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Resumen
antecedentes. En 2020, en China se reportaron cuatro casos de infección neonatal por Raoultella planticola, agente 
reconocido por su importancia en la generación de resistencia antimicrobiana, particularmente a meropenem.

presentación de casos. En 2023, ocho (4%) de 197 neonatos con sepsis fueron causadas por R. planticola. La 
resistencia antimicrobiana reportada para R. planticola se notificó 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 común denominador en la literatura resalta la recomendación de que una vez identificada R. 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 5, 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.
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Introducción

En el año 2001, Drancourt y colaboradores1 propusieron 
el nombre de Raoultella para referirse a las especies de 
Klebsiella del grupo ii, entre las que se ubica la denominada 
Raoultella planticola, que se caracteriza porque crece a 10 ºC 
y utiliza l-sorbosa como fuente de carbono. Su importancia 
en medicina se conoce desde 1979, cuando se informó que 

R. planticola (atcc 43176), productora de histamina, era la 
causante de la escombroidosis, que se debe a la descom-
posición por histamina en peces.2 Posteriormente se han 
reportado casos de infección sistémica o localizada, sobre 
todo en población adulta, como causante de endocarditis, 
neumonía, pancreatitis,3 infección de tejidos blandos,4 cole-
cistitis y colangitis,5 entre otras. 
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Particularmente en recién nacidos, en 2020 Chen y colabo-
radores6 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 antibióticos, 
en particular al meropenem, coincidiendo con las publica-
ciones que establecen que las cepas enterobacterianas de 
Raoultella spp. muestran un patrón de resistencia a betalac-
támicos relacionados con la penicilinasa, lo que sugiere la 
presencia de un gen bla cromosómico.7 En nuestro estudio 
se revisaron retrospectivamente los casos de un brote de 
sepsis neonatal causada por R. planticola en el Instituto Na-
cional de Perinatología (inper), de la Secretaría de Salud en 
México, en el año 2023.

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 aisló en porcentajes similares E. faecalis 
(4%) y E. coli (3.5%). La resistencia reportada para R. 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 clí-
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 gestación (sdg), gemelo 
1, con peso de 2.295 g, producto de un embarazo gemelar 
monocorial biamniótico, con síndrome de transfusión fe-
to-fetal estadio iii, a quienes se realizó fotocoagulación láser 
selectiva de anastomosis a las 17 sdg. Además, prenatal-
mente se documentó una probable obstrucción intestinal 
mediante ultrasonografía a la semana 34, la cual se confir-
mó al nacimiento. Al cumplir las 48 horas de vida se hizo un 
procedimiento quirúrgico por atresia intestinal tipo iv, no se 
presentaron eventualidades. Posterior al evento quirúrgico 
se inició esquema de antibiótico a base de ampicilina y ami-
kacina durante cinco días.

A los 14 días de vida presentó datos de respuesta 
inflamatoria sistémica (ris), por lo que se indicó tratamiento 
con vancomicina y amikacina durante cinco días; se reportó 
una evolución clínica favorable; se notificó el aislamiento en 
hemocultivo periférico de Staphylococcus epidermidis.

A los 65 días de vida tuvo fiebre de difícil control 
acompañada de taquicardia, se comenzó manejo a base 
de amikacina y vancomicina. En hemocultivo periférico se 
aisló S. epidermidis y C. albicans, se inició tratamiento con 
fluconazol con evolución clínica favorable. Se retiró la vía 
central, la punta se mandó a cultivo, el cual reportó R. planti-
cola y C. albicans, se continuó manejo con fluconazol hasta 
cumplir 21 días, no había datos clínicos en el paciente. Fue 
egresado a los 90 días de vida. 

Caso 2
Recién nacido de 29.4 sdg, gemelo 1 (embarazo gemelar 
monocorial biamniótico), con peso de 1.365 g, con síndro-
me de transfusión feto-fetal estadio ii, a quienes se realizó 
fotocoagulación láser selectiva de anastomosis a las 22 sdg. 
Se presentó ruptura prematura de membranas de cuatro 
horas, así como colestasis materna. 

Los primeros cuatro días de vida tuvo apoyo respi-
ratorio mediante cpap, con uso de estimulación enteral con 
leche materna. Al quinto día presentó datos de enterocolitis 
necrotizante iib, perforación intestinal (con necrosis extensa 
del intestino delgado de 90 cm); con datos de choque, sin 
respuesta con el uso de aminas. Se inició manejo antibiótico 
a base de vancomicina y meropenem. Además desarrolló 
coagulación intravascular diseminada; falleció a los cinco 
días de vida. Los hemocultivos central y periférico reportaron 

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 diámetro de 2 a 3 mm, que 
se identificó como Raoultella planticola.

Descripción 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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el aislamiento de R. planticola sensible a los antibióticos del 
panel. 

Como dato de importancia, el gemelo 2 falleció a 
los 17 días de vida, cursaba con enterocolitis iiib, se realizó 
procedimiento quirúrgico abdominal a los seis días de vida 
extrauterina, posteriormente presentó perforación intesti-
nal, con evolución tórpida, desarrollando choque séptico.

Caso 3
Recién nacido de 29 sdg con peso de 890 g, producto de un 
embarazo único, con presencia de pie equino varo y arteria 
umbilical única. Sin comorbilidades maternas. 

Los primeros cuatro días de vida estuvo con apoyo 
ventilatorio invasivo en modalidad controlada por volumen, 
con posterior cambio a cpap; con uso de estimulación en-
teral con leche materna al segundo día de vida. Al octavo 
día de vida presentó datos de ris, por lo que se comenzó 
manejo antibiótico a base de vancomicina y amikacina,3 sin 
embargo, al no haber aislamiento, se solicitó panel para 
agentes atípicos el cual reportó desarrollo de Ureaplasma 
spp., se inició tratamiento a base de claritromicina oral 
durante 14 días, con respuesta adecuada, no obstante, 19 
días después de la mejoría comenzó con distermias y cam-
bios en los estudios paraclínicos que sugerían un proceso 
infeccioso. Nuevamente se empezó con vancomicina y ami-
kacina.3 El paciente tuvo evolución tórpida, hubo cambios 

hemodinámicos, y se inició manejo con meropenem,2 sin 
embargo, desarrolló choque séptico y falleció a los 34 días 
de vida. El hemocultivo periférico reportó el aislamiento de 
R. planticola sensible a los antibióticos del panel.

Caso 4
Recién nacido de 31 sdg con peso de 1.530 g, producto de 
un embarazo único. Se presentó ruptura de membranas 
de tres horas, y posterior al nacimiento se diagnosticó co-
rioamnionitis.

Desde su nacimiento se indicó esquema antimicro-
biano, con ampicilina y amikacina, con evolución clínica 
favorable, cursó con apoyo ventilatorio, cpap, sin embargo, 
a los 15 días de vida sufrió deterioro respiratorio, por lo que 
ameritó ventilación mecánica invasiva en modalidad volu-
men garantizado durante 48 horas, aunado a alteraciones 
en los estudios paraclínicos, por lo que se inició tratamiento 
con vancomicina y amikacina; en el hemocultivo periférico 
se reportó R. planticola. Se suspendió la vancomicina y se 
continuó con amikacina durante 14 días.

El inicio de la vía oral se retrasó, tuvo múltiples inten-
tos fallidos por distensión abdominal, sin cumplir criterios 
para enterocolitis, finalmente se comenzó al mes de vida, 
se observó progreso hasta alcanzar la vía oral completa. Se 
le egresó a los 61 días de vida.

Cuadro 1. 
Características generales de los recién nacidos con sepsis por Raoultella planticola en el inper 

Número
de caso

1 2 3 4 5 6 7 8

Género f m f m f m m f

Edad 
gestacional

34.3 29.4 29 31 38.4 35 32.4 28

Peso al 
nacer (g)

2.295 1.450 890 1.530 2.700 1.450 1.490 860

Enfermedad 
materna

Diabetes 
gestacional

Hipertensión 
arterial

Ninguna Ninguna Ninguna Consumo 
de cocaína

Hipotiroidismo Ninguna

Días de 
hospitalización

90 5 34 61 60 59 56

Vía de 
nacimiento

Cesárea Cesárea Cesárea Cesárea Cesárea Cesárea Cesárea Cesárea

Número
de productos

2 2 1 1 1 2 1 1

Malformaciones Atresia 
intestinal

Ninguna Pie equino 
varo, 

arteria 
umbilical 

única

Ninguna Gastrosquisis Cardiopatía 
congénita 

compleja/Sx 
Di George

Ninguno Conducto 
arterioso 

permeable

Fecha de 
aislamiento

9/1/2023 30/3/2023 18/6/2023 26/6/2023 27/6/2023 16/9/2023 23/10/2023 8/5/2024

Desenlace Alta 
hospitalaria

Defunción Defunción Alta 
hospitalaria

Alta 
hospitalaria

Defunción Defunción Hospitalización
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Cuadro 2. 
Uso de antibióticos en recién nacidos con sepsis por Raoultella planticola en el inper 

Número 
de caso

Antes 
del aislamiento

Después 
del aislamiento

Sensibilidad reportada

1 Ampicilina (5)
Amikacina (17)
Vancomicina (31)
Meropenem (17)
Fluconazol (21)

Fluconazol (3) Sensible a: cefepime, ertapenem, meropenem, amikacina, 
gentamicina 
Resistente a: ampicilina/sulbactam, ceftriaxona

2 Ninguno Vancomicina (1) 
Meropenem (1)

Sensible a: ampicilina/sulbactam, ceftriaxona, cefepime, 
amikacina, gentamicina
Sin resistencia reportada

3 Amikacina (6)
Vancomicina (6)
Claritromicina (14)
Meropenem (2)

Vancomicina (1)
Amikacina (1)

Sensible a: piperacilina/tazobactam, cefoxitina, ceftriaxona, 
ceftazidima, cefepime, ertapenem, meropenem, amikacina, 
gentamicina
Sin resistencia reportada

4 Ampicilina (5)
Amikacina (10)
Vancomicina (4)

Amikacina (14) Sensible a: ampicilina/sulbactam, piperacilina/tazobactam, 
ceftriaxona, cefoxitina, ceftriaxona, cefepime, ertapenem, 
meropenem, amikacina, gentamicina
Sin resistencia reportada

5 Ampicilina (9)
Amikacina (9)
Vancomicina (1)

Cefotaxima (1)
Meropenem (10)

Sensible a: piperacilina/tazobactam, cefoxitina, ceftriaxona, 
ertapenem, meropenem, gentamicina
Resistente a: cefepime, amikacina

6 Vancomicina (10)
Amikacina (7)
Amikacina (7)

Vancomicina (1)
Metronidazol (1)

Sensible a: ampicilina/sulbactam, piperacilina/tazobactam, 
ceftriaxona, cefepime, ertapenem, meropenem, amikacina, 
gentamicina
Sin resistencia reportada

7 Ampicilina (3)
Amikacina (4)
Vancomicina (7)
Meropenem (3)
Clindamicina (3)
Cefepime (7)
Claritromicina (14)

Meropenem (1)
Vancomicina (1)

Sensible a: amikacina, gentamicina, ceftazidima, ceftriaxona, 
cefepime, ertapenem, meropenem, imipenem, ciprofloxacin, 
tigeciclina

8 Ampicilina (6)
Amikacina (6)
Vancomicina (3)
Meropenem (3)

Meropenem (18) Sensible a: ceftriaxona, cefepime, ertapenem, meropenem, 
amikacina
Resistente a: cefoxitina

Caso 5
Recién nacido de 38.4 sdg con peso de 2.700 g y diagnóstico 
de gastrosquisis. A los cuatro días de vida se realizó proce-
dimiento quirúrgico por un defecto en la pared abdominal, 
sin complicaciones ni eventualidades. Durante su ingreso 
tuvo apoyo ventilatorio a base de cpap, el cual se retiró de 
forma progresiva. A los tres días de vida se encontraron da-
tos paraclínicos alterados y se comenzó manejo con doble 
esquema a base de ampicilina y amikacina durante nueve 
días, con posterior escalamiento a vancomicina debido a la 

persistencia de elevación de reactante de fase aguda (pcr) 
y plaquetopenia. En los hemocultivos periférico y central se 
aisló R. planticola, por lo que se inicio tratamiento con cefo-
taxima, se observó sensibilidad para este germen, sin em-
bargo, se decidió su escala a meropenem por la presencia 
de datos de respuesta inflamatoria sistémica, cumpliendo 
10 días efectivos.

Se empezó estímulo enteral a los 21 días con leche 
materna, progresó paulatinamente hasta alcanzar la vía oral 
completa. Se le dio el alta a los 60 días de vida.



Enfermedades Infecciosas y Microbiología, vol. 45, núm. 4, octubre-diciembre 2025216

ENF INF MICROBIOL 2025 45 (4): 212-218CASO CLÍNICO

Cuadro 3. 
Datos de laboratorio en pacientes recién nacidos con sepsis por Raoultella planticola en el inper

 
Leucocitos neut (%)

Proteína c 
reactiva 
(mg/l)

Hb 
(g/l)

Plaquetas 
(109/l)

Clínica
Número 

de cultivos 
positivos

Otras 
infecciones 
bacterianas

Caso 1 26 500 47.4 96 11.6 140 Fiebre
Taquipnea
Taquicardia

1 S. epidermidis
C. albicans

Caso 2 12 100 41.9 < 6 18.7 165 Taquicardia
Hipotensión
Taquipnea

3

Caso 3 59 000 96 45 10.2 137 Taquipnea
Hipotensión
Bradicardia

1 Ureaplasma spp.

Caso 4 3 700 48 < 6 11.6 148 Apnea
Hipoglucemia
Distensión 
abdominal

1 -

Caso 5 26 600 69 163 13 138 Taquicardia
Fiebre
Sangrado 
transvaginal

1 -

Caso 6 8 300 71.3 > 300 19.2 191 Desaturación
Fiebre
Taquicardia

1 -

Caso 7 4 600 25.5 12 13.2 648 Taquipnea
Taquicardia
Llenado 
capilar 
retardado

1 Ureaplasma spp.

Caso 8 2 900 33.5 14 11.9 453 Fiebre
Apena
Hipotensión

2 S. epidermidis

Caso 6
Recién nacido de 35 sdg con peso de 1.450 g, producto de 
embarazo gemelar monocorial biamniótico, G2, con diag-
nóstico prenatal de cardiopatía congénita compleja a las 27 
sdg por ultrasonido. Se presentó ruptura de membranas de 
cuatro horas, madre con ingesta de cocaína y alcohol duran-
te el primer trimestre.

En su nacimiento se confirmó el diagnóstico prena-
tal: atresia pulmonar + civ + ramas pulmonares confluentes 
+ colaterales aortopulmonares. Fue valorado en el área de 
Cardiología donde se indicó que no era apto para correc-
ción quirúrgica; se catalogó al paciente como de cuidados 
paliativos. A los siete días de vida comenzó con distensión 
abdominal y heces con presencia de sangre, por lo que se 
integró el diagnóstico de ecn iia, se inició manejo a base de 
amikacina y vancomicina,7 con evolución clínica favorable. 
Sin embargo, a los 46 días de vida presentó deterioro ven-
tilatorio acompañado de datos de respuesta inflamatoria, 
en hemocultivo periférico se aisló R. planticola, se continuó 
tratamiento con amikacina durante siete días más.

Clínicamente su enfermedad de base empeoraba, 
alcanzando saturaciones de 50 a 60%, hubo repercusio-
nes hemodinámicas, evolucionó a estado de choque, a 

nivel abdominal nuevamente se observó distensión, heces 
sanguinolentas y neumatosis intestinal. Se inició con van-
comicina y metronidazol durante 24 horas, con posterior 
progreso a meropenem. El paciente falleció a los 59 días, 
con un último aislamiento periférico por R. planticola.

El gemelo 1 fue hospitalizado durante 159 días, se 
le egresó por mejoría clínica. Cursaba con cardiopatía con-
génita (doble arco aórtico y anillo vascular completo), se le 
realizó corrección quirúrgica a los 43 días de vida, sin com-
plicaciones. Durante su estancia tuvo dos neumonías por 
sars-cov2, lo que ameritó apoyo con oxígeno suplementario. 

Caso 7
Recién nacido de 32.4 sdg, con peso de 1.490 g, quien a 
las 24 horas de vida presentó paro cardiorrespiratorio, por 
lo que necesitó apoyo aminérgico con dobutamina y do-
pamina durante 36 horas, tuvó secuelas neurológicas de 
evolución rápida debido al evento hipóxico. 

Se inició tratamiento con ampicilina y amikacina 
durante tres días, sin embargo, el paciente presentó fiebre 
persistente aun con el manejo, y sus estudios paraclínicos 
reportaron leucopenia y neutropenia. Se escaló a vanco-
micina.3 Su evolución clínica fue tórpida, y en ausencia de 
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aislamientos y datos clínicos se comenzó esquema con 
diferentes antimicrobianos, como meropenem,3 clindamici-
na3 y cefepime.7 En aspirado bronquial se aisló Ureaplasma 
a los 11 días de vida, se empezó manejo a base de clari-
tromicina durante 14 días, con respuesta clínica favorable. 
Debido a su deterioro neurológico, le realizó gastrostomía 
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 condicionó al paciente 
como de cuidados paliativos. 

El paciente falleció a los 46 días de vida, presentaba 
deterioro ventilatorio, con cambios de coloración y disten-
sión abdominal con evolución a choque con aparente foco 
abdominal. En el hemocultivo periférico se aisló R. plantico-
la, sensible a los antibióticos del panel. 

Caso 8
Recién nacido de 28 sdg, con peso de 860 g, con anteceden-
te materno de infección de vías urinarias activa al momento 
del nacimiento, sin otras comorbilidades.

Durante su nacimiento presentó alzas térmicas, y au-
nado al antecedente infeccioso materno, se decidió iniciar 
esquema antimicrobiano a base de ampicilina y amikacina 
por seis días, con buena respuesta al tratamiento. Se diag-
nosticó conducto arterioso permeable con repercusión he-
modinámica moderada a los seis días de vida extrauterina. 
Ameritó tres ciclos farmacológicos para su cierre exitoso; 
asimismo comenzó con datos de respuesta inflamatoria 
sistémica y se empezó tratamiento con amikacina y van-
comicina. El hemocultivo periférico reportó S. epidermidis, 
se suspendió la amikacina y se continuó con vancomicina 
durante 10 días. A los 56 días de vida sufrió deterioro súbito 
respiratorio, presentaba apneas y desaturaciones, por lo 
que ameritó ventilación mecánica invasiva de alta frecuen-
cia durante seis días, asimismo con datos de bajo gasto. 
Se inició manejo aminérgico durante 48 horas, se instauró 
tratamiento a base de meropenem y vancomicina, en el 
hemocultivo periférico y de líquido cefalorraquídeo (lcr) se 
aisló R. planticola, por lo que se suspendió la vancomicina y 
se continuó con meropenem por 21 días. 

Actualmente el paciente tiene evolución clínica favo-
rable, estable hemodinámicamente, con apoyo de oxígeno 
suplementario (puntas nasales), sin presentar datos de 
respuesta inflamatoria sistémica y con tolerancia de la vía 
enteral completa.

Discusión

Después de la pandemia por covid-19, la Organización Mun-
dial de la Salud (oms) emitió un comunicado en el que ad-
vierte sobre el riesgo en el incremento de microorganismos 
multirresistentes, y resalta la ausencia de nuevos fármacos 
para controlar dichas infecciones como consecuencia del 
aumento en la prescripción de agentes antimicrobianos 
en ese periodo,8 por ello, el incremento en la mortalidad 
poblacional y la aparición de microorganismos emergentes 
con capacidad de resistencia a fármacos considerados de 
amplio espectro, son dos de las principales preocupaciones 
en materia de salud pública en el mundo.9 

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 varían de acuerdo 
con el entorno, con lo preparada que esté la organización, 
con las herramientas para su identificación, con la tecnología 
que se utiliza para el diagnóstico y con los procesos de vigi-
lancia epidemiológica que se tengan en las instituciones.10,11 

En el inper, en cuanto a las infecciones asociadas a 
la atención a la salud (entre las que se incluye la sepsis), se 
está estudiando la repercusión de la pandemia en las ta-
sas de presentación debido a que la atención de pacientes 
con covid-19 requirió hacer cambios en la manera como se 
organizaron las unidades de atención médica, y se ha consi-
derado que estas acciones debieron influir en la circulación 
endémica de otros patógenos, particularmente bacterianos, 
que durante años determinaron la manera como se previe-
nen y manejan las infecciones de adquisición hospitalaria y 
que están relacionadas con la atención a la salud. 

En el año 2023 el inper reportó 197 casos de infeccio-
nes sistémicas del recién nacido, de los cuales ocho (4%) 
fueron causados por R. 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 colaboradores6 con 1.4% de los aislamientos, y en otras 
series de pacientes pediátricos con gastroenteritis, donde 
se aisló en 0.36%,12 mientras que en adultos la infección ha 
sido notificada en 0.4%.13 

El común denominador de la literatura resalta la re-
comendación de que una vez identificada R. planticola 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-
ción hospitalaria, por lo que se le debe prestar la suficiente 
atención por su alta capacidad de desarrollar resistencia a 
carbapenémicos, así como por la necesidad de fortalecer 
medidas estrictas de control de las infecciones y realizar 
una vigilancia de la resistencia antimicrobiana activa14 por 
su alto potencial para diseminar la resistencia a los carbape-
némicos en diferentes unidades de atención médica.15 

En coincidencia con la literatura, donde se reportan 
casos de infección por esta bacteria en pacientes con algún 
tipo de inmunocompromiso,16,17 la población 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 información encontrada en la lite-
ratura con respecto a la infección sistémica neonatal por 
R. planticola (que es un agente con características que han 
hecho que se ponga especial interés cuando se aísla, so-
bre todo porque se reconoce como una infección difícil de 
tratar por su potencial generación de resistencia a fárma-
cos como el meropenem), se debe considerar como una 
preocupación 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, así 
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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infección. Desafortunadamente, en esta serie no se reali-
zaron búsquedas intencionadas de la bacteria para saber si 
existió colonización 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.

Contribución de los autores: todos los autores contribuye-
ron en la concepción del estudio, en la recopilación de infor-
mación, el análisis e interpretación de los datos, la redacción 
y en la revisión crítica sustancial de su contenido intelectual. 
Financiación: el estudio no recibió financiamiento institucio-
nal ni de entes externos.
Conflicto de interés: los autores declaran que no existen 
conflictos de interés que reportar. 
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