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Leuconostoc sp en pacientes con cáncer:
Estudio descriptivo

Sonia I. Cuervo M., Jorge Cortés L., Elizabeth Rodríguez R., Natan Hormaza A.     y Erwing Vargas     S.

Leuconostoc sp in cancer patients: A descriptive study

The species of Leuconostoc are uncommon opportunistic pathogens, which can be isolated in critically ill
patients, immunocompromised hosts and in nosocomial infections. They are mostly isolated in bacteremia
associated to intravascular devices and to the use of total parenteral nutrition. Nevertheless, other infections
due to Leuconostoc sp have been described among which, meningitis, bloodstream infections, urinary tract
infections and peritonitis have been reported. In this article we describe a series of cancer patients with
Leuconostoc sp infections and their associated clinical conditions, and a literature review is presented.
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dad son: penicilina, ampicilina, clindamicina, eritro-
micina y gentamicina, razón por la que se consideran
de primera elección cuando se presenta infección por
Leuconostoc sp.

Describimos a continuación una población de pa-
cientes con cáncer en quienes se identificó Leuco-
nostoc sp en el contexto de infecciones nosocomiales
o relacionadas con la neoplasia de base y, en la mayo-
ría de los casos, formando parte de una flora polimi-
crobiana causante de la patología infecciosa1.

Pacientes y Métodos

Estudio descriptivo, retrospectivo, en el que se re-
visaron las historias clínicas de pacientes atendidos
en el Instituto Nacional de Cancerología (INC) E.S.E en
Bogotá, Colombia, con reporte de cultivo positivo para
Leuconostoc sp en cualquier muestra clínica, en el
período: septiembre de 2004 a julio de 2006. Los datos
se recolectaron en un formato diseñado para tal fin y
se utilizó una base de datos de Excel (Microsoft Office
9.0.3821).

Entre 2004 y 2006 se utilizó en el laboratorio de
microbiología del INC el método automatizado
MicroScan®  para la identificación de microorganismos
comunes y la realización de las pruebas de susceptibi-
lidad por microdilución. Específicamente para Leu-
conostoc, cocácea grampositiva catalasa negativa, la
sospecha del laboratorio surgió de la observación de
las características del crecimiento en agar sangre enri-

Introducción

as bacterias pertenecientes al género
Leuconostoc se consideran lactacidobac-

terias de amplio conocimiento y utilidad en la
industria alimenticia por sus propiedades fermen-
tadoras y para la generación de compuestos odoríferos.
Estas cocáceas o cocobacilos grampositivos no espo-
rulados, son microaerofílicos con grandes exigencias
nutricionales para su crecimiento en medios de culti-
vo y pertenecen a la familia Streptococcaceae. En la
naturaleza se encuentran en gran variedad de ecosis-
temas vegetales.

En su descripción inicial en el ámbito clínico no se
consideraban patógenas; sin embargo, durante los
últimos 20 años su mención en series y reportes de
casos ha permitido reconocerlas como agentes pató-
genos oportunistas, predominantemente en pacientes
inmunocomprometidos con infecciones intrahospita-
larias1.

Todas las especies de Leuconostoc son resistentes
a la capacidad lítica de vancomicina, debido a que los
precursores pentapéptidos de la pared celular termi-
nan en un depsipéptido (alanina-lactato) y no en el
dipéptido alanina-alanina; este último es el sitio de
acción para vancomicina en las cocáceas grampositivas
que son sensibles a este antimicrobiano. Este microor-
ganismo presenta, generalmente, resistencia cruzada
con  teicoplanina. Se ha descrito resistencia a sulfona-
midas, cotrimoxazol, ácido fusidico y fosfomicina2. Los
antimicrobianos a los cuales ha mostrado susceptibili-
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Tabla 1. Hallazgos clínicos y microbiológicos en una serie de pacientes con cáncer

n Edad (años) Neoplasia Factor asociado IIH Microbiología Susceptibilidad Desenlace
H/M a penicilina

1 44 M Carcinoma de cuello Estadio IIB en Absceso de pared E. coli, E. faecalis y S Muerte
uterino progresión abdominal Leuconostoc sp

2 7 H Leucemia linfoblástica Neutropenia febril Bacteriemia primaria Leuconostoc sp S Mejoría
aguda post-quimioterapia

3 19 M Leucemia linfoblástica Neutropenia febril Bacteriemia primaria Leuconostoc sp S Muerte
aguda post-quimioterapia

4 78 M Adenocarcinoma de Intestino corto, Peritonitis secundaria E. faecium, K. pneu- S Muerte
colon obstrucción intestinal moniae, Leuconostoc sp

5 43 M LNH difuso de células Neutropenia febril Colitis neutropénica S. miitis, Leuconostoc sp I Mejoría
grandes post-quimioterapia

6 50 M Mieloma múltiple Preparación para TAMO Bacteriemia primaria Leuconostoc sp S Mejoría

7 35 M Adenocarcinoma de Pseudo-obstrucción Bacteriemia asociada Leuconostoc sp S Mejoría
recto intestinal a CVC

8 8 M Leucemia linfoblástica Neutropenia febril Úlcera perianal C. albicans, Leuconostoc sp S Mejoría
aguda post-quimioterapia

9 76 H Carcinoma broncogénico Estadio IIIA en Neumonía post- SAMS S Mejoría
progresión obstructiva Leuconostoc sp

H: Hombre, M: Mujer; IIH: infección intrahospitalaria; LNH: linfoma no Hodgkin; TAMO: trasplante autólogo de médula ósea; CVC: catéter vascular central;
SAMS: Staphylococcus aureus meticilina sensible

quecido con sangre de cordero, colonias con tamaño
significativamente menor que las correspondientes al
género Streptococcus, y de la resistencia a vanco-
micina por el método automatizado, confirmado por
difusión en agar. Para todos los antibacterianos ensa-
yados se utilizaron los dos métodos.

Resultados

Se identificaron nueve pacientes con neoplasias
hematológicas y no hematológicas. Los principales
hallazgos clínicos y microbiológicos se presentan en
la Tabla 1.

Se identificaron siete mujeres y dos hombres con
edades comprendidas entre siete y 76 años; cinco
pacientes presentaban tumores hematológicos (tres
leucemias, un linfoma no Hodgkin y un mieloma múlti-
ple). Las neoplasias restantes correspondieron a un
adenocarcinoma de colon y uno de recto, un carcino-
ma de cérvix y un carcinoma broncogénico.

Leuconostoc sp se identificó como único agente
infeccioso en cuatro pacientes, tres con tumores hema-
tológicos y uno con adenocarcinoma de recto. En los
pacientes con tumores hematológicos, Leuconostoc
sp se recuperó del torrente sanguíneo, siendo inter-
pretado como bacteriemia primaria, durante un episo-
dio de neutropenia febril post-quimioterapia y en una

paciente se identificó en el catéter vascular central y
en dos hemocultivos periféricos, lo cual confirmó el
diagnóstico de bacteriemia asociada a CVC, secunda-
ria al uso de nutrición parenteral por una patología
neoplásica gastrointestinal.

En los cinco pacientes restantes, Leuconostoc sp
se identificó como parte de infecciones polimicrobianas
causadas por bacilos gramnegativos, otras cocáceas
grampositivas y Candida albicans. En el paciente en
quien se aisló de coprocultivo, en el contexto de una
colitis neutropénica, la interpretación de este aislado
es relevante desde el punto de vista clínico si se tiene
en cuenta que el paciente cursaba con una neutropenia
absoluta y grave (cero neutrófilos) y para el caso de la
úlcera perianal, su detección asociada a Candida
albicans, probablemente obedeció más a colonización
que a una infección; sin embargo, la paciente también
cursaba en el momento de la identificación con
neutropenia y fiebre. La identificación en la muestra de
lavado broncoalveolar en un paciente con neumonía
post-obstructiva por carcinoma broncogénico escamo-
celular en progresión es de interpretación clínica más
difícil; considerando que el informe de la muestra arro-
jó un recuento de 104 colonias/ml de secreción bron-
quial, en un paciente francamente sintomático induce
al médico clínico a considerar la posibilidad de adecuar
el tratamiento antimicrobiano al resultado del laborato-
rio. En los dos casos en los cuales se aisló de procesos

Rev Chil Infect 2008; 25 (3): 184-188



186 www.sochinf.cl

Experiencia Clínica

infecciosos activos (absceso de la pared abdominal y
peritonitis secundaria) posiblemente Leuconostoc sp
era parte de la flora polimicrobiana, resultando perti-
nente considerar su participación en el proceso infec-
cioso y, por lo tanto, en la elección del tratamiento
antimicrobiano más apropiado, como apoyo a la remo-
ción  mecánica del foco infeccioso.

Un antecedente importante en todos los pacientes
fue el uso previo de antibacterianos de amplio espec-
tro (cefepime, piperacilina/tazobactam, meropenem,
clindamicina y amikacina), antimicrobianos que fueron
indicados para los episodios de neutropenia y fiebre
post-quimioterapia, en los cuales es recomendado uti-
lizar antimicrobianos con cobertura para Pseudomonas
aeruginosa y en algunas ocasiones, según los crite-
rios clínicos, vancomicina empíricamente para cubrir
cocáceas grampositivas resistentes a meticilina. Seis
de los nueve pacientes habían recibido, en algún mo-
mento del tratamiento para las complicaciones infec-
ciosas relacionadas con cáncer, vancomicina. Sólo uno
de los nueve aislados de Leuconostoc sp mostró un
patrón de sensibilidad intermedia a penicilina. Siete
cepas de Leuconostoc fueron, además, sensibles a
oxacilina, rifampicina, cotrimoxazol y ciprofloxacina;
una de las cepas fue resistente a todos ellos. Los
nueve aislados fueron resistentes a vancomicina.

La muestra clínica de la cual se recuperó Leuconostoc
sp con mayor frecuencia fue la del torrente sanguíneo,
en cuatro oportunidades.

Dos de los nueve pacientes estaban hospitalizados
en la Unidad de Cuidados Intensivos en el momento
de la obtención del cultivo. Tres pacientes fallecieron
por causas que no se pueden atribuir directamente al
aislado.

Discusión

Las especies de Leuconostoc no son parte de la
microbiota en los seres humanos; a pesar de ello, de
forma ocasional se ha aislado en secreciones vaginales
y en deposiciones de personas sanas. Igualmente, de
forma poco común, se han hecho descripciones de
infección por este microorganismo en sangre, CVC
empleado en nutrición parenteral, LCR, orina y hue-
so, especialmente en pacientes inmunocomprometi-
dos2-4,14-17.

Aunque la población afectada puede ser de cual-
quier edad, predomina en niños y ancianos. Se cree
que el medio de acceso del microorganismo al cuerpo
es a través de la pérdida de la integridad de las barreras
muco-cutáneas, piel y mucosa gastrointestinal, aun-
que no se conoce aún el mecanismo de transmisión ni
los posibles reservorios. Algunos reportes muestran

el aislado de Leuconostoc sp en pacientes con nutri-
ción enteral o parenteral14. El cuadro clínico más fre-
cuentemente documentado es el de bacteriemia aso-
ciada a CVC, aunque en la literatura médica se encuen-
tran reportes de meningitis, abscesos mamarios, infec-
ciones de vías urinarias, peritonitis y colecciones intra-
abdominales5,6,16.

Desde su primera descripción en 1985, se han iden-
tificado poblaciones susceptibles asociadas con los
extremos de la vida, siendo los niños los más afecta-
dos y factores condicionantes la prematurez14, las
anormalidades congénitas del tracto gastrointestinal
y las quemaduras graves. Otros factores de riesgo
identificados son la presencia de dispositivos tales
como cánula de traqueostomia, gastrostomia, o tubos
oro-traqueales7-9.

Dentro de las condiciones clínicas que con mayor
frecuencia se han documentado en dichos pacientes
se mencionan la diabetes mellitus, insuficiencia renal
crónica, infección por VIH y SIDA, artritis reumatoidea,
hepatopatía alcohólica y antecedente de cáncer. Igual-
mente, el uso prolongado de antimicrobianos de am-
plio espectro que incluyen cotrimoxazol, β-lactámicos,
aminoglucósidos y vancomicina; también se ha rela-
cionado con la selección de especies intrínsecamente
resistentes a glucopéptidos10,11.

El uso de vancomicina en la mayoría de los pacien-
tes descritos aquí, probablemente, también es un fac-
tor condicionante que permitió la selección de la
microbiota y de cocáceas grampositivas con resisten-
cia primaria a glucopéptidos, como es el caso de Leuco-
nostoc sp. Esta bacteria posee una enzima penta
depsipéptido ligasa LmDd12, con un carbono C termi-
nal  D-lactato en vez de D-alanina, lo que genera un
péptido intermediario terminado en D-alanina D-lactato,
con menor afinidad por los glucopéptidos14.

Ésta es la primera serie latinoamericana de casos
descritos en pacientes inmunocomprometidos como
factor de riesgo para el desarrollo de infecciones por
Leuconostoc sp. Incluso en pacientes con neutropenia
y fiebre, su papel patogénico no es claro, teniendo en
cuenta que su presencia no se asoció directamente
con mortalidad. Debido a que el uso de vancomicina18

se recomienda en bacteriemias por cocáceas grampo-
sitivas, los laboratorios de los centros oncológicos
deben estar capacitados para detectar las especies de
Leuconostoc sp con el fin de evitar el sobreuso de
vancomicina.

En esta serie, la principal co-morbilidad identificada
fue la presencia de neoplasia hematológica y los epi-
sodios de neutropenia y fiebre post-quimioterapia y
de neoplasia de órgano sólido en estadios avanzados
de enfermedad y en progresión. Los factores condi-
cionantes que facilitaron la presencia de Leuconostoc
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sp en estos pacientes, probablemente obedecen a com-
promiso de la inmunidad innata por la enfermedad de
base y por el uso de la quimioterapia; compromiso de
la inmunidad celular debido a la presencia de neoplasias
de órgano sólido que se manifiesta con un alto nivel de
catabolismo, desnutrición proteico-calórica, y la utili-
zación de dispositivos intravasculares necesarios para
el tratamiento de apoyo que estos pacientes requieren,
por lo que, en este grupo de pacientes, Leuconostoc
sp se puede considerar como un patógeno oportunis-
ta.

Debido a que los aislados descritos en esta serie
son previos al documento M45-A recomendado re-
cientemente por la CLSI13 para las pruebas de suscep-
tibilidad para Leuconostoc sp y otras bacterias exigen-
tes nutricionalmente para su crecimiento in vitro, es-
tos criterios microbiológicos no se cumplieron en los
casos que aquí se informan. La mayoría de los aislados
fueron sensibles a penicilina con CIM < de 1 µg/mL al
igual que a otros β-lactámicos. Aunque en la literatura
científica se describe, con frecuencia, sensibilidad in-
termedia a penicilina, esta observación fue la excep-
ción en nuestra experiencia y la resistencia es menos
frecuente si se considera que sólo se identificó una
cepa multi-resistente.

Para el tratamiento de este microorganismo se pue-
den emplear varios antimicrobianos, entre los que se
cuentan: β-lactámicos como penicilina y ampicilina,
cefalosporinas y carbapenems. La penicilina y ampi-
cilina se consideran los antimicrobianos de primera
elección, así como los macrólidos en pacientes con
antecedente de alergia a penicilina. Otros antibac-
terianos como los aminoglucósidos y clindamicina tam-
bién pueden ser útiles en el tratamiento.

El pronóstico de la infección y la respuesta terapéu-
tica dependen del sistema inmune del hospedero y de
identificar los focos primarios de infección para que,
en los casos que sea procedente, se retiren los cuer-
pos extraños (dispositivos intravasculares) o se drenen
las colecciones1,3,4,12.

Conclusiones

En los pacientes que presentan condiciones clíni-
cas y que además necesitan del uso de dispositivos
intravasculares, nutrición parenteral, tratamiento con
vancomicina y que cursen con patologías que com-
prometan su inmunidad innata y adquirida, (nueve
pacientes esta serie de casos), tienen alto riesgo para
desarrollar infecciones oportunistas por Leuconostoc
sp; esta cocácea grampositiva se debe considerar en el
análisis de las posibles causas infecciosas en pacien-
tes con cáncer que no responden al uso de glucopép-
tidos, por ser intrínsecamente resistentes a los mis-
mos.

En la revisión de la literatura médica efectuada por
los autores, éste es el primer informe de pacientes en
Latinoamérica con patología oncológica en quienes se
aísla Leuconostoc sp como patógeno oportunista. Su
papel en la mortalidad y la posibilidad de transmisión
de la resistencia no son claros, pero su aparición llama
al uso juicioso de vancomicina en pacientes con cán-
cer.

Resumen

Las especies de Leuconostoc son patógenas opor-
tunistas informadas en muy baja frecuencia, que se
pueden encontrar en pacientes críticamente enfermos,
inmunocomprometidos y con infecciones intra-
hospitalarias. Generalmente, se asocian a bacteriemia
por dispositivos intra-vasculares y al uso de nutrición
parenteral total. Sin embargo, también se han descrito
otras infecciones asociadas, dentro de las que se cuen-
tan meningitis, osteomielitis, infección del torrente san-
guíneo, de vías urinarias y peritonitis. En este artículo
se describe una serie de pacientes con cáncer en quie-
nes se identificó este microorganismo, las condiciones
clínicas asociadas y se hace una revisión de la literatu-
ra.
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