
INTRODUCCIÓN

Los microorganismos del género Leuconostoc son coco-
bacilos gram-positivos, catalasa-negativos y oxidasa-negati-
vos, que se caracterizan por ser intrínsecamente resistentes a
Vancomicina (1,2). Aunque no se conoce exactamente cuál es
el nicho ecológico humano, ni el papel que juega este germen
en las infecciones humanas, se han descrito desde 1985 diver-
sos casos de infecciones causadas por dichos gérmenes (1).
Hasta el momento actual no se han descrito casos de bacterie-
mia por Leuconostoc spp en individuos sin factores de riesgo
en cuanto a inmunidad se refiere (1,2).

CASO APORTADO

Varón de 64 años que es trasladado al Servicio de Medicina
Interna procedente del Servicio de Cardiología, por cuadro de fiebre

superior a 38,3 °C, de más de 3 semanas de evolución sin foco de ori-
gen tras 5 semanas de estudios.

El paciente al ingreso, se encontraba a tratamiento con gliclazida
(1-1-1) y acarbosa (1-1-1) para control de diabetes mellitus tipo 2,
Atorvastatina (0-0-20 mg) para control de hipercolesterolemia, qui-
naprilo (5 mg-0-5 mg) para control de hipertensión arterial y, final-
mente, ácido acetilsalicílico (0-150 mg-0) como profilaxis de acci-
dentes vasculares. Además de estas patologías, el paciente
presentaba una estenosis de válvula aórtica severa junto con insufi-
ciencia aórtica moderada, que requirió recambio valvular con biopró-
tesis Mitroflow n° 23 en marzo del año de ingreso.

En la recepción del paciente en el Servicio de Cardiología, se reali-
zo despistaje de cuadro febril de cinco semanas de evolucionen pacien-
te con válvula protesica; una ecocardiografia transesofágica descarta la
presencia de endocarditis ni alteraciones funcionales valvulares, se pro-
cedio a tratamiento intravenoso empírico con Vancomicina (ante la
existencia de válvula protesica a pesar de no demostrar claramente
vegetación) mejorando hasta estar asintomático y afebril al alta de Car-
diología una semana después. Durante el alta el paciente realiza contro-
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RESUMEN
Los microorganismos del género Leuconostoc son coco-bacilos

gram-positivos, catalasa-negativos y oxidasa-negativos, que se caracteri-
zan por ser intrínsecamente resistentes a Vancomicina. Se han descrito
procesos infecciosos causados por estos microorganismos, pero no se
han descrito casos de bacteriemia confirmada por Leuconostoc spp. en
pacientes sin alteraciones inmunológicas. 

Describimos un caso de bacteriemia en un hombre de 64 años con
bioprótesis 7 meses antes de iniciar cuadro de fiebre de origen descono-
cido. Confirmamos bacteriemia por Leuconostoc spp. y el tratamiento
antibiótico correspondiente permitió la curación del cuadro. 

Aunque Leuconostoc spp. deba ser considerado una causa excepcio-
nal de bacteriemia, debemos estar atentos a las infecciones por gérmenes
vancomicín-resistentes ya que muchos laboratorios no determinan de for-
ma rutinaria la sensibilidad a esta antimicrobiano.
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ABSTRACT
Leuconostoc spp are gram-positive coccobacilli, catalasa and oxida-

se negative, vancomycin resistant. Causes of infection have been repor-
ted previously but it has not been described confirmed bacteremia due to
Leuconostoc spp in patient without other immunological disorders.

We describe a case of bacteremia in a 64-years-old man with a
prosthetic valve 7 months before to begin fever of unknown origin. We
confirmed bacteremia due Leuconostoc spp and the treatment with res-
pectives antibiotics permits the cure.

Leuconostoc spp should be considered as a potencial cause of bacte-
riemia, but we would be observant to the bacteremias due vancomicin
resitant germs, because in most cases the laboratory do not find the sen-
sitivity to this antibiotic.
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les periódicos de temperatura corporal, detectándose 4 semanas después
una nueva elevación, con lo cual acude a nuestro hospital siendo ingre-
sado por segunda vez en el Servicio de Cardiología, donde se descarta
nuevamente endocarditis por ecocardiografía transesofágica, por lo que
es trasladado al Servicio de Medicina Interna, con diagnóstico de fiebre
de origen desconocido Clásica a estudio.

Tras el ingreso, se confirma la presencia de fiebre superior a
38,3 °C, alcanzado picos de hasta 39 °C, una tensión arterial de 150/70
mm de mercurio, y una frecuencia cardiaca de 104 latidos por minuto.
En la exploración fisica el paciente se encuentra normocoloreado y nor-
moperfundido, auscultación cardiaca no evidencia soplos, auscultación
pulmonar con murmullo vesicular conservado sin datos de roncus, cre-
pitantes ni sibilantes; abdomen no doloroso, ni evidencia de esplenome-
galias; la exploración otorrinolaringológica no evidencia focos infec-
ciosos; exploración neurológica no evidencia meningismo, ni déficit de
fuerza ni sensibilidad, ni alteración de pares craneales ni reflejos osteo-
tendinosos; la exploración tampoco evidencia adenopatías.

Se realizan las pruebas complementarias correspondientes al
estudio de fiebre de origen desconocido según protocolo7 con un
hemograma que presenta 14.000 leucocitos (70% neutrófilos y 5%
cayados) y 1371 g/dl de hemoglobina. La bioquímica muestra una
función renal y hepática dentro de la normalidad con glucemia en
valores normales. Se realiza un frotis de sangre periférica que confir-
ma los datos del hemograma sin otros hallazgos patológicos. La
radiografia de tórax no muestra datos patológicos ni cambios respec-
to a radiografias correspondientes a ingresos previos. Se realiza una
radiografia de senos paranasales que muestra una hipoplasia de seno
frontal izquierdo. El ecocardiograma transesofágico no muestra
datos de endocarditis, abscesos ni fistulas, junto con una prótesis aór-
tica normofuncionante. Posteriormente, se realiza una gammagrafía
con Ga67 sin observarse depósitos de trazador en la región tóracoab-
dominal. Para completar estudio de fiebre de origen desconocido se
hacen determinaciones de marcadores tumorales (alfafetoproteína,
CEA-II, Ca 19,9n Ca 125II, BR 27,29, PSA total, Ca 15,3, enolasa
neutrófila específica, Ca 72.4) que son normales y estudio de marca-
dores inmunológicos (Anticuerpos antinucleares ENA, factor reuma-
toide, proteína C reactiva, ASLO, anticuerpos anti-DNA, ANCA,
anticuerpos anticardiolipina, anticuerpos antimúsculo liso, anticuer-
pos antimitocondriales, ANA y LKM) que son negativos.

Desde el ingreso se toman hemocultivos tras tomas de tempera-
tura corporal superior a 37,5 °C, siendo positivo en las cuatro que se
realizan para Leuconostoc spp., y antibiograma que muestra sensibi-
lidad para amoxicilina-clavulánico y tobramicina, antibioterapia que
se instaura desde este momento.

Debido a la existencia de bioprótesis el paciente es tratado duran-
te 8 semanas como si se tratara de una endocarditis a pesar de no
haber lesiones evidenciables con la ecocardiografía transesofágica.

Se realizan controles periódicos durante 1 año desde el alta sin
que se evidencie ningún dato febril ni clínico que haga sospechar
nuevamente alguna complicación, ni complicaciones valvulares.

DISCUSIÓN

Leuconostoc spp. es un germen que pertenece a la familia
Streptococcaceae, y que es un coco o cocobacilo gram-positi-
vo, catalasa-negativo y oxidasa-negativo, por lo que es fácil-
mente confundible con Lactobacillus, Streptococsus, Pedio-
cocus y Enterococcus (12).

El Leuconostoc se encuentra en plantas y vegetales, y se usa
en industria para la producción de vino, derivados lácteos y dex-
tranos (3). En humanos no se ha considerado patógeno hasta
1985, cuando se describió el primer caso en un paciente inmuno-
deprimido con bacteriemia, desde entonces el número de casos
descritos ha ido en aumento (1). Los factores de riesgo más
importantes entre los casos descritos son: neonatos prematuros

hospitalizados en unidades de cuidados intensivos, neonatos con
diarrea debido a problemas intestinales), niños con síndrome de
intestino corto (4,5); peritonitis por Leuconostoc en niños que
reciben diálisis peritoneal a tratamiento con inmunosupresores
(6); adultos con severa inmunodepresion (sida, neutropenia, dia-
betes mellitus con insuficiencia renal, edad avanzada, quemadu-
ras graves en la piel) (7,8), con trastornos gastrointestinales
(cáncer de esófago, cáncer de páncreas, enfermedades graves
hepáticas, desórdenes gastrointestinales con diarrea) (7,9,l0),
con procedimientos invasivos (intubación endotraqueal, traque-
ostomía, con catéteres intravenosos o catéteres de alimentación
enteral) (1,2,11,12), con tratamiento antibiótico previo (2) Nues-
tro paciente no presentaba ninguno de estos factores de riesgo,
siendo descartadas puertas de entrada, como los episodios
hemorrágicos digestivos, y las alteraciones inmunológicas signi-
ficativas, que han estado presentes en la mayor parte de los casos
descritos hasta el momento actual (2,l4,l5).

Clínicamente debutan habitualmente como fiebre de ori-
gen desconocido ante la cual al realizar el estudio microbioló-
gico de muestras de sangre (hemocultivos) se aislan gérmenes
similares a Streptococcus pero resistentes a Vancomicina y
que son grampositivos, lo que debe hacer sospechar la exis-
tencia de Leuconostoc. Habitualmente estos pacientes han
recibido una importante terapéutica antimicrobiana previa que
trata de cubrir sobretodo Estafilococos Aureus Meticilín
Resistente, por lo que prácticamente siempre se ha administra-
do Vancomicina, entre otros, lo que ayuda a seleccionar estas
especies (l,2). En el caso descrito, se trata de un paciente que
tras habérsele colocado una válvula protésica inicia dos cua-
dros de fiebre de origen desconocido, se descarta siempre la
posibilidad de endocarditis y siendo tratado con Vancomicina
ante la sospecha de Estafilococo Aureus Meticilin Resistente
por la existencia de una bioprótesis cardíaca implantada 6
meses antes, aunque no se identifica germen alguno hasta el
último ingreso en el que se cultiva Leconostoc spp., por lo que
se le administra tratamiento con amoxicilina-clavulárico más
tobramicina, tratamiento con el cual evoluciona favorable-
mente manteniéndose afebril y con hemocultivos negativos.

Este genero bacteriano se caracteriza por la resistencia
intrínseca a Vancomicina (1,2), lo cual se debe posiblemente a
la pared peptido-glicano, que es el lugar de unión de la Van-
comicina, y que termina en alanina-lactato en lugar de alani-
naalanina, y este mecanismo puede estar mediado cromosó-
micamente (2). El tratamiento de elección para estos casos es:
penicilina, ampicilina, clindamicina, minociclina, eritromici-
na, tobramicina y gentamicina (2).

Entre los Leuconostoc spp. el más frecuente es L. Mesen-
teroides (1,8), aunque destaca un caso de L. Lactis en un niño
con síndrome de intestino corto (1,12).

Concluimos que Leuconostoc spp. es un germen que, a pesar
de aislarse en un principio en individuos inmunodeprimidos,
cada vez se ha encontrado en individuos con menos factores de
riesgo de los anteriormente citados, es aquí donde tiene cabida
nuestro caso clínico, ya que es el primer caso descrito de bacte-
riemia sin presentar inmunosupresión y aunque todavía sea cau-
sa poco frecuente de bacteriemia, se está observando un aumen-
to de las infecciones producidas por microorganismos
grampositivos resistentes a Vancomicina, no obstante, descono-
cemos la incidencia de estas infecciones, debido en parte a que
muchos laboratorios no determinan de forma rutinaria la sensibi-
lidad a este antimicrobiano (1-3). Lo cual según muestra nuestro
caso sería conveniente comenzar a protocolizar.
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