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H Introduccion

Trueperella bernardiae es un cocobacilo grampositivo anae-
robio facultativo que forma parte de la microbiota normal de
la piel humana y la orofaringe. Después de su reclasificacion
al género Arcanobacterium, este microorganismo ahora es
reconocido como miembro del recientemente designado gé-
nero Trueperella. Este patégeno ha sido Unicamente descrito
en muy pocos casos de infeccién humana, especialmente en
infecciones de heridas y protesis articulares.'

Presentamos un raro caso de herida abscesificada localiza-
da en la pierna derecha. En nuestro conocimiento, solo hay
descritos tres casos previos de infeccion de herida causada
por T. bernardiae obtenido en cultivo puro, publicados en la
literatura médica.!*

B Caso clinico

Una mujer de 43 afos refiere antecedente de dolor y fie-
bre de hasta 38.7 °C de dos dias de evolucién, con eritema
local e hinchazon en su pierna derecha. La paciente no refi-
rié antecedente traumatico, y de su historia clinica destacaba
una leucemia mieloide crénica diagnosticada siete afos an-
tes, actualmente en tratamiento con nilotinib. Inicialmente,
la paciente estuvo en tratamiento con amoxicilina-clavulanico
observandose una leve mejoria, pero posteriormente hubo un
aumento de la hinchazén. El absceso fue drenado mediante
puncién y el liquido obtenido se envié al laboratorio de mi-
crobiologia para su procesamiento. La muestra fue inocula-
da en agar sangre (aerobio y anaerobio) (BD Columbia Agar
5% Sheepblood®, Becton Dickinson), agar chocolate (BD
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Choco agar, Becton Dickinson), medio liquido de tioglicolato
(BD Fluid Thioglycolate Medium, Becton Dickinson), agar
MacConkey (BD Mac Conkey Il, Becton Dickinson) y agar
Manitol (BD Mannitol Salt, Becton Dickinson). Las muestras
fueron todas incubadas a una temperatura de 35 °C.

La tincién de Gram del absceso mostré bacilos grampositi-
vos y al segundo dia de incubacién crecié un cultivo puro de
colonias blancas y pequefas, tanto en agar sangre aerobio
como anaerobio. Estas colonias se identificaron mediante la
técnica de espectrometria de masas (MALDI-TOF MS, Bruker
Biotyper, Billerica, MA, EE.UU.) como Trueperella bernardiae
(log score 2.3). La sensibilidad a diferentes antibiéticos se
analiz6 mediante el método del E-test en agar Brucella suple-
mentado con hemina, vitamina K1y sangre de oveja incuba-
da a 37 °C. Como no hay establecidos valores de corte para
T. bernardiae, se utilizaron valores de corte clinicos del EU-
CAST PK/PD (no relacionado con especies). Trueperella ber-
nardiae fue sensible a penicilina (0.064 ug/ml), a amoxicili-
na-clavulanico (0.094 pg/ml) y a piperacilina-tazobactam
(0.38 pg/ml), y resistente a imipenem (> 8 ug/ml), merope-
nem (> 8 ug/ml) y moxifloxacina (0.38 ug/ml). El tratamien-
to antibidtico fue cambiado a ciprofloxacina (750 mg/12 h),
manteniéndose durante 14 dias, con lo cual se observé una
excelente respuesta clinica de la paciente, con resolucién com-
pleta del absceso.

B Discusion

El diagnostico de T. bernardiae se basa en el cultivo de una
muestra clinica adecuada, pero estos microorganismos no se
suelen identificar mediante métodos convencionales de labo-
ratorio debido a su aspecto corineforme. La identificacién de
esta bacteria ha sido, a menudo, pasada por alto en la mayorfa
de los laboratorios clinicos debido a las dificultades asociadas
con la identificacién fenotipica y su presencia en infecciones
mixtas. La reciente introduccion de la espectrometria de masas
(MALDI-TOF MS) para la identificacion rutinaria en los labora-
torios clinicos esta ayudando de forma significativa a identificar
estos patdgenos, y va a permitir conocer la verdadera inciden-
cia de infecciones por esta bacteria. Por esta razén, es muy
recomendable utilizar la técnica de MALDI-TOF MS como mé-
todo de identificacién de microorganismos en el laboratorio
de microbiologia, ya que se esta observando que este microor-
ganismo puede ser responsable de infecciones complicadas de
heridas, como en nuestro caso.
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El tratamiento antimicrobiano éptimo para las infecciones
por T. bernardiae aun no se ha establecido, debido a la es-
casez de datos y la ausencia de valores de corte clinicos." En
nuestro estudio, T. bernardiae fue susceptible a penicilina,
amoxicilina-clavulanico y piperacilina-tazobactam, y fue resis-
tente a imipenem, meropenem y moxifloxacina. Este resultado
difiere de los encontrados en otros estudios en los que todos
los aislados fueron susceptibles a todos los antibiéticos anali-
zados, excepto a ciprofloxacina.>®

En sintesis, todavia se desconocen las verdaderas implica-
ciones clinicas de la infeccién por T. bernardiae, pero se esta
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identificando cada vez con mayor frecuencia en infecciones
humanas debido al uso de nuevas técnicas de identificacion,
como el MALDI-TOF MS. El hallazgo de este microorganismo
en cultivo puro nos hace considerarlo como una verdadera
causa de infeccion.

Este excepcional caso clinico resalta la necesidad de identifi-
car bacilos grampositivos aerobios, no formadores de esporas,
obtenidos en cultivos puros, incluso de fuentes no estériles, y
refuerza el papel de MALDI-TOF MS en la identificacion micro-
biana de estos microorganismos, generalmente considerados
contaminantes.
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Respecto al articulo

Trueperella bernardiae es un microorganismo grampositivo facultativo anaerobio que forma
parte de la microbiota normal de la piel y de la orofaringe, que recientemente ha sido reasignado |
género Trueperella. Este patdégeno ha sido descrito en muy pocos casos como causante de infeccion
en los seres humanos, debido a su aspecto corineforme y su presencia en cultivos mixtos, y a las
dificultades diagndsticas.

La autora pregunta

Trueperella bernardiae. Clasicamente ha estado subdiagnosticado por su presencia en
cultivo mixto y su aspecto corineiforme en la tincion de Gram. Sin embargo, con la introduccion
del MALDI-TOF MS como herramienta diagnostica su incidencia estd aumentando.

Trueperella bernardiae se ha visto implicado sobre todo en:
A) Bacteriemias.
\B) Infecciones del tracto urinario.
3) Infecciones de heridas.
Q) Infecciones pleuropulmonares.
E) Infecciones cerebrales.
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