall6
que Stenotrophomonas maltophilia se ubicé en el lugar numero 12 de los
microorganismos mas frecuentemente aislados, durante el afio 2006. Se aislaron
28 cepas en su mayoria de hemocultivos. Se report6 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 + acido clavulanico, 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



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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INTRODUCCION

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

Se encuentra entre los bacilos gramnegativos no fermentadores de glucosa
(BGNNF) méas frecuentemente aislados a partir de muestras clinicas, ocupa el tercer
lugar, después de P. aeruginosa.® En los ultimos afios, un incremento significativo
de su incidencia en pacientes inmunocomprometidos y de unidades de cuidados
intensivos lo sefialan como patégeno nosocomial emergente y oportunista y se ha
demostrado el marcado incremento en su aislamiento a partir de muestras
clinicas.*”

Aunque S. maltophilia es un microorganismo con limitada virulencia, presenta
multirresistencia intrinseca a multiples antimicrobianos, incluyendo carbapenémicos
y cefalosporinas de ultima generacion, exhibe alta resistencia a una gran gama de
antibiodticos, entre ellos ciprofloxacina, aminoglucésidos y a varios antibiéticos
betalactamicos y puede ser susceptible al trimetropin-sulfamethoxazole,
moxalactam y cloramfenicol.?

Ademas, S. Maltophilia, por su lento crecimiento y elevada tasa de mutacién puede
desarrollar rapidamente resistencia adquirida frente a varias clases de
antimicrobianos, principalmente por presion selectiva de éstos, lo que puede dar
lugar, en ocasiones, a discordancias entre los resultados de sensibilidad in vitro y la
evolucion clinica.

El propdsito fundamental de esta investigacion es presentar el total de aislamientos
de Stenotrophomonas maltophilia durante el afio 2006, definir la ubicacién general
en el mapa microbiolégico del hospital, sus patrones de resistencia, en especial a
carbapenémicos, cotrimoxazol y ticarcilina/acido clavulanico, y comparar dicha
resistencia con la de otros bacilos no fermentadores como Pseudomonas y
Acinetobacter.

METODOS



Se estudiaron 28 cepas de Stenotrophomonas maltophilia procedentes de muestras
clinicas tomadas y procesadas segun las marchas técnicas del Laboratorio de
Microbiologia del Hospital.®

Cada una de estas cepas corresponde a un paciente y fueron aisladas desde enero
a diciembre de 2006. Todas las cepas fueron identificadas segun la metodologia del
sistema API (Analytical Profile Index),® siguiendo las recomendaciones del
fabricante (BioMérieux, Francia), el antibiograma se realiz6 utilizando el mismo
sistema.

RESULTADOS

Observamos que durante el afio 2006, Stenotrophomonas maltophilia se encuentra
ubicada en el lugar nimero 12 en orden de frecuencia, del mapa microbioldgico 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 numero de aislamientos y por no ser de interés en el presente trabajo.

Tabla 1. Microorganismos mas frecuentemente aislados

| Orden de frecuencia | Microorganismos
| 1 | Acinetobacter sp.
| 2 | Escherichiz coli
3 8¢, coaguiasa
negativo
| 4 | 5t coaguiasa positivo
| 5 | Pseudomonas
| & | Klebsiella
| 7 | Citrobacter
| 12 | Stenotrophormonas

Fuente: Base digital del Laboratorio de Microbiologia,
Hospital Clinicoquirdrgico “"Hermanos Ameijeiras”,

En la tabla 2 presentamos los porcentajes de resistencia y sensibilidad de la
Stenotrophomonas maltophilia frente a diferentes antimicrobianos, resulté muy
significativo el hecho de la multirresistencia de este microorganismo y coincidié 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 +
acido clavulanico (87,50 %); en el caso de la ciprofloxacina (92,59 %), las cepas de
nuestro estudio resultaron altamente sensibles.

En la tabla 3 presentamos una comparaciéon 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 %o, al
meropenem.

DISCUSION



Stenotrophomonas maltophilia fue aislada por primera vez en el Hospital
Clinicoquirargico "Hermanos Ameijeiras" en el afio 2002, segun se reporta, en un
estudio realizado por Hart y otros.**

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

Nos llama la atencion el hecho de haber aislado 28 cepas en un periodo 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 nifios de Costa
Rica del afio 2000, en el que, en un periodo de casi 3 afios, aislaron 43 cepas.*?

Se reporta en la literatura que este microorganismo es mas frecuente en
aislamientos procedentes de secreciones respiratorias'® y en un trabajo realizado
por Del Toro y otros, donde se evalUa el papel global de S. maltophilia como
patdgeno hospitalario, se encontré que el origen respiratorio fue el mas frecuente
(42-46 % del total) en pacientes con infeccién significativa, y la neumonia, la
infeccién de mayor relevancia (26,7-32 %), sobre todo por asociarse a una
mortalidad importante. En nuestro estudio, el mayor nimero de aislamientos
correspondioé a los hemocultivos, esta es la muestra de mayor indicacién 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 + acido clavulanico; en el caso de la ciprofloxacina, las cepas de nuestro
estudio resultaron altamente sensibles, en este caso no coincidié con lo planteado
en la literatura revisada.

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

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

Se recomienda realizar el analisis institucional del comportamiento de
Stenotrophomonas maltophilia por servicios, que permita establecer pautas
epidemioldgicas y terapéuticas, dirigidas al control de este agente emergente.
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Tabla 2. Patrones de sensibilidad v resistencia de Stenotrophormonas maltophilia

Antimicrobiano

Porcentaje de

Porcentaje

de

resistencia sensibilidad

| Ciprofloxacina | (7,417 | {92,59)
| Ticarcilina+ acido clavulanico | {12,507 | (85,507
| Sulfaprim | (22,22} | (77,78)
| amikacina | {31,82) | (68,18)
| Cotrimoxazal | (1,50 | (98,507
| Gentamicina | {44, 44 | (55,56
| Ceftacidima | (39,29) | (50,007
| Piperacilina+ tazobactam | (65,67 | {33,330
| Meropenem | (92,31) | {7,697
| Imipenem | (44,74 | (55,26)
| Ceftriaxone | {1000 | {0}

Tabla 3. Stencotrophomonas maltophiliz, Acinetobacter spp v Ps,

Estudio comparativo

SErUQINOsa,

| Antimicrobiano | Stenotrophomonas | Acinetobacter | Pseudomonas sp

| Gentamicina | (44,44 | (72,007 | {58,95)

| dmikacina | (31,82} | (75,897 | {36,537

| Ceftriaxone | (1007 | (88,247 | (88,24)

| Ceftacidima | (39,29} | (72,737 | {55,17)
Ticarcilina+ acido
clavulanico (12,50} (84,00 (58,82)

| Cotrimoxazal | (37,507 | (86,81} | {59,69)

| Meropenem | (92,31} | (55,007 | 21,00}




