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El paradigma científico de enfermedad rara es también útil en atención primaria para el 

estudio y manejo de las infecciones urinarias. Presentamos un total de cuatro casos en el 

período 2021-2024 en nuestro centro de salud, con urocultivos positivos a Morganella mor-

ganii, Acinetobacter pittii, Citrobacter koseri y Enterobacter hormaechei. Se describen los aspectos 

clínicos y la evolución de todos ellos. En dos casos se evacuaron consultas virtuales con 

servicios hospitalarios.
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The scientific paradigm of rare disease is also useful in primary care for the study and man-

agement of urinary tract infections. We show four records collected in the period 2021-2024 

in our primary care facilities, with positive urine cultures for Morganella morganii, Acineto-

bacter pitti, Citrobacter koseri and Enterobacter hormaechei. The clinical aspects and evolution 

of all of them are shown. In two instances, virtual consultations with hospital services 

were carried out.
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Médico Internista e investigador clínico experto en enfermedades 
infecciosas. Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla. 

Caso 1

Mujer de 91 años de edad, con antecedentes de accidente cere-
brovascular varios años antes que la mantiene inmovilizada 
con una hemiplejia izquierda. Presenta un cuadro de náuseas, 
vómitos, malestar abdominal y discreta elevación de la tensión 
arterial sistólica.

Durante la exploración física se comprueba un estado 
general aceptable, buena hidratación de piel y mucosas sin 
fiebre ni disuria. 

El urocultivo es positivo a Morganella morganii, pero con la 
peculiaridad de presentar resistencia a todos los antibióticos 
analizados (ampicilina, amoxicilina-clavulánico, cefuroxima, 
cefixima, gentamicina, nitrofurantoína, fosfomicina, ciprofloxa-
cino y trimetoprim/sulfametoxazol). No ha estado sondada en 
ningún momento de este episodio.

Dada la estabilidad clínica de la paciente, la ausencia de 
fiebre y de síntomas urinarios, se decide realizar una con-
sulta telemática al Servicio de Infecciosas de nuestro hospital 
de referencia. La respuesta sugiere abstención terapéutica y 
observación clínica.

En las dos semanas siguientes no se repite ninguna sin-
tomatología urinaria.

Caso 2

Varón de 73 años de edad que sufrió un accidente de tráfico 
hace más de 50 años. Desde entonces se mueve en silla de 
ruedas por una lesión medular. Padece de vejiga neurógena y 
está sondado de manera permanente.

Entre los antecedentes recientes destaca la existencia de 
un oncocitoma renal izquierdo sin repercusión clínica. Es un 
paciente controlado de forma crónica por el Servicio de Uro-
logía por sufrir además una litiasis coraliforme en el riñón 
derecho.

En uno de los controles clínicos presenta hematuria 
macroscópica con citología negativa para neoplasia, pero con 
un urocultivo positivo a Acinetobacter pitti. La infección es sen-
sible, entre otros, a trimetroprim/sulfametoxazol, por lo que 
se pauta a dosis de 800/160 cada 12 horas durante diez días.

Tras realizar el tratamiento prescrito, el episodio de hema-
turia desapareció y el urocultivo de control se negativizó.

Caso 3

Varón de 78 años de edad, con antecedentes de coxartrosis 
derecha, hipertrofia benigna de próstata y hernia de hiato eso-
fágico. Comienza con malestar, fiebre de hasta 38,5 ºC, disu-
ria y hematuria. En algún momento de la evolución presenta 
hiperglucemia ligera de origen dietético.

Consulta en el Servicio de Urgencias, donde se objetiva 
leucocituria (500 por mcl), con leucocitosis a base de 15.000 
neutrófilos; la proteína C reactiva es de 261,3 mg/l.

Se solicita urocultivo y se recomienda tratamiento empírico 
con cefixima (400 mg cada 12 horas durante una semana).

El resultado del urocultivo resulta ser positivo a Citrobac-
ter koseri, con sensibilidad a cefixima, entre otros antibióti-
cos. Se decide continuar el mismo tratamiento pautado en 
Urgencias.

Al cabo de 48 horas la sintomatología ha remitido y el 
urocultivo de control realizado diez días después resulta 
negativo.

Caso 4

Mujer gestante de 33 años de edad. En el control rutinario del 
primer trimestre del embarazo se observa un perfil bioquímico 
compatible con hipertiroidismo funcional del primer trimestre 
y urocultivo positivo a Enterobacter hormaechei, acompañado de 
una mínima disuria y sin fiebre. El germen muestra resistencia 
in vitro a ampicilina, amoxicilina-clavulánico y cefuroxima.

Se realiza consulta al Servicio de Infecciosos, que reco-
mienda la utilización de cefixima (400 mg cada 24 horas 
durante una semana).

Diez días después de finalizar el tratamiento, el urocultivo 
de control es negativo.

El perfil tiroideo se ha normalizado en el segundo trimestre. 

Comentarios

El paradigma científico de enfermedad rara es también útil en 
atención primaria1. Las infecciones del tracto urinario son, por 
otra parte, problemas clínicos muy frecuentes y de abordaje 
complicado en algunas ocasiones2,3.

La etiología bacteriana se modifica por factores como el 
sexo, la edad, la presencia de diabetes mellitus, las lesiones 
de la médula espinal y la cateterización urinaria, entre otros.

Escherichia coli causa el 80-85 % de los episodios de cisti-
tis aguda no complicada; Staphylococcus saprophyticus, Proteus 
mirabilis, Streptococcus agalactiae y varias especies de Klebsiella 
son responsables de la gran mayoría de los episodios restantes. 
El espectro de bacterias que causan infección complicada del 
tracto urinario es mucho más amplio. 

El primero de nuestros casos ilustra claramente el problema 
de las resistencias bacterianas4. Ante una sintomatología clí-
nica de mediana intensidad, sorprende el resultado del anti-
biograma, con resistencias a todos los antibióticos probados. 
El consejo por parte del Servicio de Infecciosas fue prudencia 
y observación. La paciente pasa su vida prácticamente entre 
la cama y el sillón y superó espontáneamente el episodio5 
sin desarrollar ningún fenómeno séptico. No había estado 
sondada6. Inicialmente, Morganella morganii recibió el nombre 
de Proteus morganii; estudios genéticos posteriores dieron lugar 
a la creación del género Morganella7. Se le considera un germen 
emergente, con capacidad para desarrollar infecciones clínicas 
de diversos tipos8.

Sentado en una silla de ruedas desde hace varias décadas, 
el segundo caso es el de un paciente revisado periódicamente 
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por el Servicio de Urología por sus antecedentes, entre los que 
destaca la existencia de una vejiga neurógena. La clínica era 
de hematuria macroscópica y cierta disuria. No había antece-
dentes sugerentes de fibrosis quística9. Se han utilizado estu-
dios de hibridación para identificar grupos de ADN (especies 
genómicas) dentro del género Acinetobacter; Acinetobacter pit-
tii pertenece al complejo Acinetobacter calcoaceticus-baumannii. 
El epíteto pittii procede del microbiólogo británico Tyrone L. 
Pitt10. Nuestro paciente no presentó en ningún momento orina 
de color púrpura11.

El tercer caso es una infección urinaria de aparición 
brusca en el anciano12. Citrobacter koseri es una enterobacte-
ria gramnegativa que se encuentra en el agua natural y en 
aguas residuales, así como en el suelo y en algunos alimen-
tos. Puede estar presente en cualquier muestra clínica como 
patógeno oportunista. Se ha descrito como agente etiológico 
de abscesos renales13,14. Las enterobacterias gramnegativas 
pueden causar infecciones raras en la edad infantil; es el 
caso de Kluyvera cryocrescens15. En ocasiones algunos proble-
mas puramente urológicos se manifiestan como infecciones 
urinarias16. 

En el control de la embarazada (cuarto caso) es fundamen-
tal la monitorización del espectro microbiológico de la orina 
(primer a tercer trimestre) y de la secreción vaginal (tercer 
trimestre). Prácticamente sin ninguna sintomatología, apareció 
un urocultivo positivo a Enterobacter hormaechei en el control de 
las doce semanas. Las decisiones terapéuticas que afectan al 
período embrionario de la gestante son consultadas frecuen-
temente al nivel hospitalario. Enterobacter hormaechei es una 
bacteria gramnegativa perteneciente al complejo Enterobacter 
cloacae, definido y propuesto por primera vez en 198917. Es una 
de las especies aisladas descritas en infecciones clínicas con 
mayor frecuencia, especialmente en pacientes inmunodepri-
midos18. La gestante no tenía antecedentes de inmunodepre-
sión; solo mostraba un perfil de hipertiroidismo funcional del 
primer trimestre, que es una situación clínica habitual que se 
normalizó posteriormente.
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