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Sr. Editor: las mordeduras de animales son un proble-
ma importante de salud publica siendo las producidas por
perros las mas frecuentes. Constituyen un riesgo importante
de transmision de enfermedades infecciosas. Los factores de
riesgo asociados a las mordeduras dependen del animal en
cuestion constituyendo un papel importante la flora de la ca-
vidad oral. Se presenta el caso clinico de una celulitis en la
mano izquierda tras mordedura de perro. Mujer de 30 afios sin
antecedentes previos de interés que acude al servicio de ur-
gencias por la mordedura de su perro hace 24 horas en la ma-
no izquierda con dolor y sintomas de inflamacion. En la explo-
racion inicial la paciente mostraba una herida purulenta en el
primer espacio interdigital con un eritema distal, dolorosa sin
alteracion del movimiento y con signos de Kanavel negativos.
Se recogieron muestras de la herida y se pautd la administra-
cion del recuerdo de la vacuna antitetanica, dexketoprofeno y
la cobertura antibidtica con amoxicilina-clavulanico, gentami-
cina y clindamicina. A las 42 horas de observacion la herida se
encontraba en proceso de regresion, con disminucion del dolor
a la palpacion, dandose de alta a la paciente con amoxicilina-
-clavulanico pautado durante 15 dias, siendo la evolucion fa-
vorable.

El exudado de la herida fue cultivado en medios conven-
cionales (agar sangre y agar chocolate) y la tincion de Gram
mostrd abundantes polimorfonucleares y bacilos gramne-
gativos finos y largos con extremos ahusados. A las 48 horas
de incubacion se observaron unas colonias pequefas grises
y brillantes en agar chocolate. Se subcultivd en anaerobio-
sis manifestando el crecimiento de colonias hemoliticas. La
sensibilidad antibiotica se realizd mediante difusion en dis-
co y meétodos de E-test de acuerdo a los puntos de corte del
CLSI. La cepa fue sensible a amoxicilina-clavulanico (CMI=
0,047 mg/L), clindamicina (CMI= 0,032 mg/L), imipenem (CMI=
0,125 mg/L) y resistente a tobramicina, amikacina y cipro-
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floxacino. Para la identificacion del microorganismo se em-
pleod el sistema API rapid ID 32 A (bioMérieux) por sospecha
de Capnocytophaga spp. El microorganismo mostrd positivas
las pruebas de a-galactosidasa, a-glucosidasa, B-glucosidasa,
N-acetil-B-glucosaminidasa, fosfatasa alcalina, acido piroglu-
tdmico arilamidasa, tirosina arilamidasa e histidina arilamida-
sa. Se obtuvieron resultados con baja discriminacion (codigo
4411414101, perfil inaceptable posibilidad de Clostridium per-
fringensy Leptotrichia buccalis) y se envio al Departamento de
Taxonomia del Centro Nacional de Microbiologia (Instituto de
Salud Carlos Ill de Madrid) para su caracterizacion molecular.
La cepa se identifico como Leptotrichia goodfellowii.

El género Leptotrichia comprende bacilos gramnegativos
no esporulados fusiformes y de metabolismo anaerobio perte-
necientes a la familia Fusobacteriaceae. Se han asociado a in-
fecciones dentales y posterior desarrollo de bacteriemias en al-
gunas ocasiones, principalmente en pacientes neutropénicos'*.

L. goodfellowii, descrita por primera vez en 2004* debe
considerarse en aislamientos de microorganismos con las ca-
racteristicas bioquimicas mencionadas, incapaz de crecer en
agar sangre en condiciones ambientales y que presenta un
crecimiento anaerobio facultativo en agar chocolate reincuba-
do al menos 48 horas en atmésfera de CO,. Han sido descritos
muy pocos casos de infecciones por L. goodfellowii, todos aso-
ciados a endocarditis®.

La cavidad oral y el tracto genitourinario de humanos
constituyen el habitat principal de Leptotrichia spp., asi mismo
reportamos que forma parte de la flora bucal de otros mami-
feros, siendo un microorganismo a tener en cuenta en cultivos
relacionados con estas localizaciones. El significado clinico del
aislamiento tratado en el presente caso fue evidenciado por su
crecimiento en cultivo puro asi como por los signos de infec-
cion de la mordedura y su posterior mejoria tras el tratamiento
antibiotico.
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