
Mérieux). El aislado presentó resistencia frente a los aminoglu-
cósidos (gentamicina, tobramicina y amikacina) y poliximinas, 
siendo sensible a las cefalosporinas de tercera y cuarta gene-
ración, quinolonas y trimetoprim-sulfametoxazol. La paciente 
fue tratada con ciprofloxacino 500 mg cada 12 horas durante 
siete días, evolucionando favorablemente hasta la resolución 
de los síntomas. El urocultivo de control fue negativo a los sie-
te días 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 síntomas claros de ITU, junto 
al aislamiento de un único microorganismo en recuento sig-
nificativo, piuria y resolución del proceso tras el tratamiento 
antibiótico específico, fue indicador de que D. acidovorans po-
dría ser el agente etiológico de la infección. La susceptibilidad 
antibiótica de nuestro aislado mostró un patrón de resistencia 
muy similar al de los otros casos descritos en la literatura9-10. 
Actualmente se han descrito varios casos de infección 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 patrón de resistencias, como es en el caso de D. 
acidovorans, puede ocasionar en algún momento un problema 
para su tratamiento, sobre todo si el paciente precisa ingreso 
hospitalario.

Concluimos en la importancia de llegar a la identificación 
microbiológica definitiva de este grupo de microorganismos, 
dado su papel patógeno en procesos infecciosos, que son cada 
vez más frecuentes en pacientes inmunocompetentes. 
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