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Sr. Editor: paciente de 83 afios que acude a consulta de dia-
lisis peritoneal refiriendo intenso dolor abdominal de menos de
48h de evolucion, con predominio en region derecha, continuo,
no irradiado. No fiebre, nduseas ni vomitos y mantiene habito
intestinal normal. Presenta discreta inflamacion de extremida-
des inferiores. En el momento de la consulta, se encuentra en
tratamiento con norfloxacino 400mg/12 horas por sospecha de
infeccion urinaria. En el drenaje de liquido peritoneal se perci-
be cierta turbidez, solicitdndose estudio bioquimico. El recuento
celular fue de 3027 leucocitos/pL (91% polimorfonucleares). La
proteina C reactiva (PCR) y la procalcitonina estaban elevadas
(28,12 mg/dLy 1,22 ng/mL, respectivamente).

Se ingresa a la paciente en la Unidad de Agudos para an-
tibioterapia empirica por via intraperitoneal segun protocolo
(cefazolina + ceftazidima), previa extraccion de liquido peri-
toneal para estudio microbioldgico. Ademas, se solicita tincion
de Gram al microbidlogo de guardia, informando éste de la
presencia de abundantes polimorfonucleares y escasos cocos
grampositivos con morfologia compatible con estreptococos/
enterococos (figura 1). En el Servicio de Microbiologia, se pro-
cede a sembrar la muestra en placas de agar sangre (Oxoid®)
y agar chocolate (Oxoid®) incubandose en aerobiosis con 10%
de CO, a 37°C y agar Mac Conkey (Oxoid®) y agar Sabouraud
con cloranfenicol y gentamicina (Oxoid®) en aerobiosis a 37°C.
Tras 24 horas de incubacion, se observan colonias redondea-
das, pequefas y no hemoliticas de aspecto grisaceo en agar
sangre y agar chocolate. Se realizan las pruebas de identifi-
cacion y sensibilidad en el sistema automatizado Wider para
grampositivos (Fco. Soria Melguizo®) y mediante el método de
difusion en disco. El Servicio de Nefrologia mantiene el trata-
miento antibidtico inicial y asocia linezolid oral.
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Tincion de Gram de liquido
peritoneal. Se observan escasos
cocos grampositivos con morfologia
compatible con estreptococos/
enterococos.

Figura 1 ‘

Al dia siguiente, durante la lectura del antibiograma, se
observa resistencia a vancomicina, teicoplanina y daptomici-
na, apreciandose un halo para linezolid. La identificacion de las
colonias se hace mediante espectrometria de masas MALDI-
TOF (Bruker), obteniéndose como resultado Moraxella osloen-
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Tincion de Gram del aislamiento en
agar sangre. Se observan bacterias con
morfologia y tincion variable.

Figura 2 ‘

sis (score >2). La catalasa y oxidasa fueron positivas. Tras la
identificacion definitiva, se realizan las pruebas de sensibilidad
con los antimicrobianos habitualmente testados para este mi-
croorganismo (amoxicilina, amoxicilinafacido clavulanico, ce-
furoxima, cefotaxima, ceftazidima, ciprofloxacino, gentamicina
y azitromicina) y una tincion de Gram de las colonias, obser-
vandose cocos y bacilos gram variables (figura 2).

Se procede al alta hospitalaria por la buena evolucion
clinica y analitica. Tras el informe definitivo del Servicio de
Microbiologia, el Servicio de Nefrologia decide cambiar la pau-
ta a amoxicilina/acido clavulanico oral y ceftazidima intraperi-
toneal, suspendiendo linezolid y cefazolina.

La mayor parte de las peritonitis relacionadas con didlisis
peritoneal suelen estar producidas por bacterias grampositivas
(>600) pertenecientes a la microbiota de la piel. Las bacterias
gramnegativas son menos frecuentes, siendo Pseudomonas
aeruginosa y Escherichia coli las principalmente implicadas.
Estas infecciones habitualmente son monomicrobianas'. En
este caso, se aisla M. osloensis, especie poco asociada a infec-
ciones peritoneales ya que se considera un microorganismo
oportunista con poder patégeno controvertido?® Las bacterias
del género Moraxella son aerobias, gramnegativas, oxidasa po-
sitivas® y forman parte de la flora habitual de las mucosas®. El
género incluye diferentes especies que pueden aislarse en dis-
tintas localizaciones anatomicas Sin embargo, hay descritos en
la literatura casos de bacteriemia, endocarditis, neumonia, me-
ningitis, peritonitis, artritis, piomiositis, osteomielitis, endolfta-
mitis, ophthalmia neonatorum®. Las cepas de M. osloensis sue-
len ser sensibles a penicilina, cefalosporinas de 32 generacion,
amoxicilinafacido clavulanico y aminoglucdsidos®. Es caracte-
ristico del género que presenten una betalactamasa, aunque
en nuestro caso no fue asi. In vitro, pueden presentar cierta
actividad frente a linezolid®, como vimos en la cepa aislada.

Desde la descripcion de M. osloensis como una especie
propia en 1967, sélo ha habido alrededor de una treintena
casos publicados. Con la introduccion de la espectrometria de
masas en la rutina de los laboratorios de Microbiologia clinica
para la identificacion bacteriana, se ha conseguido diferenciar
especies como M. osloensis que, hasta hace poco tiempo, re-
sultaba complicado mediante pruebas biogquimicas convencio-
nales’.

Las discrepancias percibidas en ambas tinciones de Gram,
desde cocos a bacilos junto con la tincion Gram variable, fue
lo que nos planted un punto interesante a considerar, sobre
todo, por el hecho de que se solicito un Gram urgente para
orientar al clinico a ajustar el tratamiento antimicrobiano
empirico, aunque bien es cierto que los protocolos actuales
de tratamiento empirico contemplan el uso de cefalosporinas
de 32 generacion, que son eficaces frente a M. osloensis®. Este
pleomorfismo observado, que ya se encuentra descrito en la
literatura? junto con la complejidad que existia anteriormente
en la identificacion a nivel de especie, hacen pensar que este
microorganismo pudiera estar infradiagnosticado.
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