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El género Raoultella pertenece a la familia 

Enterobacteriaceae y su nombre fue 

acuñado en honor al microbiólogo francés 

Didier Raoult. Son bacilos Gram 

negativos, no móviles, capsulados, 

anaeróbicos facultativos, producen 

catalasa y fermentan la glucosa, lactosa, 

sorbosa y reducen nitratos, crecen en 

medios con temperaturas desde los 4°C 

hasta los 40°C, con requerimientos 

nutricionales bajos, capaces de utilizar 

histidina y etanolamina como única fuente 

de carbono del medio y de descomponer 

D-Melezitosa. Pueden degradar pectato y 

producen pigmentos en agar gluconato-

citrato férrico.  

Inicialmente se clasificaron dentro de 

género Klebsiella (K. 

planticola/trevisanii), ya que comparten 

muchas características ecológicas, 

bioquímicas, clínicas y microbiológicas, 

sin embargo, en el año 2001 gracias a 

análisis de los genes 16s rARN y rpoB 

fueron  reclasificadas en su propio género. 

Actualmente existen 4 especies 

reconocidas; R. planticola, R. 

ornithinolytica, R. terrígena y R. eléctrica. 

R. planticola es la especie que con mayor 

frecuencia se describe en los distintos 

casos de infecciones humanas publicados.  

 

Corresponden a especies ambientales que 

normalmente se encuentran presentes en el 

suelo, medios acuáticos, plantas y 

animales. Se les ha considerado como 

bacterias con baja virulencia y sus 

aislamientos en muestras biológicas suelen 

ser colonizaciones, sin embargo, en los 

últimos años han ganado relevancia ya que 

se han reportado cada vez más como 

causantes de infecciones de importancia 

médica, como bacteriemias (sobre todo en 

pacientes usuarios de dispositivos 

invasivos), abscesos hepáticos, patologías 

de vía biliar, infección urinaria y  

neumonía, pudiendo  afectar a pacientes 

con diversos grados de inmunosupresión, 

tales como diabéticos, enfermedad renal 

crónica, receptores de trasplantes de 

progenitores hematopoyéticos o 

neoplasias de órganos sólidos. 

 

La identificación de estas bacterias por 

medios de cultivos o pruebas bioquímicas 

clásicas es dificultosa, por lo que 
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actualmente se recomienda su 

confirmación con MALDI-TOF.  

 

Intrínsecamente resistente a 

aminopenicilinas y resistencia variable al 

amoxi-clavulánico, por presentar 

betalactamasas de clase A cromosómicas y 

también adquirir genes desde otras 

bacterias que le confieren resistencia a 

varias familias de antibióticos, como beta-

lactamasas de espectro extendido (TEM, 

SHV, CTX-M), oxacilicinasas (OXA-48), 

metalobetalactamasas (NDM, VIM, IMP) 

y carbapenemasas (KPC).  

Si bien, en el tratamiento empírico suelen 

usarse las cefalosporinas y 

fluoroquinolonas, este se debe ajustar una 

vez informada la sensibilidad. 

 

 
 

 
Figura 1. Raoultella planticola aislada en agar 

MacConkey desde un urocultivo de una paciente 

con infección urinaria  
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