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Rad, Alcobendas, Madrid, España) con siembra semicuantitati-
va en cuadrícula, crecieron más de 100.000 (UFC/ml) pequeñas 
colonias puntiformes, azules, con un reducido halo azul alre-
dedor, tras 18 h. de incubación en atmósfera aerobia a 37ºC. 
Estas colonias fueron catalasa y oxidasa negativas. Se realizó 
un subcultivo en agar sangre (BD Columbia Agar 5% sheep 
blood®, Becton Dickinson, Franklin Lakes, NJ, Estados Unidos) 
para su identificación mediante espectrometría de masas 
(Maldi-Tof®, Bruker Daltonik GmbH, Bremen, Alemania) tras 
18 h. de incubación en atmósfera aerobia enriquecida con 5% 
de CO2 a 37ºC, dando como resultado Lactobacillus delbruec-
kii spp. lactis con un score de 2.119. Se realizó antibiograma 
mediante la técnica de disco placa, testando el microorganis-
mo frente a fosfomicina, ciprofloxacino y amoxicilina – ácido 
clavulánico, resultando resistente (sin halo) a los dos primeros. 
El halo para amoxicilina-ácido clavulánico fue de 35 mm, equi-
valente a sensibilidad.

En un periodo de un año previo a este último episodio, en 
la historia constan diversos estudios sistemáticos de orina, en 
tres de ellos con presencia de abundantes leucocitos y bacte-
rias, con el tratamiento empírico antes nombrado, pero sin que 
se realizaran urocultivos. En este último episodio, el cultivo 
nos permitió identificar el posible agente causal, así como la 
razón por la cual los tratamiento antibióticos previos no eran 
adecuados, pues este aislado de L. delbrueckii fue resistente a 
fosfomicina y ciprofloxacino. La elección de un tratamiento 
antibiótico más dirigido permitió la mejoría clínica de forma 
rápida.

En el tracto gastrointestinal, orofaringe y vagina podemos 
encontrar Lactobacillus spp. formando parte de la microbiota 
normal. Producen ácido láctico por la fermentación de la glu-
cosa. Típicamente no reducen nitrato a nitrito y son catalasa y 
oxidasa negativos. Aunque Lactobacillus spp. son generalmen-
te considerados como microorganismos de baja virulencia se 
han documentado casos de bacteriemia1, endocarditis1,2, co-
rioamnionitis2 y abscesos1 en los que son el microorganismo 
responsable. La prevalencia real de las infecciones causadas 

Sr. Editor: El género Lactobacillus spp. integra a bacilos 
grampositivos anaerobios aerotolerantes no productores de 
esporas, y la mayoría de sus miembros dan lugar a fermenta-
ción láctica. Son típicamente considerados como contaminan-
tes ya que forman parte de la microbiota normal orofaríngea, 
gastrointestinal y vaginal. En este trabajo describimos un caso 
de infección del tracto urinario en una anciana en el que con-
sideramos que Lactobacillus delbrueckii es el microorganismo 
causante. 

Mujer de 94 años, con antecedentes de hipertensión arte-
rial, artrosis, obesidad, diabetes mellitus tipo II, hipotirodismo, 
deterioro de la deambulación y diagnósticos de infecciones del 
tracto urinario (ITUs) de repetición tratadas con ciprofloxaci-
no, fosfomicina-trometamol y cefuroxima sin mejoría clínica. 
Acude a urgencias con un episodio de incontinencia urinaria, 
hiperglucemia y deterioro del estado de la consciencia. La ex-
ploración es normal, excepto por un dolor abdominal difuso, y 
la presencia de febrícula de 37,6ºC y taquicardia de 110 lpm. 
Se solicita una analítica donde destacan unas cifras de hemog-
lobina de 11,8 g/ml y leucocitosis de 12.760 mm3 con un 84% 
de neutrófilos. En el estudio sistemático de orina se observan 
leucocitos, abundante eliminación de glucosa y abundantes 
bacterias. En la radiografía torácica se descarta un posible foco 
infeccioso pulmonar. Se solicita un urocultivo y se le instaura 
un tratamiento empírico a la paciente con amoxicilina-ácido 
clavulánico en infusión así como un control de las glucemias. 
Tras la mejoría clínica con recuperación de su estado de cons-
ciencia basal, se procede al alta con un tratamiento prescrito 
de amoxicilina-ácido clavulánico 1 g cada 8 horas durante 7 
días. 

En el urocultivo, en medio cromogénico UriSelect 4® (Bio-
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por estas bacterias está infraestimada, posiblemente, al ser 
considerados frecuentemente como comensales contaminan-
tes de la muestra clínica.

Las ITUs causadas por Lactobacillus spp. son cada vez me-
nos infrecuentes, sobretodo en mujeres de edad avanzada3-5. 
Como Lactobacillus spp. no reducen nitrato a nitrito, normal-
mente la ITU que causa pasa desapercibida en las tiras reacti-
vas para el despistaje. Sin embargo, el uso de medios cromogé-
nicos en los urocultivos permite la identificación presuntiva de 
crecimiento monomicrobiano de Lactobacillus spp, sobretodo 
en mujeres en las que la visualización en cultivo de este género 
se le suele clasificar como microbiota, debido a una mala toma 
de muestra. La identificación por espectrometría de masas a 
partir de colonias provenientes de medios cromogénicos pare-
ce difícil, de ahí que se realice un subcultivo previo de la colo-
nia a un medio de agar sangre para su crecimiento y posterior 
fácil identificación.

Algunos estudios hablan de la dificultad para ver los halos 
de inhibición en el antibiograma por la técnica de disco-placa 
en Müller-Hinton sangre para Lactobacillus spp., y que por eso 
lo realizan también en medio cromogénico3, pero en nuestro 
caso la realización del antibiograma en agar Müller-Hinton 
sangre 5% (Becton Dickinson) permitió la visualización y me-
dición de los halos de inhibición. Se ensayó la sensibilidad a los 
siguientes antibióticos: fosfomicina, ciprofloxacino y amoxici-
lina – ácido clavulánico, resultando sólo este último potencial-
mente activo con un halo de inhibición de 35 mm.

La colonización de la vagina por Lactobacillus spp. da lu-
gar a un mecanismo de defensa natural contra infecciones, ya 
que el pH regional se reduce con la producción de ácido láctico 
que actuando junto con el peróxido de hidrógeno producido 
por los microorganismo comensales anaerobios interfiere en la 
colonización de la mucosa vaginal por uropatógenos. Es por 
esto que son comúnmente empleados en probióticos, y L. de-
lbruecki, más concretamente se usa en la preparación de yo-
gures y quesos, pero, sin embargo, aún no se ha demostrado 
definitivamente un aumento de los casos de infecciones por 
Lactobacillus spp. debido al uso común de probióticos. Hay al-
gunos estudios que lo asocian de forma muy poco frecuente 
con bacteriemia6. Se ha observado que la toma de ciertos anti-
bióticos puede seleccionar a las especies de Lactobacillus spp. 
favoreciendo las infecciones en pacientes susceptibles. Existe 
una resistencia casi uniforme a ciprofloxacino4,7 y trimetoprim-
sulfametoxazol8, junto con resistencias muy extendidas a van-
comicina9, metronidazol1 y cefalosporinas de tercera genera-
ción8,10, que no llegamos a poder comprobar en nuestro caso. 

Como conclusión, se trata de un caso de ITU recurrente 
en una mujer anciana en la que L. delbrueckii parece ser el mi-
croorganismo causante. Lactobacillus spp. forman parte de la 
microbiota normal vaginal, de modo que cuando los encon-
tramos en urocultivo en una mujer los valoramos como con-
taminante, pero deberíamos considerarlos como patógenos 
oportunistas en ciertos casos, sobre todo si los encontramos en 
cultivo monomicrobiano en poblaciones de riesgo.


