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dio de sensibilidad se realizó mediante tiras de E-test (bioMé-
rieux). A. odontolyticus y A. canis mostraron CMI a penicilina 
de 0,094; F. russi, presentó sensibilidad a metronidazol (CMI 
0,032 mg/L) y clindamicina (CMI 0,032 mg/L) y resistencia a 
amoxicilina-clavulánico (CMI>32 mg/L) según criterios EUCAST 
2021.

El tratamiento empírico al ingreso fue ceftriaxona iv 
(2000mg/24h) y clindamicina iv (600mg/8h) durante 3 días, 
al 4º día se cambió ceftriaxona por amoxicilina-clavulánico 
iv (2000/200mg/8h) y se continuó con clindamicina iv. A los 
10 días tras la amputación se pautó amoxicilina-clavulánico 
iv (2000/200mg/8h) más clindamicina iv (600mg/8h). La evo-
lución del paciente fue favorable y se le dio el alta pasados 
7 días desde la amputación con amoxicilina-clavulánico oral 
(875/125mg/8h). Tras los resultados microbiológicos (6 días 
después del alta) se añadió clindamicina oral (300mg/8h) du-
rante 7 días, manteniendo amoxicilina-clavulánico 20 días 
más. El tiempo de tratamiento tras la amputación fue de 33 
días con resolución total de la infección.

F. russi y A. canis son microorganismos anaerobios, cuya 
recuperación en cultivo puede tardar entre 5-14 días, que se 
encuentran específicamente en la cavidad oral de gatos y pe-
rros, raramente encontrados en infecciones humanas [1-3]. El 
tratamiento indicado en casos de mordedura de animales es 
un antimicrobiano eficaz contra bacterias aerobias y anaero-
bias, como amoxicilina-clavulánico [4-6].

Hay que tener en cuenta factores de riesgo, como la diabe-
tes, y comenzar rápidamente un tratamiento empírico adecua-
do, para evitar el progreso de la infección hacia el hueso [5]. 

Es relevante la capacidad de identificar nuevas especies 
de anaerobios debido a la incorporación de la espectrometría 
de masas (MALDI-TOF), permitiendo conocer otros agentes que 
pueden contribuir a una peor evolución en base a sus caracte-
rísticas patógenas y de sensibilidad [7], como se observa en el 
F. russi aislado en este paciente que era resistente a amoxicili-
na-clavulánico. 
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Estimado Editor: La osteomielitis secundaria a mordedura 
de gato es una complicación poco frecuente, pero que puede 
tener consecuencias graves. Presentamos un caso de osteo-
mielitis polimicrobiana en un dedo de la mano, tras mordedu-
ra de gato, producido por Fusobacterium russii, Actinomyces 
odontolyticus y Actinomyces canis. Presentamos el primer ca-
so documentado de osteomielitis en el que se encuentra impli-
cado F. russi.

Varón de 82 años con antecedentes personales de diabe-
tes mellitus tipo II e hipertensión arterial a tratamiento. Remi-
tido desde atención primaria por herida sobreinfectada en el 
2º dedo de la mano izquierda de 1 mes de evolución, tras mor-
dedura de gato. Se trató secuencialmente por mala evolución 
con ciprofloxacino 6 días, cefuroxima 4 días y moxifloxacino 
6 días. En la exploración física se observaron 3 heridas san-
grantes con supuración purulenta, dolor y signos de inflama-
ción sin acompañamiento de fiebre (Figura 1a). En el estudio 
de laboratorio presentó niveles de proteína C-reactiva 5,2 g/
dl y la radiografía de la mano izquierda demostró imágenes de 
lesiones líticas a nivel de la falange distal y media compatibles 
con osteomielitis (Figura 1d).

Al ingreso se realizó drenaje de la herida con cultivo mi-
crobiológico negativo tanto para bacterias como para hongos. 
A los 7 días se realizó nueva radiografía, evidenciando avance 
de osteomielitis (Figura 1e). Tras 10 días desde el ingreso se 
realizó amputación de la falange distal y media del 2º dedo de 
la mano izquierda, enviando una muestra ósea a microbiología. 
La tinción de gram evidenció una alta presencia de leucocitos 
polimorfonucleares sin observación de microorganismos. En el 
cultivo bacteriológico se identificaron tres microorganismos 
(A. odontolyticus, A. canis y F. russii (Figuras 1b y 1c)) mediante 
espectrometría de masas (MALDI-TOF MS, bioMérieux). El estu-
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Las mordeduras de gato que presentan una evolución 
tórpida o un tratamiento inadecuado, pueden derivar en una 
afectación ósea que en ocasiones únicamente se resuelve con 
la amputación. Un manejo empírico adecuado y un diagnósti-
co etiológico precoz son determinantes para un correcto abor-
daje de estos casos.
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Figura 1	 �a) Herida 2º dedo mano izquierda. b) Colonia A. canis. c) Colonia F. russii. d) 
Radiografía mano izquierda al ingreso. e) Radiografía mano izquierda tras 7 
días ingreso


