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Resumen

ANTECEDENTES. En 2020, en China se reportaron cuatro casos de infeccién neonatal por Raoultella planticola, agente
reconocido por su importancia en la generacién de resistencia antimicrobiana, particularmente a meropenem.

PRESENTACION DE CAsOs. En 2023, ocho (4%) de 197 neonatos con sepsis fueron causadas por A. planticola. La
resistencia antimicrobiana reportada para R. planticola se notificd para cefepime y amikacina en el caso 1, para ampi-
cilina sulbactam y ceftriaxona en el caso 5, y a cefoxitina en el caso 8. El resto de los casos no presentaron resistencia
antimicrobiana. En nuestra serie, 4/8 pacientes reportados (50%) fallecieron; tres tuvieron malformaciones mayores
(37.7%) y siete fueron prematuros (87.5%), con un promedio de edad gestacional de 32.1 semanas.

cONCLUSIONES. El comUn denominador en la literatura resalta la recomendacion de que una vez identificada A. planti-
cola en la unidad hospitalaria, se debe considerar como un microorganismo con riesgo potencial por su alta capacidad
para desarrollar resistencia a carbapenémicos.
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Abstract

BACKGROUND. In 2020, four cases of neonatal infection with Raoultella planticola were reported in China. This agent is
recognized for its importance in generating antimicrobial resistance, particularly to meropenem.

CASE PRESENTATION. In 2023, eight (4%) of 197 neonates with sepsis were caused by R. planticola. Antimicrobial
resistance reported for R. planticola was reported to cefepime and amikacin in case 1, to ampicillin sulbactam and
ceftriaxone in case b, and to cefoxitin in case 8. The remaining cases did not present antimicrobial resistance. In our se-
ries, four of the eight reported patients (50%) died; three had major malformations (37.7%) and seven were premature
(87.5%), with an average gestational age of 32.1 weeks.

CONCLUSIONS. The common denominator of the literature highlights the recommendation that once R. planticola is
identified in the hospital unit, it should be considered a microorganism with potential risk, due to its high capacity to

develop resistance to carbapenems.
Keywords: newborn, sepsis, Raoultella planticola.

Introduccion

En el ano 2001, Drancourt y colaboradores' propusieron
el nombre de Raoultella para referirse a las especies de
Klebsiella del grupo 1, entre las que se ubica la denominada
Raoultella planticola, que se caracteriza porque crece a 10 °C
y utiliza L-sorbosa como fuente de carbono. Su importancia
en medicina se conoce desde 1979, cuando se informé que
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R. planticola (atcc 43176), productora de histamina, era la
causante de la escombroidosis, que se debe a la descom-
posicién por histamina en peces.? Posteriormente se han
reportado casos de infeccion sistémica o localizada, sobre
todo en poblacién adulta, como causante de endocarditis,
neumonia, pancreatitis,® infeccion de tejidos blandos,* cole-
cistitis y colangitis,® entre otras.
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Particularmente en recién nacidos, en 2020 Chen y colabo-
radores® reportaron cuatro casos de sepsis causados por
R. planticola en la unidad de cuidados intensivos neonata-
les (ucin) del Hospital de la Universidad de Xiamen, en sus
conclusiones alertaron sobre el hecho de que esta bacteria
puede ser una potencial fuente de sepsis por sus condicio-
nes de adquirir y favorecer la resistencia a los antibiodticos,
en particular al meropenem, coincidiendo con las publica-
ciones que establecen que las cepas enterobacterianas de
Raoultella spp. muestran un patréon de resistencia a betalac-
tdmicos relacionados con la penicilinasa, lo que sugiere la
presencia de un gen BLA cromosomico.” En nuestro estudio
se revisaron retrospectivamente los casos de un brote de
sepsis neonatal causada por A. planticola en el Instituto Na-
cional de Perinatologia (inper), de la Secretaria de Salud en
México, en el afio 2023.

Figura 1.

Se observa el crecimiento en agar chocolate de una colonia
lactosa positiva de forma circular, convexa, de bordes com-
pletos, superficie lisa brillante, con didmetro de 2 a 3 mm, que
se identificé como Raoultella planticola.

Descripcion de los casos

Un total de 3 691 pacientes ingresaron a las unidades de
cuidados neonatales de nuestro hospital, de los cuales 197
(5.3%) casos fueron diagnosticados con sepsis con agente
identificado en hemocultivos, ocho (4%) fueron causados
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por R. planticola (figura 1). Comparativamente con otros
microorganismos que se aislaron en el mismo periodo, los
correspondientes a R. planticola fueron superiores a C. albi-
cans (2%), Pseudomonas sp. (0.5%), E. cloacae (2.5%), K.
oxytoca (1.5%)y se aisld en porcentajes similares £. faecalis
(4%)y E. coli (3.5%). La resistencia reportada para A. planti-
cola fue para cefepime y amikacina en el caso 1, para ampi-
cilina sulbactam y ceftriaxona en el caso 5 y a cefoxitina en
el caso 8. El resto de los casos no presentaron resistencia
antimicrobiana.

En nuestra serie, 4/8 pacientes reportados (50%) fa-
llecieron, tres tuvieron malformaciones mayores (37.7%) y
siete fueron prematuros (87.5%), con un promedio de edad
gestacional de 32.1 semanas. El resumen de los datos cli-
nicos y de laboratorio de los ocho casos se muestra en los
cuadros 1 a 3.

Caso 1

Recién nacido de 34.3 semanas de gestacion (sbG), gemelo
1, con peso de 2.295 g, producto de un embarazo gemelar
monocorial biamnidtico, con sindrome de transfusién fe-
to-fetal estadio 1, a quienes se realizé fotocoagulacion laser
selectiva de anastomosis a las 17 sbc. Ademas, prenatal-
mente se documentd una probable obstruccidon intestinal
mediante ultrasonografia a la semana 34, la cual se confir-
moé al nacimiento. Al cumplir las 48 horas de vida se hizo un
procedimiento quirlrgico por atresia intestinal tipo Iv, no se
presentaron eventualidades. Posterior al evento quirlrgico
se inicié esquema de antibiético a base de ampicilina 'y ami-
kacina durante cinco dias.

A los 14 dias de vida present6 datos de respuesta
inflamatoria sistémica (Rris), por lo que se indicé tratamiento
con vancomicina y amikacina durante cinco dias; se reporté
una evolucién clinica favorable; se notifico el aislamiento en
hemocultivo periférico de Staphylococcus epidermidis.

A los 65 dias de vida tuvo fiebre de dificil control
acompafada de taquicardia, se comenzé manejo a base
de amikacina y vancomicina. En hemocultivo periférico se
aislé S. epidermidis y C. albicans, se inicié tratamiento con
fluconazol con evolucién clinica favorable. Se retir6 la via
central, la punta se mandd a cultivo, el cual reporté R. planti-
cola y C. albicans, se continué manejo con fluconazol hasta
cumplir 21 dias, no habia datos clinicos en el paciente. Fue
egresado a los 90 dias de vida.

Caso 2

Recien nacido de 29.4 sbG, gemelo 1 (embarazo gemelar
monocorial biamnibtico), con peso de 1.365 g, con sindro-
me de transfusion feto-fetal estadio 1, a quienes se realizd
fotocoagulacion laser selectiva de anastomosis a las 22 sbG.
Se presentd ruptura prematura de membranas de cuatro
horas, asi como colestasis materna.

Los primeros cuatro dias de vida tuvo apoyo respi-
ratorio mediante cpap, con uso de estimulacion enteral con
leche materna. Al quinto dia presenté datos de enterocolitis
necrotizante 18, perforacion intestinal (con necrosis extensa
del intestino delgado de 90 cm); con datos de choque, sin
respuesta con el uso de aminas. Se inicid manejo antibiético
a base de vancomicina y meropenem. Ademas desarrolld
coagulacion intravascular diseminada; fallecié a los cinco
dias de vida. Los hemocultivos central y periférico reportaron
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el aislamiento de R. planticola sensible a los antibiéticos del
panel.

Como dato de importancia, el gemelo 2 falleci¢ a
los 17 dias de vida, cursaba con enterocolitis 18, se realizd
procedimiento quirdrgico abdominal a los seis dias de vida
extrauterina, posteriormente presentd perforacién intesti-
nal, con evolucién térpida, desarrollando choque séptico.

Caso 3

Recién nacido de 29 sbe con peso de 890 g, producto de un
embarazo Unico, con presencia de pie equino varo y arteria
umbilical Unica. Sin comorbilidades maternas.

Los primeros cuatro dias de vida estuvo con apoyo
ventilatorio invasivo en modalidad controlada por volumen,
con posterior cambio a cpap; con uso de estimulacion en-
teral con leche materna al segundo dia de vida. Al octavo
dia de vida presentd datos de Ris, por lo que se comenzo
manejo antibidtico a base de vancomicina y amikacina,® sin
embargo, al no haber aislamiento, se solicité panel para
agentes atipicos el cual report6é desarrollo de Ureaplasma
spp., se inicié tratamiento a base de claritromicina oral
durante 14 dias, con respuesta adecuada, no obstante, 19
dias después de la mejorfa comenzé con distermias y cam-
bios en los estudios paraclinicos que sugerian un proceso
infeccioso. Nuevamente se empez6 con vancomicina y ami-
kacina.® El paciente tuvo evolucion térpida, hubo cambios
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hemodindmicos, y se inici6 manejo con meropenem,? sin
embargo, desarroll6 choque séptico vy fallecio a los 34 dias
de vida. El hemocultivo periférico reporto el aislamiento de
R. planticola sensible a los antibiéticos del panel.

Caso 4

Recién nacido de 31 spc con peso de 1.530 g, producto de
un embarazo Unico. Se presentd ruptura de membranas
de tres horas, y posterior al nacimiento se diagnosticé co-
rioamnionitis.

Desde su nacimiento se indicé esquema antimicro-
biano, con ampicilina y amikacina, con evolucién clinica
favorable, cursé con apoyo ventilatorio, crap, sin embargo,
a los 15 dias de vida sufrié deterioro respiratorio, por lo que
ameritd ventilacién mecénica invasiva en modalidad volu-
men garantizado durante 48 horas, aunado a alteraciones
en los estudios paraclinicos, por lo que se inicié tratamiento
con vancomicina y amikacina; en el hemocultivo periférico
se reportd R. planticola. Se suspendio la vancomicina y se
continué con amikacina durante 14 dias.

Elinicio de la via oral se retrasé, tuvo multiples inten-
tos fallidos por distension abdominal, sin cumplir criterios
para enterocolitis, finalmente se comenzé al mes de vida,
se observo progreso hasta alcanzar la via oral completa. Se
le egresoé a los 61 dias de vida.

Cuadro 1.
Caracteristicas generales de los recién nacidos con sepsis por Raoulfella planticola en el inrer

Numero 1 2 3 4 5 6 7 8
de caso
Género F M F M F M M F
Edad 34.3 294 29 31 38.4 35 324 28
gestacional
Peso al 2.295 1.450 890 1.530 2.700 1.450 1.490 860
nacer (g)
Enfermedad Diabetes | Hipertensién | Ninguna Ninguna Ninguna Consumo | Hipotiroidismo Ninguna
materna gestacional arterial de cocaina
Dias de 90 5 34 61 60 59 56
hospitalizacion
Via de Cesarea Cesérea Cesarea Cesdrea Cesarea Cesérea Cesdrea Cesérea
nacimiento
NUmero 2 2 1 1 1 2 1 1
de productos
Malformaciones Atresia Ninguna Pie equino | Ninguna | Gastrosquisis | Cardiopatia Ninguno Conducto
intestinal varo, congénita arterioso
arteria compleja/Sx permeable
umbilical Di George
Unica
Fecha de 9/1/2023 30/3/2023 18/6/2023 | 26/6/2023 27/6/2023 16/9/2023 23/10/2023 8/5/2024
aislamiento
Desenlace Alta Defunciéon | Defuncién Alta Alta Defuncion Defuncion Hospitalizacion
hospitalaria hospitalaria | hospitalaria
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Cuadro 2.
Uso de antibiéticos en recién nacidos con sepsis por Raoultella planticola en el inver
NOmer Ant D 2 -
umero . es' .espue-s Sensibilidad reportada
de caso del aislamiento del aislamiento
1 Ampicilina (5) Fluconazol (3) Sensible a: cefepime, ertapenem, meropenem, amikacina,
Amikacina (17) gentamicina
Vancomicina (31) Resistente a: ampicilina/sulbactam, ceftriaxona
Meropenem (17)
Fluconazol (21)
2 Ninguno Vancomicina (1) Sensible a: ampicilina/sulbactam, ceftriaxona, cefepime,
Meropenem (1) amikacina, gentamicina
Sin resistencia reportada
3 Amikacina (6) Vancomicina (1) Sensible a: piperacilina/tazobactam, cefoxitina, ceftriaxona,
Vancomicina (6) Amikacina (1) ceftazidima, cefepime, ertapenem, meropenem, amikacina,
Claritromicina (14) gentamicina
Meropenem (2) Sin resistencia reportada
4 Ampicilina (5) Amikacina (14) Sensible a: ampicilina/sulbactam, piperacilina/tazobactam,
Amikacina (10) ceftriaxona, cefoxitina, ceftriaxona, cefepime, ertapenem,
Vancomicina (4) meropenem, amikacina, gentamicina
Sin resistencia reportada
5 Ampicilina (9) Cefotaxima (1) Sensible a: piperacilina/tazobactam, cefoxitina, ceftriaxona,
Amikacina (9) Meropenem (10) | ertapenem, meropenem, gentamicina
Vancomicina (1) Resistente a: cefepime, amikacina
6 Vancomicina (10) Vancomicina (1) Sensible a: ampicilina/sulbactam, piperacilina/tazobactam,
Amikacina (7) Metronidazol (1) ceftriaxona, cefepime, ertapenem, meropenem, amikacina,
Amikacina (7) gentamicina
Sin resistencia reportada
7 Ampicilina (3) Meropenem (1) Sensible a: amikacina, gentamicina, ceftazidima, ceftriaxona,
Amikacina (4) Vancomicina (1) cefepime, ertapenem, meropenem, imipenem, ciprofloxacin,
Vancomicina (7) tigeciclina
Meropenem (3)
Clindamicina (3)
Cefepime (7)
Claritromicina (14)
8 Ampicilina (6) Meropenem (18) | Sensible a: ceftriaxona, cefepime, ertapenem, meropenem,
Amikacina (6) amikacina
Vancomicina (3) Resistente a: cefoxitina
Meropenem (3)
Caso 5 persistencia de elevacién de reactante de fase aguda (Pcr)

Recién nacido de 38.4 sbc con peso de 2.700 g y diagnostico
de gastrosquisis. A los cuatro dias de vida se realizd proce-
dimiento quirtrgico por un defecto en la pared abdominal,
sin complicaciones ni eventualidades. Durante su ingreso
tuvo apoyo ventilatorio a base de crap, el cual se retiré de
forma progresiva. A los tres dias de vida se encontraron da-
tos paraclinicos alterados y se comenzd manejo con doble
esquema a base de ampicilina y amikacina durante nueve
dias, con posterior escalamiento a vancomicina debido a la

y plaguetopenia. En los hemocultivos periférico y central se
aislé R. planticola, por lo que se inicio tratamiento con cefo-
taxima, se observd sensibilidad para este germen, sin em-
bargo, se decidié su escala a meropenem por la presencia
de datos de respuesta inflamatoria sistémica, cumpliendo
10 dias efectivos.

Se empezé estimulo enteral a los 21 dias con leche
materna, progresoé paulatinamente hasta alcanzar la via oral
completa. Se le dio el alta a los 60 dias de vida.
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Cuadro 3.
Datos de laboratorio en pacientes recién nacidos con sepsis por Raoultella planticola en el inrer

Proteina c
reactiva

(mg/1)

Leucocitos | Neut (%)

(g/v)

Hb Plaquetas
(10°/1)

Oftras
infecciones
bacterianas

NUmero
de cultivos
positivos

Clinica

Caso 1 26 500 47.4 96 11.6

140 Fiebre 1
Taquipnea
Taquicardia

S. epidermidis
C. albicans

Caso 2 12 100 41.9 <6 18.7

165 Taquicardia 3
Hipotension
Taquipnea

Caso 3 59 000 96 45 10.2

137 Taquipnea 1
Hipotension
Bradicardia

Ureaplasma spp.

Caso 4 3700 48 <6 11.6

148 Apnea 1 -
Hipoglucemia
Distension
abdominal

Caso 5 26 600 69 163 13

138 Taquicardia 1 -
Fiebre
Sangrado
transvaginal

Caso 6 8300 71.3 > 300 19.2

191 Desaturacion 1 -
Fiebre
Taquicardia

Caso 7 4600 255 12 13.2

648 Taquipnea 1
Taquicardia
Llenado
capilar
retardado

Ureaplasma spp.

Caso 8 2900 335 14 11.9

453 Fiebre 2
Apena
Hipotension

S. epidermidis

Caso 6

Recién nacido de 35 sbc con peso de 1.450 g, producto de
embarazo gemelar monocorial biamnidtico, G2, con diag-
néstico prenatal de cardiopatia congénita compleja a las 27
spG por ultrasonido. Se presentd ruptura de membranas de
cuatro horas, madre con ingesta de cocaina y alcohol duran-
te el primer trimestre.

En su nacimiento se confirmé el diagndstico prena-
tal: atresia pulmonar + civ + ramas pulmonares confluentes
+ colaterales aortopulmonares. Fue valorado en el 4rea de
Cardiologia donde se indicé que no era apto para correc-
cion quirdrgica; se catalogé al paciente como de cuidados
paliativos. A los siete dias de vida comenzo con distension
abdominal y heces con presencia de sangre, por lo que se
integré el diagndstico de EcN 1A, se inicié manejo a base de
amikacina y vancomicina,” con evolucion clinica favorable.
Sin embargo, a los 46 dias de vida presentd deterioro ven-
tilatorio acompanado de datos de respuesta inflamatoria,
en hemocultivo periférico se aislo R. planticola, se continud
tratamiento con amikacina durante siete dias mas.

Clinicamente su enfermedad de base empeoraba,
alcanzando saturaciones de 50 a 60%, hubo repercusio-
nes hemodinamicas, evolucioné a estado de choque, a

nivel abdominal nuevamente se observé distension, heces
sanguinolentas y neumatosis intestinal. Se inicié con van-
comicina y metronidazol durante 24 horas, con posterior
progreso a meropenem. El paciente fallecio a los 59 dias,
con un ultimo aislamiento periférico por A. planticola.

El gemelo 1 fue hospitalizado durante 159 dias, se
le egresé por mejoria clinica. Cursaba con cardiopatia con-
génita (doble arco adrtico y anillo vascular completo), se le
realizd correccién quirdrgica a los 43 dias de vida, sin com-
plicaciones. Durante su estancia tuvo dos neumonias por
SARS-COV2, lo que ameritd apoyo con oxigeno suplementario.

Caso 7

Recién nacido de 32.4 spg, con peso de 1.490 g, quien a
las 24 horas de vida present6 paro cardiorrespiratorio, por
lo que necesité apoyo aminérgico con dobutamina y do-
pamina durante 36 horas, tuvé secuelas neuroldgicas de
evolucion rapida debido al evento hipdxico.

Se inicid tratamiento con ampicilina y amikacina
durante tres dias, sin embargo, el paciente presenté fiebre
persistente aun con el manejo, y sus estudios paraclinicos
reportaron leucopenia y neutropenia. Se escalé a vanco-
micina.® Su evolucion clinica fue térpida, y en ausencia de
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aislamientos y datos clinicos se comenz6é esquema con
diferentes antimicrobianos, como meropenem,® clindamici-
na®y cefepime.” En aspirado bronquial se aisl6 Ureaplasma
a los 11 dias de vida, se empezd manejo a base de clari-
tromicina durante 14 dias, con respuesta clinica favorable.
Debido a su deterioro neuroldgico, le realiz6 gastrostomia
al mes de vida, sin eventualidades, pero fue evidente su
deterioro con la existencia de espasticidad generalizada,
hiperexcitabilidad de reflejos osteotendinosos, ausencia de
movimientos estereotipados, lo cual condiciond al paciente
como de cuidados paliativos.

El paciente falleci¢ a los 46 dias de vida, presentaba
deterioro ventilatorio, con cambios de coloracion y disten-
sién abdominal con evolucion a choque con aparente foco
abdominal. En el hemocultivo periférico se aislé R. plantico-
la, sensible a los antibidticos del panel.

Caso 8

Recién nacido de 28 sbc, con peso de 860 g, con anteceden-
te materno de infeccién de vias urinarias activa al momento
del nacimiento, sin otras comorbilidades.

Durante su nacimiento presenté alzas térmicas, y au-
nado al antecedente infeccioso materno, se decidié iniciar
esquema antimicrobiano a base de ampicilina y amikacina
por seis dias, con buena respuesta al tratamiento. Se diag-
nosticé conducto arterioso permeable con repercusién he-
modinamica moderada a los seis dias de vida extrauterina.
Amerité tres ciclos farmacoldgicos para su cierre exitoso;
asimismo comenzd con datos de respuesta inflamatoria
sistémica y se empezd tratamiento con amikacina y van-
comicina. El hemocultivo periférico reportd S. epidermidis,
se suspendid la amikacina y se continué con vancomicina
durante 10 dias. A los 56 dias de vida sufrié deterioro subito
respiratorio, presentaba apneas y desaturaciones, por lo
que amerité ventilacién mecénica invasiva de alta frecuen-
cia durante seis dias, asimismo con datos de bajo gasto.
Se inicié manejo aminérgico durante 48 horas, se instaurd
tratamiento a base de meropenem y vancomicina, en el
hemocultivo periférico y de liquido cefalorraquideo (Lcr) se
aislé R. planticola, por lo que se suspendié la vancomicina y
se continué con meropenem por 21 dias.

Actualmente el paciente tiene evolucién clinica favo-
rable, estable hemodindmicamente, con apoyo de oxigeno
suplementario (puntas nasales), sin presentar datos de
respuesta inflamatoria sistémica y con tolerancia de la via
enteral completa.

Discusion

Después de la pandemia por covip-19, la Organizacién Mun-
dial de la Salud (oms) emitié un comunicado en el que ad-
vierte sobre el riesgo en el incremento de microorganismos
multirresistentes, y resalta la ausencia de nuevos farmacos
para controlar dichas infecciones como consecuencia del
aumento en la prescripcién de agentes antimicrobianos
en ese periodo,® por ello, el incremento en la mortalidad
poblacional y la aparicidon de microorganismos emergentes
con capacidad de resistencia a farmacos considerados de
amplio espectro, son dos de las principales preocupaciones
en materia de salud publica en el mundo.®

SEPSIS NEONATAL CAUSADA POR RAOULTELLA PLANTICOLA

Para el periodo neonatal, se calcula que a nivel mun-
dial se reportan aproximadamente 1.3 millones de casos de
sepsis, y se considera la tercera causa de muerte en este
grupo de edad con 203 mil notificaciones. Aunque en la ac-
tualidad se acepta que las estimaciones varian de acuerdo
con el entorno, con lo preparada que esté la organizacion,
con las herramientas para su identificacion, con la tecnologia
que se utiliza para el diagnostico y con los procesos de vigi-
lancia epidemioldgica que se tengan en las instituciones.”®™

En el inper, en cuanto a las infecciones asociadas a
la atencion a la salud (entre las que se incluye la sepsis), se
esta estudiando la repercusion de la pandemia en las ta-
sas de presentacion debido a que la atencion de pacientes
con covip-19 requirié hacer cambios en la manera como se
organizaron las unidades de atencién médica, y se ha consi-
derado que estas acciones debieron influir en la circulacién
endémica de otros patdgenos, particularmente bacterianos,
que durante afos determinaron la manera como se previe-
nen y manejan las infecciones de adquisicién hospitalaria y
que estan relacionadas con la atencién a la salud.

En el afo 2023 el iNrPer reportd 197 casos de infeccio-
nes sistémicas del recién nacido, de los cuales ocho (4%)
fueron causados por AR. planticola, durante los meses de
marzo a julio en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonata-
les; esta cifra es superior a lo reportado en la serie de Chen
y colaboradores® con 1.4% de los aislamientos, y en otras
series de pacientes pediatricos con gastroenteritis, donde
se aisld en 0.36%,'? mientras que en adultos la infeccion ha
sido notificada en 0.4%."

El comun denominador de la literatura resalta la re-
comendacion de que una vez identificada R. p/anticola en la
unidad hospitalaria, se debe considerar como un microor-
ganismo con riesgo potencial, que puede posicionarse de
manera gradual como causante de infecciones de adquisi-
cion hospitalaria, por lo que se le debe prestar la suficiente
atencion por su alta capacidad de desarrollar resistencia a
carbapenémicos, asi como por la necesidad de fortalecer
medidas estrictas de control de las infecciones vy realizar
una vigilancia de la resistencia antimicrobiana activa'* por
su alto potencial para diseminar la resistencia a los carbape-
némicos en diferentes unidades de atencién médica.™

En coincidencia con la literatura, donde se reportan
casos de infeccién por esta bacteria en pacientes con algin
tipo de inmunocompromiso,'®"” la poblacidn neonatal repor-
tada en esta serie se conoce por su inmunoincompetencia,
sobre todo en el caso de los prematuros, lo cual la hace
susceptible a todo tipo de infecciones.

Debido a la poca informacion encontrada en la lite-
ratura con respecto a la infeccién sistémica neonatal por
R. planticola (que es un agente con caracteristicas que han
hecho que se ponga especial interés cuando se aisla, so-
bre todo porque se reconoce como una infeccion dificil de
tratar por su potencial generacién de resistencia a farma-
cos como el meropenem), se debe considerar como una
preocupacion en las instituciones donde se han presentado
casos, ya sea aislados o en brote.

El manejo antimicrobiano adecuado que evite el
abuso de medicamentos como los carbapenémicos, asi
como los programas de control de infecciones estricta-
mente planificados son, sin duda, dos de las acciones
que deben tomarse en cuenta para prevenir brotes de la
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infeccion. Desafortunadamente, en esta serie no se reali-
zaron busquedas intencionadas de la bacteria para saber si
existié colonizacion materna en alguno de los casos, o en
medios como el agua o soluciones para determinar en lo
posible el origen ambiental de las infecciones.
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