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Introducción

Serratia marcescens es un bacilo gramnegativo,
móvil, que comparte las características de la fa-

milia Enterobacteriaceae a la que pertenece. Este
microorganismo es capaz de producir pigmento,
cuyas cepas generalmente se aíslan del agua, sue-
lo, plantas e insectos; en tanto que las cepas no
productoras de pigmento son aisladas con mayor
frecuencia de pacientes hospitalizados.

Este microorganismo ha sido implicado en la etio-
logía de diversas clases de infecciones, entre las que
se incluyen algunas del tracto urinario y respirato-
rio, así como en la producción de meningitis, otitis
media, peritonitis y endocarditis, entre otras. Ade-
más, participa en infecciones intrahospitalarias,6 en
las que el estudio de marcadores epidemiológicos
es importante, en un intento por localizar la fuente
de infección, para prevenir que el microorganismo
se propague de paciente a paciente.

Entre los métodos de tipificación de S. mar-
cescens se encuentran la determinación de: bioti-
pos, serotipos, fagotipos, sensibilidad a agentes an-
timicrobianos, producción de bacteriocinas, perfil

plasmídico, análisis de proteínas de membrana
externa, ribotipificación, etc.1,4-6,10

Durante los meses de abril a julio de 1997 se pre-
sentó un brote intrahospitalario por S. marcescens
en la unidad de terapia intensiva (UTI) del Instituto
Nacional de Pediatría y nuestro propósito fue estu-
diar las cepas que se aislaron de ese brote, a través
de la determinación de: biogrupo 1, biotipos, sensi-
bilidad a antimicrobianos, marcadores de resisten-
cia, concentración mínima inhibitoria de 90% y
fenotipos de resistencia a aminoglucósidos.

Material y métodos

Se examinaron todos los aislados clínicos de san-
gre y otras muestras positivas para S. marcescens
que se recuperaron durante el periodo del brote.
Se llevaron a cabo dos muestreos bacteriológicos
del ambiente de la sala de UTI y un muestreo de
manos al personal de esa sala.

Para la identificación del biogrupo 1 se llevaron
a cabo las pruebas bioquímicas de: Voges-Pros-
kauer, rojo de metilo, descarboxilación de amino-
ácidos, fermentación de azúcares, presencia de
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Cuadro IVCuadro IVCuadro IVCuadro IVCuadro IV..... Biotipos de S. marcescens. Crecimiento en:

ReducciónReducciónReducciónReducciónReducción ProducciónProducciónProducciónProducciónProducción
deldeldeldeldel dedededede CepasCepasCepasCepasCepas

Tipo de cepaTipo de cepaTipo de cepaTipo de cepaTipo de cepa LLLLL-carnitina-carnitina-carnitina-carnitina-carnitina m-eritritolm-eritritolm-eritritolm-eritritolm-eritritol BenzoatoBenzoatoBenzoatoBenzoatoBenzoato LactosaLactosaLactosaLactosaLactosa  tetrationato tetrationato tetrationato tetrationato tetrationato pigmentopigmentopigmentopigmentopigmento BiotipoBiotipoBiotipoBiotipoBiotipo (%)(%)(%)(%)(%)

Cepas del brote + – – – + – A5 100
Cepa control
biotipo A2a – + – – + + A2a –

DNAsa (de acuerdo al Manual of Clinical Mi-
crobiology).3

Para la biotipificación se siguió el esquema suge-
rido por Grimont and Grimont5 usando las siguien-

Cuadro I.Cuadro I.Cuadro I.Cuadro I.Cuadro I. Total de aislamientos positivos
para S. marcescens (79 cepas).

Tipo de muestraTipo de muestraTipo de muestraTipo de muestraTipo de muestra Núm. de cepasNúm. de cepasNúm. de cepasNúm. de cepasNúm. de cepas

Sangre 55
Líquido cefalorraquídeo 2
Líquido peritoneal 3
Catéter 7
Aspirado bronquial 4
Absceso 1

Muestreo ambiental (UTI):

Lavabo 1
Gasómetro 1
Cama 1
Borboteador 1
Broncoaspirador 2
Espaciador 1

Cuadro II.Cuadro II.Cuadro II.Cuadro II.Cuadro II. Total de cepas de S. marcescens
de muestras clínicas.

Núm. deNúm. deNúm. deNúm. deNúm. de Núm. deNúm. deNúm. deNúm. deNúm. de
ServicioServicioServicioServicioServicio pppppacientesacientesacientesacientesacientes cccccepasepasepasepasepas

UTI 14 56
Oncología 4 6
Infectología 2 3
Neumología 3 3
Gastroenterología 2 2
Hematología 1 1
Neonatología 1 1

Total 27  72

tes pruebas bioquímicas: DL-carnitina, m-eritritol,
benzoato de sodio, lactosa, reducción del tetra-
tionato y producción de pigmento; se usó la cepa
control de S. marcescens biotipo A2a.

Para la determinación de la sensibilidad a an-
timicrobianos por concentración mínima inhibitoria

Cuadro III.Cuadro III.Cuadro III.Cuadro III.Cuadro III. Determinación del biogrupo 1 de S. marcescens (79 cepas probadas).

Prueba bioquímicaPrueba bioquímicaPrueba bioquímicaPrueba bioquímicaPrueba bioquímica ResultadoResultadoResultadoResultadoResultado Prueba bioquímicaPrueba bioquímicaPrueba bioquímicaPrueba bioquímicaPrueba bioquímica ResultadoResultadoResultadoResultadoResultado

Rojo de metilo + Citrato +
Voges-Proskauer – Malonato –
Lisina descarboxilasa + Adonitol –
Arginina dihidrolasa – Myo-inositol +
Ornitina descarboxilasa + D-sorbitol +

Cepas positivasCepas positivasCepas positivasCepas positivasCepas positivas Cepas negativasCepas negativasCepas negativasCepas negativasCepas negativas

Biogrupo1 (B1) 16% 84%
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Cuadro VCuadro VCuadro VCuadro VCuadro V..... Sensibilidad (%) de S. marcescens a
antimicrobianos (cepas probadas = 79).

Imipenem Imp 100%
Ofloxacina Ofl 96%
Trimetoprim/sulfametoxazol T/S 96%
Ciprofloxacina CP 91%
Cefotetan Ctn 82%
Piperacilina/tazobactam P/T 78%
Ceftriaxona cax 73%
Cefepime Cpe 71%
Amikacina Ak 64%
Cefotaxima Cft 62%
Ticarcilina/ac. clav. Tim 62%
Tobramicina To 60%
Ceftazidima Caz 51%
Gentamicina Gm 51%
Piperacilina Pi 51%
Cefazolina Cfz 0%
Cefpodoxima Cpd 0%
Amp/sulbactam A/S 0%
Ampicilina Am 0%
Cefuroxima Crm 0%
Cefalotina Cf 0%

Cuadro VI.Cuadro VI.Cuadro VI.Cuadro VI.Cuadro VI. Inhibición acumulativa (%) de S. marcescens a diferentes antimicrobianos (cepas prob. = 79).

Concentración (Concentración (Concentración (Concentración (Concentración (µµµµµg/mL)g/mL)g/mL)g/mL)g/mL)
AntimicrobianoAntimicrobianoAntimicrobianoAntimicrobianoAntimicrobiano .25.25.25.25.25 0.50.50.50.50.5 11111 22222 44444 66666 88888 1616161616 3232323232 6464646464 128128128128128

Amikacina 58 64
Amp/Sulbactam 0 0
Ampicilina 0 0 — 0 0
Cefazolina 0 — 0 2
Cefepime 60 — 69 71
Cefotaxima 16 — 40 56 62
Cefotetan 80 82
Cefpodoxima 0 2 2
Ceftazidima 42 47 — 49 51
Ceftriaxona 51 64 73
Cefuroxima 0 —  0 0
Cefalotina 0 0
Ciprofloxacina 13 18 91
Gentamicina 9 33 47 — 51
Imipenem 42 84 98 — 100
Ofloxacina 13 27 96
Pip/tazobactam 56 73 78
Piperacilina 29 49 51
Ticar/ác. clav. 38 47 62
Tobramicina 42 — 60
Trimet/sulfametoxazol 96

(MIC) se usó la placa Combo 20 Neg para 21
antimicrobianos y fue leída en el sistema automati-
zado MicroScan (AutoScan-4); se usaron las cepas
control de E. coli ATCC 25922 y P. aeruginosa ATCC
27853 recomendadas por el NCCLS.7

La identificación de fenotipos de resistencia a
aminoglucósidos se llevó a cabo usando la tabla su-
gerida por Miller,9,11 por el método de Kirby-Bauer
para 12 aminoglucósidos, usando las mismas cepas
control que para la determinación de MIC.

Resultados

Se detectaron 27 pacientes infectados por S. mar-
cescens, de los cuales se recuperaron 72 cepas; de
los muestreos bacteriológicos a la sala de UTI se
aisló siete cepas y del muestreo de manos al per-
sonal de UTI no se obtuvieron cultivos positivos
para S. marcescens.

Se aisló un total de 79 cepas (cuadro l), de dife-
rentes muestras, la mayoría de hemocultivos y de
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Cuadro IX.Cuadro IX.Cuadro IX.Cuadro IX.Cuadro IX. Fenotipos de resistencia a aminoglucósidos de S. marcescens (79 cepas probadas).

CepasCepasCepasCepasCepas
FenotipoFenotipoFenotipoFenotipoFenotipo (porcentaje)(porcentaje)(porcentaje)(porcentaje)(porcentaje) Mecanismo de resistenciaMecanismo de resistenciaMecanismo de resistenciaMecanismo de resistenciaMecanismo de resistencia

1 44.4 ANT(2")-I

2 37.8 AAC(6') + ANT(2")-I + APH(3')- I,II

3 15.6 AAC(6') + ANT(2")-I

4 2.2 AAC(6')

Tipos de enzimas que modifican el aminoglucósido:  AAC = Acetilasa     ANT = Adenilasa    APH = Fosforilasa.

Cuadro VIII.Cuadro VIII.Cuadro VIII.Cuadro VIII.Cuadro VIII. Patrones de resistencia de S. marcescens (total de cepas = 79).

Núm. deNúm. deNúm. deNúm. deNúm. de PPPPPorcentajeorcentajeorcentajeorcentajeorcentaje
PPPPPatrónatrónatrónatrónatrón Marcadores de resistencia a antimicrobianosMarcadores de resistencia a antimicrobianosMarcadores de resistencia a antimicrobianosMarcadores de resistencia a antimicrobianosMarcadores de resistencia a antimicrobianos marcadoresmarcadoresmarcadoresmarcadoresmarcadores de cepasde cepasde cepasde cepasde cepas

I AM.A/S.CF.CFZ.CPD.CRM.CAZ.CFT.GM.PI.TO.AK.CAX.TIM.CPE.CTM.P/T.CP. 18 4.0
II AM.A/S.CF.CFZ.CPD.CRM.CAZ.CFT.GM.PI.TO.AK.CAX.TIM.CPE. .P/T. .  16 14.0
III AM.A/S.CF.CFZ.CPD.CRM.CAZ.CFT.GM.PI.TO.AK.CAX.TIM.CPE. . . .  15 12.0
IV AM.A/S.CF.CFZ.CPD.CRM.CAZ. .GM.PI.TO. . .TIM. . . . .  11 23.0
V AM.A/S.CF.CFZ.CPD.CRM.CAZ.CFT. . . . . . .CPE.CTM. . .  10 6.0
VI AM.A/S.CF.CFZ.CPD.CRM. . . . . . . . . . . . . 6 41.0

la sala de UTI (cuadros I y II). Del total de las ce-
pas sólo 16% correspondieron al biogrupo 1 (cua-
dro III), mientras que 100% de las cepas corres-
pondieron al biotipo A5 (cuadro IV); la sensibili-
dad a antimicrobianos fue nula para cefazolina,
cefpodoxima, amp/sulbactam, ampicilina, ce-
furoxima y cefalotina para todas las cepas, mien-

Cuadro VII.Cuadro VII.Cuadro VII.Cuadro VII.Cuadro VII. Antimicrobianos con MIC* de 90% para
S. marcescens (cepas probadas = 79).

ConcentraciónConcentraciónConcentraciónConcentraciónConcentración
AntimicrobianoAntimicrobianoAntimicrobianoAntimicrobianoAntimicrobiano (((((µµµµµg/mL)g/mL)g/mL)g/mL)g/mL)

Imipenem 4
Ofloxacina 4
Ciprofloxacina 2
Trimetoprim/sulfametoxazol 2

* MIC = Concentración mínima inhibitoria.

tras que para imipenem fue de 100% (cuadro V);
la MIC 90 sólo la alcanzaron cuatro
antimicrobianos (cuadros VI y VII). Se detectaron
seis patrones de resistencia (cuadro VIII) y se ob-
servaron cuatro diferentes fenotipos de resisten-
cia a aminoglucósidos (cuadro IX).

Conclusiones

Las cepas del muestreo ambiental presentaron el
patrón de resistencia número III, el biotipo A5 y
los fenotipos de resistencia 1, 2 y 3 que también se
encontraron en los aislamientos clínicos (de san-
gre y aspirado bronquial) de la UTI y del Servicio
de Neumología (cuadro X). Se piensa que los sitios
del muestreo (lavabo, gasómetro, cama, broncoas-
piradores) fueron el inicio de este brote intra-
hospitalario.

De los 27 pacientes estudiados, siete no estu-
vieron en la UTI, sin embargo, sus cepas aisladas



Arzate BP y cols. Marcadores fenotípicos de Serratia marcescens, aislada de un brote intrahospitalario

Revista Mexicana de Patología Clínica, Vol. 46, Núm. 4 • Octubre - Diciembre, 1999

242

Cuadro X.Cuadro X.Cuadro X.Cuadro X.Cuadro X. Resumen de los resultados.

PPPPPatrón deatrón deatrón deatrón deatrón de *F/R a*F/R a*F/R a*F/R a*F/R a Tipo deTipo deTipo deTipo deTipo de Sa l aSa l aSa l aSa l aSa l a CepasCepasCepasCepasCepas
resistenciaresistenciaresistenciaresistenciaresistencia aminoglucósidosaminoglucósidosaminoglucósidosaminoglucósidosaminoglucósidos BiotipoBiotipoBiotipoBiotipoBiotipo muestramuestramuestramuestramuestra (servicio)(servicio)(servicio)(servicio)(servicio) (porcentaje)(porcentaje)(porcentaje)(porcentaje)(porcentaje)

I 2 A5 Sangre UTI 4
Oncología

II 1,2 A5 Sangre UTI 14
Líq. peritoneal Gastroenterología

III 1,2,3 A5 Sangre UTI 12
Asp. bronquial Neumología
Muestreo ambiental Sala/UTI

IV  1,2,3 A5 Sangre UTI 23
Catéter Infectología
LCR Oncología
Absceso Gastroenterología

V 1 A5 Sangre UTI 6
Catéter Oncología

VI 1,2,4 A5 Sangre UTI 41
Catéter Oncología
Líq. peritoneal Neumología
Asp. bronquial Hematología

* Fenotipos de resistencia.

correspondían al biotipo A5, que ha sido repor-
tado como causa de brotes intrahospitalarios.5,6

De éstos, dos pacientes fueron los primeros en
los que se aisló S. marcescens simultáneamente y
pertenecieron a los Servicios de Neurología e
Infectología. Después de una semana se encon-
traron hemocultivos positivos para esta bacteria
en pacientes de la UTI (inicio del brote), con ca-
racterísticas similares a las aisladas de los servi-
cios anteriores.

Las cepas aisladas tuvieron un amplio patrón de
resistencia, ya que se pudieron detectar hasta 18
marcadores de resistencia con un mínimo de seis,
lo que nos habla de cepas multirresistentes, pues
sólo cuatro de los antimicrobianos alcanzaron la
MIC 90 deseada.

El estudio de este brote se puede ampliar al efec-
tuar una mejor caracterización de las cepas a través
de métodos de biología molecular,8 que nos pue-
den ayudar a definir mejor el sitio de inicio y modo
de propagación, para así prevenir brotes futuros.
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