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Resumen

Objetivos: El objetivo principal es la caracterizacion clinico-epidemioldgico de las infecciones por
Rothia sp. en pacientes atendidos en un hospital de tercer nivel durante 10 afos. Se incluye
describir las caracteristicas sociodemograficas, clinicas, microbioldgicas y terapéuticas; asi como
analizar los factores de riesgo asociados; evaluar la respuesta al tratamiento, la evolucion clinica y
los patrones de resistencia antibidtica.

Métodos: Es un estudio observacional, retrospectivo y unicéntrico, basado en revision de historias
clinicas de pacientes con cultivo positivo para Rothia sp. desde enero de 2015 hasta diciembre de
2024. Se incluiran los casos confirmados mediante cultivo de muestras que cumplan las
caracteristicas de definicion de caso (MALDI-TOF). La muestra se calculd con un nivel de confianza
del 95% y un margen de error del 5%.

Resultados: Entre enero 2015 y diciembre 2024 se atendieron 231 pacientes con cultivo positivo
para Rothia sp. El 74% se aislo de pacientes > 65 afos (rango: 1-97). En un 59% de los casos el
diagnostico se produjo en otofo-invierno, E1 91,3% fueron positivos a Rothia mucilaginosa,
identificadas en muestras de esputo (81,4%). La mayor parte de los pacientes presentaron
afectacion pulmonar (78,4%) en forma de neumonia (28,1%), o bronquitis (30,6%). Los pacientes
procedian de medicina interna (31,2%) y neumologia (16,0%). Los factores de riesgo mas frecuentes
fueron EPOC (36,8%), enfermedad renal crénica (16,5%) y diabetes mellitus (13,9%). E1 9,5% de los
pacientes presentaban enfermedad oncohematoldgica. El 61,9% habia sido tratado previamente con
terapia inmunosupresora o quimioterapia y el 23,4% con quinolonas en los 6 meses anteriores. El
23,4% tuvieron valores de PCR superiores a 10 mg/dL (mediana: 5,2 mg/dL, rango intercuartil:
2-11,5). El 6,5% presentaron valores de leucocitos inferiores a 4,5 x 10°/L; y el 37,2% presentaba
valores superiores a 11 x 10°/L (mediana: 11,6 x 10°/L, rango intercuartil: 7,3-13,6). No se observo
una correlacién significativa entre los niveles de PCR y leucocitos (R = 7,8%, p = 0,286). 186
pacientes fueron tratados empiricamente con 74,7% de sensibilidad. Los mas utilizados fueron
amoxicilina-clavuldnico (18,2%), levofloxacino (18,2%), ceftriaxona (14,3%) y piperacilina-
tazobactam (9,1%). Se describid en un 68,8% resistencia a ciprofloxacino, 46,2% a clotrimoxazol,
40% a clindamicina y 26% a amoxicilina. Tras seis meses, el 18,2% de los pacientes fallecid y el
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35,1% reingresé por un tratamiento inadecuado.

Conclusiones: La mayoria de infecciones por Rothia son de origen respiratorio y acontecen en
pacientes de edad y durante el periodo de invierno. La mayoria de los pacientes diagnosticados
fueron tratados con inmunosupresores y un 23,4% con quinolonas en los 6 m previos. En nuestra
serie, detectamos un 68,8% de resistencia a ciprofloxacino y un 26,3% a amoxicilina. Un 18% de los
pacientes fallece a los 6 meses y el 35% reingresa por un tratamiento inadecuado.
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