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Resumen
La bacteriemia causada por Alcaligenes xylosoxidans es rara y existe poca información con respecto a su tra-
tamiento. La mayoría de los pacientes que la desarrollaron presentaban causas predisponentes. Se informa 
aquí de dos casos de bacteriemia por dicho agente en pacientes ancianos pluripatológicos, polimedicados 
e inmunocomprometidos. A. xylosoxidans es usualmente resistente a ampicilina, cefalosporinas de primera 
y segunda generación, aminoglucósidos y quinolonas. Piperacilina-tazobactam, imipenem y trimetoprim-
sulfametoxazol inhiben la mayoría de los aislamientos, pero el tratamiento de elección son los carbapenems.

Abstract
Alcaligenes xylosoxidans is a rare cause of bacteremia, and little information on treatment is available. The ma-
jority of patients who have developed bacteremia have presented predisposing causes to the infection. We present 
two cases of bacteremia due to A. xylosoxidans in pluripathological, polymedicated and immunosuppresive old 
patients. Alcaligenes is usually resistant to ampicillin, cephalosporins (1st, 2nd and 3rd generation), aminoglycosi-
des, and fluoroquinolones. Piperacillin, piperacillin-tazobactam, and trimethoprim-sulfamethoxazole inhibit most 
isolates, but carbapenems are the treatment of choice.

Introducción

La infección por Alcaligenes xylosoxidans es rara en población general, pero se ha 
de tener en cuenta en población anciana pluripatológica e inmunosuprimida. 
A. xylosoxidans, también llamado Achromobacter xylosoxidans o Alcaligenes de-
nitrificans spp. Xylosoxidans, es un bacilo gramnegativo aerobio no fermentador 
descrito por primera vez en 1971 por Yabuuchi y Ohyama tras su aislamiento en 
el oído humano1. 

Presentamos dos casos de pacientes ingresados en una unidad de agudos de 
Geriatría de un hospital de tercer nivel con bacteriemia por dicho microorganis-
mo en relación con procesos infecciosos de vías respiratorias con evolución fatal.

Caso clínico 1

Varón de 87 años que fue ingresado en nuestra unidad con diagnóstico de 
síndrome coronario agudo sin elevación del ST (SCASEST) y fibrilación auri-
cular rápida. Entre sus antecedentes, destacaba su condición de ex fumador 
desde hacía 12 años, si bien había reanudado el hábito en los últimos meses. 
Estaba diagnosticado de hipertensión arterial (HTA), diabetes mellitus tipo 2 
(DM2), dislipemia, enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) tipo 
bronquitis crónica GOLD B, desnutrición y artritis reumatoide. Además, venía 
siendo estudiado por neoplasia de colon localmente avanzada según la ima-
gen de la tomografía axial computarizada (TAC), pendiente de confirmación 
anatomopatológica. Era independiente para las actividades básicas de la vida 
diaria (ABVD), no tenía deterioro cognitivo y vivía en su domicilio. Estaba en 
tratamiento con prednisona, ácido acetilsalicílico, leflunomida, tramadol, dia-
zepam y pantoprazol. A su llegada a planta, se evidenció fiebre y clínica in-
fecciosa respiratoria sin imagen radiológica de consolidación pulmonar. Tras la 
obtención de hemocultivos, se inició tratamiento antibiótico con amoxicilina-
clavulánico que, al persistir la fiebre a las 72 horas, fue sustituido por merope-
nem. Dicho fármaco se mantuvo ante el aislamiento en dichos hemocultivos 
de A. xyloxidans sensible a piperacilina-tazobactam, cefalosporinas de tercera 
generación, carbapenems, colistina y trimetoprim-sulfametoxazol (TMP-SMX). 

Puntos destacados

▻▻ Si bien A. xylosoxidans es un agente poco habitual, debe ser  
uno de los microorganismos a considerar en pacientes ancianos,  
dado que es frecuente que en ellos confluyan varios factores de riesgo.

▻▻ Disponer de resultado microbiológico permite una adecuada selección 
del tratamiento antibiótico y de la duración del mismo, pudiendo influir 
en la evolución de la enfermedad.
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En los siguientes días, el paciente continuó con fiebre y frecuentes episodios 
de dolor torácico de características isquémicas; falleció a los 9 días del ingreso 
por sepsis respiratoria y SCASEST.

Caso clínico 2

Varón de 75 años que acudió a Urgencias desde su centro sociosanitario por di-
ficultad respiratoria, tos, expectoración y fiebre que no habían mejorado pese al 
tratamiento antibiótico con amoxicilina-clavulánico durante 10 días. Se eviden-
ció neumonía en pulmón izquierdo con derrame pleural asociado, se recogieron 
hemocultivos y muestras de líquido pleural para cultivo y se inició tratamiento 
con ceftriaxona y levofloxacino. Entre los antecedentes médico-quirúrgicos del 
paciente, destacaban: ex fumador desde hacía 20 años, DM2, EPOC tipo bron-
quitis crónica GOLD D, insuficiencia respiratoria crónica parcial, nefropatía dia-
bética estadio III, cardiopatía isquémica crónica con disfunción sistólica severa y 
doble bypass aortocoronario, arteriopatía periférica con amputación supracon-
dílea izquierda y neoplasia de colon hacía más de 15 años (tratado con hemi-
colectomía derecha, quimioterapia y radioterapia). El paciente tenía un índice 
de Barthel de 30 y no tenía deterioro cognitivo. A las 24 horas del ingreso, ante 
el empeoramiento clínico y radiológico, se realizó toracocentesis diagnóstica y 
evacuadora y TAC torácica. Se confirmó el diagnóstico de neumonía y derrame 
pleural izquierdo con características de empiema, pero también se evidenció 
una imagen sugestiva de proceso neoformativo en lóbulo superior derecho con 
adenopatías mediastínicas ipsilaterales de aspecto tumoral (Figura 1). 

Figura 1. Proceso neoformativo en lóbulo superior derecho

Al persistir la fiebre, se cambió a meropenem y se mantuvo ante la presencia 
de A. xylosoxidans en hemocultivos y cultivo de líquido pleural sólo sensible a 
piperacilina/tazobactam, carbapenems y TMP-SMX. Tras completar 15 días de 
tratamiento, y ante la buena evolución, fue sustituido por TMP-SMX oral. A los 
pocos días, sufrió empeoramiento de la infección respiratoria y deterioro de la 
función renal. El fallecimiento se produjo a los 29 días del ingreso.

Discusión y conclusiones

Tras la descripción inicial de A. xylosoxydans en un caso de otitis media puru-
lenta, se aisló en el tracto gastrointestinal y en ambientes acuáticos, tanto 
intrahospitalarios como extrahospitalarios2 (jabones, nebulizadores o fluidos 
de diálisis). Además de la presentación clínica habitual en forma de bacte-
riemia, también se han descrito casos de infección de tracto respiratorio, 
endocarditis sobre válvula protésica, catéteres intravasculares, meningitis o 
infección del tracto urinario3. La vía de acceso más frecuente es la hemató-

gena, aunque también se puede producir el acceso por vías gastrointestinal, 
respiratoria, cutánea o transplacentaria2. A nivel respiratorio, A. xylosoxidans 
se ha relacionado con neumonías bacteriémicas4 o empiema pleural5, que 
se suelen producir en pacientes con factores predisponentes y enfermedad 
respiratoria asociada, como la EPOC2, 3 o la fibrosis quística6. Habitualmente, 
son infecciones ocurridas en pacientes inmunocomprometidos, portadores 
de neoplasias (especialmente hematológicas) o personas con enfermedad 
cardiovascular, diabetes mellitus o insuficiencia renal3.

En nuestros casos, el cuadro se manifestó como bacteriemia en relación con 
infecciones respiratorias en pacientes con EPOC, inmunosuprimidos y con 
neoplasia de órgano sólido subyacente (Tabla 1). En el segundo de ellos, se 
evidencia neumonía y empiema en un paciente sometido a tratamientos an-
tibióticos y cateterizaciones previas (dos ingresos hospitalarios previos en el 
último año en los que se procedió a cateterizaciones urinarias). 

Caso 1 Caso 2

Patologías cardíacas:
•	 Cardiopatía isquémica
•	 HTA x

x

EPOC x x

Neoplasia órgano sólido x x

Enfermedad renal crónica x

DM2 x x

Fármacos habituales:
•	 Corticoesteroides
•	 Inhibidores de la bomba de protones
•	 Inmunomoduladores

x
x
x

x

Cateterizaciones recientes x

Tratamiento antibiótico reciente x

Tabla 1. Características de los pacientes

En 2017, en nuestro hospital, se aisló este microorganismo en muestras de 30 
pacientes, pero éstos fueron los únicos con hemocultivos positivos. Ambos 
pacientes ingresaron en nuestra unidad pasando por Urgencias, pero no coin-
cidieron en el tiempo, y las muestras para hemocultivos y cultivo de líquido 
pleural se realizaron en las primeras horas de su llegada al hospital. 

Esta bacteria es resistente a β-lactámicos, aminoglucósidos, cefalosporinas, 
aztreonam y quinolonas3. Habitualmente sensible a colistina, piperacilina/tazo-
bactam, imipenem, meropenem, TMP-SMX, cloranfenicol, minociclina y tige-
ciclina con un umbral de sensibilidad variable2, 7. No obstante, especialmente 
entre los que han precisado antibióticos previamente, la resistencia a carbape-
némicos puede alcanzar el 50%8. 

Empleamos un carbapenémico en monoterapia (meropenem) guiado se-
gún el patrón de sensibilidad del antibiograma (Tabla 2). En la literatura 
médica se recomienda piperacilina/tazobactam o meropenem y, como al-
ternativa, TMP-SMX7. Si bien, dada la alta resistencia a carbapenems, se han 
propuesto varios regímenes en los que se combina TMP-SMX, carbapenem 
o piperacilina/tazobactam con un aminoglucósido buscando efecto sinér-
gico3.

La mortalidad atribuible a este agente se sitúa en el 15-30%3 según las series, 
pero en los pacientes con neumonía, endocarditis o meningitis, el riesgo de 
muerte es del 50-65%3, 9. Nuestros dos pacientes fallecieron por la infección, si 
bien creemos que la pluripatología y fragilidad de ambos contribuyeron nota-
blemente al desenlace fatal.
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Caso 1 Caso 2

Amoxicilina-clavulánico R R

Piperacilina-tazobactam S S

Ceftazidima S R

Cefepima S R

Aztreonam R R

Imipenem S S

Meropenem S S

Gentamicina R R

Ciprofloxacino I R

Minociclina I I

Colistina S R

Trimetoprim-sulfametoxazol S S

Tabla 2. Comparación del antibiograma de los dos casos
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