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Stenotrophomonas maltophilia es un germen bacilo gram negativo no fermentador multirresistente que se 
está aislando con frecuencia en pacientes predispuestos, constituyendo una causa cada vez más relevante 
de infección nosocomial en algunos centros. Es un patógeno frecuente entre los pacientes afectos de fibrosis 
Quistica. Aunque es considerado un microorganismo de baja virulencia, cuando produce infección puede ser 
difícil de tratar debido a su característica resistencia intrínseca a múltiples antimicrobianos. El factor de riesgo 
más relevante para la adquisición de este microorganismo es el uso de antimicrobianos de amplio espectro, 
principalmente carbapenemes, quinolonas y cefalosporinas. 
 
Al tratarse de un patógeno poco virulento, con frecuencia resulta difícil decidir si está causando una infección, 
es un colonizante o un contaminante. Además, estos microorganismos suelen afectar a pacientes debilitados, 
por lo que no es sencillo analizar el pronóstico de estas infecciones. Posiblemente por estas razones existen 
muy pocos estudios que describan las características clínicas y pronósticas de las infecciones causadas por 
S. maltophilia con una perspectiva general y fuera de situaciones epidémicas. La mayoría de los estudios 
clínicos hacen referencia a determinados tipos de pacientes (como pacientes con cáncer o de unidad de 
cuidados intensivos [UCI], y los que hacen referencia a pacientes generales, se refieren a tipos de infecciones 
concretas (principalmente bacteriemias). Sin embargo, dado que este microorganismo puede producir un 
amplio espectro clínico de infecciones, en especial nosocomiales y en distintos tipos de pacientes 
predispuestos, es relevante disponer de datos que proporcionen una visión más global acerca de su 
repercusión clínica 
 
Objetivo 
 
El objetivo de este estudio es describir la epidemiología y analizar las características clínicas y pronósticas de 
las infecciones producidas por S. maltophilia en circunstancias no epidémicas. 
 
Métodos  
 
Estudio retrosrospectivo de la cohorte de casos de infección por S. maltophilia entre enero de 2003 y 
diciembre de 2007 en el Hospital Universitario Virgen del Rocío de Sevilla. Se recogieron variables 
demográficas, enfermedades de base, procedimientos invasivos, uso previo de antimicrobianos, repercusión 
sistémica, tratamiento y mortalidad. 
 
Resultados 
 
Hemos obtenido un total de 10 aislamientos de S.M. de pacientes no diagnosticados de F.Q. en nuestro 
Servicio de Pediatría en los ultimos 3 años. De todos ellos, 5 (50%) presentan procesos oncohematologicos 
como enfermedad de base, 2 (20%) patología cardiologica (cardiopatia congenita) y el resto, 3 (30%) 
procesos infecciosos intercurrentes (sepsis multitratadas). De todos los aislamientos, un 30% se 
corresondieron clínicamente con colonizaciones sin sintomatología grave aparente. La localizacion del 
aislamiento fue variables 4 (40%) en sangre, 2 (20%) en cateter, 3 (30%) en muestras respiratorias y un 10% 
en exudado conjuntival. En cuanto al tratamiento antibiotico previo el más frecuentemente usado es un 
carbapenem, el patron de resistencias es el habitual de sensibilidad a cotrimoxazol, La instauración y 
respuesta al tratamiento fue variable en función de la situación clinica del paciente.    


