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Streptobacillus moniliformis: diferencias in vivo e in
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Sr. Editor: Varon de 66 afios que ingresa por fiebre persis-
tente, mal estado general y artritis de rodilla que empeora pro-
gresivamente, de dos meses de evolucion. No presenta otros
sintomas, siendo la exploracion general normal a excepcion de
la artritis. Como antecedentes clinicos podemos destacar pso-
riasis desde hace 35 afios, con importante afectacion cutanea.
Los datos de laboratorio revelaron un recuento de leucocitos
de 16,6 x 10° células/l (82,7% neutrofilos, 10,5% linfocitos,
6,60 monocitos, 0,1% eosinofilos). Los pardmetros inflama-
torios revelaron una concentracion de proteina C reactiva de
17.84 mg/dl y una velocidad de sedimentacion globular de 68
mm/h. Se practica una artrocentesis de rodilla, la cual mues-
tra un liquido inflamatorio sin presencia de cristales (70.000
hematies/mm? 54.200 células nucleadas/mm?® (93% polimor-
fonucleares y 7% mononucleares)), y un nivel de glucosa de 36
mg/dl. Se realiza un Gram y no se observan microorganismos
de forma clara. Se inicia tratamiento antibiotico de amplio es-
pectro con ceftriaxona (2g/24h) y amikacina (500 mg/12h) a
pesar de que el tratamiento empirico de una artritis infecciosa
aguda habitualmente va dirigido frente a Staphylococcus au-
reus con cloxacilina o vancomicina y que puede asociarse una
cefalosporina de 32 generacion si la tincion de Gram no mues-
tra microorganismos.

Tras una semana de antibioterapia, persiste la fiebre, por
lo que se decide ampliar el estudio de laboratorio y modificar
el tratamiento antibiotico a levofloxacino por via intraveno-
sa (500 mg/24h) vy tigeciclina (50 mg/24h), con lenta mejoria
clinica. La serologia para Treponema pallidum, Chlamydia
trachomatis, Toxoplasma gondii, Rickettsia conorii, Brucella,
Coxiella burnetti y Borrelia burgdorferi fueron negativas. Los
cultivos bacterioldgicos en orina, sangre y heces también fue-
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ron negativos. En el liquido articular se aislé un bacilo gramne-
gativo, que posteriormente se confirmd como Streptobacillus
moniliformis resistente a penicilina y sensible a gentamicina,
tobramicina y amikacina, lo que establecio el diagndstico de
enfermedad por mordedura de rata, aun sin antecedentes de
mordedura animal. El paciente refiere que en el entorno don-
de vive hay gatos, perros y ovejas que alimenta con pienso, y
donde ratas estan presentes en ocasiones por dicho alimento.
Ademas afirma que existe un pozo de agua, del cual es bebedor
de forma habitual, y que en los ultimos dias encontraba con
un sabor diferente. Se sustituyd el tratamiento por penicilina
G sodica intravenosa y doxiclina (100g/12h) via oral durante
cuatro semanas, el cual mejord la clinica y resolvio la artritis, a
pesar de que microbiologia informa el aislado como resistente
in vitro a betalactamicos. El paciente es dado de alta con do-
xiciclina (100 mg/12h) como tratamiento ambulatorio durante
dos meses, a pesar de que las recomendaciones son 4 o 6 se-
manas, cuya resistencia fue también confirmada por el Insti-
tuto de Salud Carlos Ill con posterioridad. En los estudios de
control a los 4 y 6 meses posteriores, no hay sintomatologia ni
evidencia de infeccion, por lo que el caso se considera resuelto.

Durante el curso clinico se analizaron microbiolégicamen-
te: 4 muestras de orina, 6 extracciones de sangre, 2 muestras
de heces y 1 liquido sinovial. Todos los urocultivos y hemo-
cultivos fueron negativos. Las seis extracciones de sangre se
inocularon en botellas de cultivo (BD Bactec Plus/F, par aero-
bio y anaerobio) y se consideraron negativas tras cinco dias
de incubacion en Bactec 9240 (Becton Dickinson® Diagnostic
Systems). En los dos coprocultivos no se aprecia ningun creci-
miento bacteriano por lo que se informan como disbacteriosis.
Una alicuota del liquido sinovial fue inoculada en un frasco de
hemocultivo aerobio y fue positivo tras tres dias de incuba-
cion. El liquido fue subcultivado siguiendo las pautas habitua-
les'. Tras 24h de incubacion no se observo crecimiento, y tras
72h se observaron en agar sangre unas pequenas colonias de
aproximadamente 1-2 mm, no hemoliticas, convexas, grises y
con una consistencia cremosa, similares a un estreptococo no
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hemolitico (figura 1). La tincion de Gram mostro bacilos gram-
negativos fusiformes, pleomorficos y con ensanchamientos
bulbosos caracteristicos de esta especie (figura 2). El microor-
ganismo fue oxidasa y catalasa negativos. La identificacion
bioquimica no fue posible, debido a los requerimientos nutri-
cionales de este microorganismo fastidioso. No se consiguio
llegar a la identificacion del aislamiento con paneles WIDER
MIC/ID (Francisco Soria Melguizo) ni API Strep 20 (Biomerieux).

La sensibilidad fue estudiada in vitro mediante difusion
en disco y E-test, y segun el criterio del Clinical and Labo-
ratory Standars Institute (CLSI) fue sensible a levofloxacino,
tigeciclina, gentamicina, tobramicina y amikacina y resistente
a penicilina (figura 3), amoxicilina-acido clavulanico, pipe-
racilina-tazobactam, meropenem, imipenem, vancomicina,
tetraciclina y colistina. Se realizé una identificacion presun-
tiva de S. moniliformis y se envié a un centro de referencia
par a su confirmacion. Tras un estudio de secuenciacion, el
Centro Nacional de Microbiologia en Mahadahonda (Madrid)
confirmo S. moniliformis. La resistencia a penicilina > 0,25
mg/L fue confirmada mediante E-test por el Instituto de Sa-
lud Carlos Il (Madrid).

La fiebre por mordedura de rata causada por S. monilifor-
mis es una enfermedad sistémica caracterizada habitualmen-
te por fiebre y poliartritis. La inespecificidad de los sintomas y
la dificultad de los cultivos bacteriologicos dificultan en gran
medida el diagnostico®. Este es el primer caso en la literatura
médica que presenta diferencias in vitro e in vivo para la peni-
cilina, el cual constituye el tratamiento de eleccion.

Se caracteriza por estar presente en la nasofaringe de
ratas y roedores. La mordedura de los mismos representa la
forma tipica de infeccion, pero también puede deberse a la in-
gesta de agua o comida que haya estado en contacto con las
excreciones de dichos animales®.

La administracion de penicilina durante cuatro semanas
es el tratamiento de eleccion. La sensibilidad antibiotica pa-
ra dicho farmaco mediante difusion en disco normalmente
muestra que los aislados son sensibles, junto a las cefalospo-
rinas, carbapenémicos, monobactamicos, macrolidos, lincosa-
midas y glucopéptidos. Los aminoglucosidos, fluoroquinolonas
y cloranfenicol suelen presentar una sensibilidad intermedia, y
sulfonamidas, polimixina B y acido nalidixico son resistentes*.

Existen diferentes casos en la literatura con gran variedad
de manifestaciones como artritis séptica®, bacteriemia®, endo-
carditis’, osteomelitis® y formacion de abscesos®, todos ellos
sensibles a penicilina. La resistencia a penicilina Unicamente ha
sido demostrada en un Unico caso hace 50 anos'®.

El diagnostico de infeccion por S. moniliformis debe te-
nerse en cuenta cuando existe contacto con roedores, siendo
la historia clinica relevante para su diagnostico, por su inespe-
cificidad clinica y dificultad en las pruebas de laboratorio.

El retraso en el diagnostico nos hace recurrir con frecuen-
cia a un tratamiento empirico, el cual puede resultar inapro-
piado en algunos de los casos, pudiendo tener como conse-
cuencia la aparicion de resistencias y al agravamiento del

Figura 1 Colonia de S. moniliformis en agar sangre.
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Figura 2 Bacilos gramnegativos pleomorficos,

fusiformes y con la presencia de
ensanchamientos bulbosos propios de S.
moniliformis.

Resistencia a penicilina por S. moniliformis.

Figura 3

paciente. Cabe resaltar la importancia del drenaje quirurgico
en las grandes articulaciones, sobre todo cuando falla el trata-
miento antibiotico como es el caso™.

El tratamiento en este tipo de infecciones puede resultar
complicada y/o confusa, debido a las diferencias observadas en
cuanto el comportamiento del microorganismo in vitro e in vivo.
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