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ria, infecciones oculares [8,9] y sinusitis maxilar [10].

Describimos el caso de un varón de 62 años, sin antece-
dentes personales de interés, derivado desde Atención Primaria 
a la consulta de Dermatología por presentar un nódulo indura-
do, eritematovioláceo y abscesificado con exudado purulento 
en la región interna del muslo izquierdo de un mes de evolu-
ción, tratado con antibioticoterapia oral empírica (amoxicilina-
clavulánico) y tratamiento tópico (curas con mupirocina, beta-
metasona/gentamicina), sin mejoría clínica. Como antecedente 
epidemiológico de importancia el paciente habitualmente tra-
bajaba en un huerto. Atendido por Dermatología, se suspendió 
antibioticoterapia y se realizó previa limpieza de la piel con 
solución fisiológica estéril una toma de muestra de exudado 
cutáneo para cultivo bacteriano y de hongos, utilizando esco-
billón flocado con medio de transporte tipo Amies. 

La siembra se realizó en el Servicio de Microbiología en 
medios de cultivo agar sangre, agar chocolate, agar brucella 
y caldo tioglicolato con resazurina en condiciones de aero-
biosis y anaerobiosis; y medio de Sabouraud. Se aíslan, a las 
48 h de incubación, en placa de agar sangre colonias de igual 
morfotipo, rizoides y betahemolíticas. En tinción de Gram se 
observan bacilos grampositivos. Se procede a la identificación 
del microorganismo mediante MALDI-TOF VITEK®MS: Bacillus 
licheniformis (score 99,9%).

La sensibilidad antibiótica se determinó en medio de cul-
tivo MHF Biomerieux®, McFarland 0.5, interpretado según cri-
terios EUCAST 2022, mediante técnica de difusión en gradiente 
utilizando tiras de E-test Biomerieux® e incubación posterior 
en atmósfera aerobia a 35 ± 1ºC, 18 ± 2 horas. El antibiograma 
mostró sensibilidad a imipenem (CMI 0,094 mg/L), ciprofloxa-
cino (I) (CMI 0,064 mg/L), vancomicina (CMI 1 mg/L), linezolid 
(CMI 0,25 mg/L); asimismo presentó resistencia a clindamicina 
(CMI 16 mg/L) y a eritromicina (CMI 26 mg/L). El cultivo de 
anaerobios y hongos resultó negativo.

Se pautó tratamiento antibiótico con ciprofloxacino vía 
oral a altas dosis 750 mg cada 12 horas durante 1 semana, 

Carta al Director

Estimador Editor; Bacillus licheniformis es un bacilo anae-
robio facultativo, grampositivo, formador de esporas en aero-
biosis y con interés biotecnológico; es estable en condiciones 
atmosféricas adversas como calor y humedad.

Presenta resistencia a la secreción gástrica usándose en 
ocasiones como modulador de la microbiota intestinal; sin 
embargo, algunos probióticos que contienen Bacillus spp. se 
consideran inseguros por la producción de toxinas y el riesgo 
de transferir genes de resistencia a los antibióticos [1]. Cabe 
destacar que los estudios clínicos sobre el microbioma utilizan-
do cepas probióticas de Bacillus spp. son limitados [1].

Las cepas de Bacillus spp. están muy extendidas en la na-
turaleza [1] y sus esporas permanecen viables durante años.

B. licheniformis produce un polímero de glutamato, que 
participa en la formación de una biopelícula [2], lo que refuerza 
su poder contaminante incluso en la industria alimentaria [3]. 
Igualmente, a B. licheniformis se le atribuye motilidad que faci-
lita la invasión de barreras celulares humanas y no humanas [4].

Se reconoce cada vez más B. licheniformis como un pató-
geno humano capaz de causar bacteriemia, incluso persistente, 
por la posibilidad de permanencia en los tejidos de endosporas 
latentes que germinan periódicamente [5]. Existen contribu-
ciones como la de Yuste y colaboradores quienes reportaron 
un caso de un absceso cutáneo por una espina vegetal en una 
niña inmunocompetente [2], y también Ameur et al. [6] pu-
blicaron el cuadro de una mujer con infección cutánea por B. 
licheniformis que introdujo una astilla de mimbre [7]. En inmu-
nocompetentes puede existir inoculación directa en catéteres 
venosos centrales y válvulas protésicas [2]. Chuan Zhong et al. 
describieron una bacteriemia causada por la inyección acci-
dental de B. licheniformis en catéter venoso central [7]. Se ha 
aislado también en casos de peritonitis, intoxicación alimenta-
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con mejoría clínica evidente y posterior curación de la lesión; 
la evolución ha sido igualmente favorable en la revisión a los 3 
meses post curación con cicatriz hipopigmentada y plana (Fi-
gura 1). En vista de seguimiento satisfactorio no se realizaron 
pruebas diagnósticas adicionales.

En general Bacillus spp. es sensible a aminoglucósidos, 
clindamicina, eritromicina, vancomicina, linezolid y carbape-
némicos; como alternativas pueden emplearse quinolonas y 
doxiciclina. B. licheniformis es frecuentemente resistente a be-
talactámicos por la producción de una penicilinasa [6].

A pesar de que en este caso no se descartó la presencia de 
micobacterias y que la especie B. licheniformis es ubicua, y, gene-
ralmente no patógena, se han descrito casos de infección en seres 
humanos, principalmente en inmunocomprometidos. Deberíamos 
tenerla presente como potencial causante de cuadros infecciosos 
de piel y partes blandas en personas sanas con algún antecedente 
epidemiológico relacionado (contacto estrecho con suelo o tierra) 
como es el caso que se expone en esta contribución.
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Figura 1  Lesión antes (imagen izquierda) y después (imagen derecha) del tratamiento con ciprofloxacino.
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