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INTRODUCCIÓN

Comamonas testosteroni es una batería Gram negativa
aeróbica, no formadora de esporas,1 pertenece a la familia
Camamonadaceae. Su nombre deriva de la capacidad que
tienen al descomponer la tetosterona como fuente de car-
bón,2 su baja virulencia hace que infecte raramente a seres
humanos3 y ocurre por oportunismo;1,4 en inmunocompro-
metidos y con fibrosis quística5 puede estar asociada a in-
fecciones polimicrobianas, o como causa principal de ce-
lulitis, apendicitis, peritonitis, endocarditis, meningitis y
neumonía.6,7 Es asilada preferentemente en hemocultivos y
raramente en secreciones bronquiales. En una revisión de
literatura reportada en el 2012 por Farshad, se comenta
que desde 1987 sólo se encontró un caso reportado de
desarrollo de C. testosteroni en relación con un proceso
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RESUMEN

Masculino de 32 años de edad, se presentó a Urgencias con el antecedente de ingesta incidental de etilenglicol,
desarrollo de estado epiléptico, falla renal aguda y síndrome de distrés respiratorio agudo, por lo que ameritó
manejo en la Unidad de Cuidados Intensivos con ventilación mecánica. Desarrolló neumonía asociada a ventila-
ción por Comamonas testosteroni multirresistente, que respondió a carbapenémicos. Al día 20 fue egresado con
mejoría clínica. El objetivo es presentar el caso de una entidad inusual.
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ABSTRACT

A 32-years-old male presents to the Emergency Department with a history of incidental ethylene glycol intake. He
developed an epileptic status, acute renal failure and acute respiratory distress syndrome, requiring management
in the Intensive Care Unit with mechanic ventilator. Develops VAP 8 ventilator associated pneumonia by multidrug
resistant Comamonas testosteroni, which responded to cabapenems. At the 20th day he was discharged with
clinical improvement. The objective is to present a case of an unusual entity.
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neumónico.6-9 Debido a que habitualmente es una infec-
ción procedente de la comunidad, su resistencia antibióti-
ca no es marcada; sin embargo, en infecciones intrahospi-
talarias y polibacterianas tienden a presentar espectro de
resistencia similar al resto de bacterias aisladas.9 Usual-
mente son susceptibles a aminoglucósidos, fluoroquinolo-
nas, carbapenémicos, piperacilina-tazobactam, cefalospo-
rinas y trimetoprin sulfametoxazol, por lo que el tratamiento
debe ser modulado con base en los cultivos, antibiograma
y estado clínico del enfermo.10 El objetivo es presentar un
caso de una entidad inusual.

CASO CLÍNICO

Paciente masculino de 32 años originario y residente de
la Ciudad de México. Etilismo ocasional. Bajo efecto de
bebidas embriagantes ingirió aproximadamente 1,000 mL
de etilenglicol, posteriormente con dolor abdominal, eme-
sis y pérdida de la agudeza visual. Ingresó al Servicio de
Urgencias con cuadro de acidosis metabólica y lesión renal
que requirió terapia sustitutiva. Al encontrarse en sesión de
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hemodiálisis presentó crisis convulsiva persistente a pesar
de manejo con anticonvulsivantes, por lo que se decidió
manejo avanzado de la vía aérea y ventilación mecánica.

Durante su estancia en la Unidad de Cuidados Intensi-
vos (UCI) se logró controlar estado epiléptico, así como
apoyo vasopresor y manejo ventilatorio mecánico por cua-
dro de síndrome de distrés respiratorio agudo (SIRA) grave
secundario a neumonía por aspiración y neumonitis quí-
mica, así como requerimiento de ventilación en posición
prono por índices de oxigenación bajos.

El paciente respondió al tratamiento instaurado, con cua-
dro de choque séptico de origen pulmonar, en cultivo de
expectoración con trampa analizado en equipo BD Phoenix
100 y mediante test NMIC/ID - 121 se aisló C. testosteroni,
crecimiento de más de 100,000 UFC, resistente a
amoxicilina-clavulanato, ampicilina, cefazolina, cefoxiti-
na, nitrofurantoína. En hemocultivo presencia de E. coli y
en urocultivo Pseudomonas aeruginosa, lo que precisó ma-
nejo con carbapenémicos.

Posterior a 20 días de estancia en UCI egresó a hospitaliza-
ción con remisión de choque séptico, secuelas de falla renal
RIFLE L, síndrome cerebeloso, neuritis óptica por tóxicos.

COMENTARIO

Este caso representa al típico paciente inmunocompro-
metido, su asociación a neumotitis química y la broncoas-
piración, condicionó el cuadro de neumonía severa, con
desarrollo de SIRA y ventilación mecánica prolongada,
pudieron ser los condicionantes de la infección oportunis-
ta de C. testosteroni. Los cuadros sépticos son una de las
causas más importantes de morbilidad en las UCI y dentro
de éstas el origen pulmonar encabeza la primera causa, es
necesario considerar dentro de su etiología microorganis-
mos atípicos como causantes de neumonía nosocomial.
En México no se encuentra información en referencia a la
presencia de C. testosteroni en otras unidades hospitalarias
y es menester sospechar al respecto para que no se pase por
alto la terapéutica en beneficio del paciente, ya que la
mayoría de cepas son susceptibles al tratamiento antibióti-
co siempre que éste se inicie de manera oportuna. Se debe
informar al Comité Institucional de Control de Infecciones
para que se realice la sanitización respectiva, capacitación
al personal médico, de enfermería y de inhaloterapia, en el
uso de medidas de antisepsia.
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