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Infeccion urinaria asociada a Delftia acidovorans
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Sr. Editor: Delftia acidovorans, llamada anteriormente
Camamonas testosteroni y Pseudomonas acidovorans, es un
bacilo gramnegativo, movil, aerobio y no fermentador. Tiene
una amplia distribucion medioambiental, encontrandose en el
agua, suelos y plantas'. D. acidovorans en un patégeno opor-
tunista que puede ser responsable de infecciones tanto en pa-
cientes inmunodeprimidos como en pacientes con un sistema
inmune competente? Varios casos acerca de su participacion
en infecciones humanas han sido descritos en la literatura,
siendo causa de celulitis, peritonitis, endocarditis, bacterie-
mia, meningitis y neumonia®®. A pesar de que se trata de un
microorganismo de baja virulencia®, puede plantear en algun
caso un problema respecto a su tratamiento antibiotico debido
a que generalmente D. acidovorans presenta resistencia intrin-
seca frente a los aminoglucésidos®. Actualmente son pocos los
casos descritos de infeccion del tracto urinario (ITU) causados
por este microorganismo®'°. Presentamos un caso de ITU por
D. acidovorans en una paciente inmunocompetente.

Mujer de 72 afios, que acudio a su centro de salud por
sindrome miccional con disuria, poliaquiuria y tenesmo vesical.
La paciente no presentaba antecedentes personales de interés,
sin patologia de base ni necesidad de tratamiento farmacolo-
gico cronico. Se recogié una muestra de orina para su cultivo
previo al tratamiento con antibiotico. El pH de esta orina fue
de 8 y su analisis microscopico relevo una discreta piuria (10-
20 leucocitos/campo). La muestra de orina se sembré en medio
cromogénico chromlD TM CPS® (bioMérieux) y tras 24 horas
de incubacion a 37°C y ambiente aerobico, en la placa se vi-
sualizo un unico tipo de colonias de aspecto mucoso y grises,
oxidasa positivo en recuento de >10° UFC/mL. El aislado fue
identificado como Delftia acidovorans utilizando la tecnologia
de espectrometria de masas Vitek®MS MALDI-TOF bioMérieux
con un nivel de probabilidad del 99% vy el estudio de sensibili-
dad fue realizada mediante sistema automatizado VITEK® (bio-
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Meérieux). El aislado presentd resistencia frente a los aminoglu-
cosidos (gentamicina, tobramicina y amikacina) y poliximinas,
siendo sensible a las cefalosporinas de tercera y cuarta gene-
racion, quinolonas y trimetoprim-sulfametoxazol. La paciente
fue tratada con ciprofloxacino 500 mg cada 12 horas durante
siete dias, evolucionando favorablemente hasta la resolucion
de los sintomas. El urocultivo de control fue negativo a los sie-
te dias de finalizado el tratamiento.

D. acidovorans es una bacteria inusual y su ubicuidad
dificulta determinar su patogenicidad en algunos casos. En
nuestra paciente la presencia de sintomas claros de ITU, junto
al aislamiento de un Unico microorganismo en recuento sig-
nificativo, piuria y resolucion del proceso tras el tratamiento
antibiotico especifico, fue indicador de que D. acidovorans po-
dria ser el agente etioldgico de la infeccion. La susceptibilidad
antibidtica de nuestro aislado mostrd un patrén de resistencia
muy similar al de los otros casos descritos en la literatura®'°.
Actualmente se han descrito varios casos de infeccion por D.
acidovorans en pacientes inmunocompetentes. Este hecho
nos hace plantear la importancia y la necesidad de identificar
correctamente a los bacilos gramnegativos no fermentadores
dado que su patron de resistencias, como es en el caso de D.
acidovorans, puede ocasionar en algiin momento un problema
para su tratamiento, sobre todo si el paciente precisa ingreso
hospitalario.

Concluimos en la importancia de llegar a la identificacion
microbiologica definitiva de este grupo de microorganismos,
dado su papel patogeno en procesos infecciosos, que son cada
vez mas frecuentes en pacientes inmunocompetentes.
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