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Resumen

Introduccion: Las Roseomonas son un género de bacterias gram negativas, no fermentadoras, con
una pigmentacion rosacea caracteristica. La R. mucosa, es la especie mas prevalente. Aunque se han
documentado casos en pacientes inmunocompetentes, lo habitual es que afecten a pacientes
inmunodeprimidos llegando incluso a ocasionar infecciones graves. Se han descrito muy pocos casos
de infeccion intrabdominal relacionados con esta bacteria, probablemente por su dificultad en el
aislamiento de la misma. Presentamos el caso de un paciente con infeccion intrabdominal secundaria
a R. mucosa y aspectos sobre la participacion de este germen en la infeccién quirtrgica.

Caso clinico: Hombre de 71 afios alérgico a betalactamicos, con antecedente de cardiopatia
isquémica y adenocarcinoma de prostata con infecciones urinarias de repeticidon por E. coli BLEE.
Acude a urgencias por dolor abdominal difuso con posterior migracion a fosa iliaca derecha, de 10
dias de evolucion asociado a fiebre de 38 ° C. En la exploracion fisica, el abdomen es doloroso a la
palpacioén y con defensa en fosa iliaca derecha. En la analitica destaca una proteina C reactiva de
13,7 mg/dL y leucocitosis de 11.400/mm®. Se realiza una ecografia y TAC abdominal que objetivan
un apéndice cecal engrosado, desestructurado y con un escaso exudado liquido, todo ello compatible
con plastrén apendicular. Se ingresa al paciente para iniciar tratamiento antibiético endovenoso.
Dado el riesgo de infeccion por gérmenes multirresistentes y la alergia a betalactamicos, se inicia
antibioticoterapia empirica con tigeciclina 50 mg ev/12 h. Los resultados de los hemocultivos
extraidos en urgencias ponen de manifiesto el crecimiento del germen Roseomona mucosa,
unicamente sensible a aminoglucésidos de entre las opciones administrables al paciente, por el cual
se inicia amikacina 1.200 mg ev/24 h durante 4 semanas con buena evolucion clinica.

Discusion: La mayoria de las infecciones por Roseomona estan asociadas a la asistencia sanitaria,
sobre todo en pacientes inmunodeprimidos. La infecciéon mas comin por esta bacteria es la asociada
a catéteres endovenosos, a bacteriemia primaria e infeccion de piel y tejidos blandos. El aislamiento
microbioldgico es complejo. Ademés de ser bacterias poco frecuentes, muchos de los métodos
convencionales de identificacién bacteriana no son capaces de aislarlos, siendo el analisis de la
secuencia de RNA ribosomal el mas recomendable para tipificarlo. Se han comunicado pocos casos
de infeccion intrabdominal relacionada con este germen. Se han descrito aislamientos de R. mucosa
en pacientes inmunocomprometidos por VIH y en pacientes en tratamiento con didlisis peritoneal.
Nuestro caso documenta, de forma novedosa, la infeccién intrabdominal por R. mucosa en un
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paciente inmunocompetente. Probablemente la administracidon repetida de antibidticos de amplio
espectro por infeccion urinaria recurrente esté asociada con la seleccion de este germen. La
sensibilidad a antibidticos descrita para R. mucosa incluye aminoglucdsidos, carbapenemes y
fluorquinolonas; siendo habitualmente resistente a betalactamicos, especialmente a las
cefalosporinas. Es necesario tener una alta sospecha clinica para aislar este germen en pacientes
con infeccién intrabdominal, por lo que deberia tenerse en cuenta en pacientes con infeccion
nosocomial intrabdominal con cultivos negativos o con persistencia de fracaso terapéutico a pesar
de la antibioticoterapia habitual.
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