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Lactobacillus spp.: potencial patógeno de 
osteomielitis 
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La osteomielitis del pie diabético es una entidad frecuen-
te en pacientes diabéticos, siendo el Staphilococcus au-
reus el microorganismo mayormente aislado. Si bien es 
cada vez más frecuente encontrar a los Lactobacillus 
spp. como patógenos responsables de endocarditis y 
otras infecciones, no ha sido reportado en la bibliografía 
como responsable de osteomielitis. El único caso que 
encontramos en la literatura fue una espondilodiscitis en 
un paciente con adicción a drogas endovenosas. 
Presentamos el caso de una mujer diabética con mal 
control metabólico, internada por pie diabético com-
plicado con cetoacidosis, con posterior aislamiento 
en todas las muestras óseas de Lactobacillus gasseri, 
identificado por espectrometría de masas MADITOF-MS. 
Buena respuesta al tratamiento antibiótico con recupe-
ración completa del pie. Sin antecedente de consumo 
de prebióticos. 
Teniendo en cuenta el aumento de la utilización de pro-
bioticos en la industria alimentaria y del poder patóge-
no de los Lactobacillus spp. debería plantearse como 
potencial patógeno en osteomielitis, particularmente en 
pacientes inmunodeprimidos. 
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probióticos.
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Introducción

La osteomielitis del pie diabético es la infección más fre-
cuente en pacientes con diabetes. Se define al pie diabéti-
co como “la ulceración, infección o destrucción de tejidos 
profundos asociada a neuropatía y/o enfermedad arterial 
periférica en las extremidades inferiores de las personas 
con diabetes” (1), y se considera como el principal desen-
cadenante de amputaciones mayores y menores (2). Los 
gérmenes mayormente implicados son Staphylococcus 
aureus y Estafilococo coagulasa negativo. 

Las infecciones severas por Lactobacillus spp. son in-
frecuentes, ya que el género tiene bajo poder patógeno. 
A menudo se consideran comensales beneficiosos en la 
microbiota humana, y actualmente se están realizando 
considerables investigaciones sobre los efectos del uso 
de lactobacilos como aditivos en las dietas de humanos 
y animales. Lactobacillus gasseri se halla sobre todo en 
el tracto gastrointestinal, en el aparato genital y forman-
do parte de la flora anaeróbica de la cavidad bucal, pero 
cuando adquiere capacidad de virulencia generalmente 
produce infecciones, ya sea asociado a otros gérmenes 
o bien en pacientes inmunocomprometidos (3), gene-
rando bacteriocinas que pueden modular la respuesta 
inmune.

La mirada también está puesta en la seguridad de la uti-
lización de probióticos en personas de alto riesgo (3-4), 
fundamentalmente en función de los factores de virulen-
cia y la resistencia a los antimicrobianos. 

Caso clínico

Paciente de 51 años con antecedentes de diabetes tipo 
2 desde los 30 años de edad con mal control metabólico 
(HbA1c > 14 %) e HTA. En agosto 2021 se internó por 
mal perforante plantar de pie izquierdo. Se manejó con 
toilette y tratamiento antibiótico, con  buena evolución 
clínica. Posteriormente se realizó diagnóstico de osteo-
mielitis, con aislamiento Enterococcus faecalis con per-
fil de sensibilidad a ampicilina-ciprofloxacina, por lo que 
se indicó ocho semanas de tratamiento, con resolución 
completa. 

Ingresó en junio de 2022 por celulitis flictenular de pie 
derecho, con cetoacidosis diabética, siendo derivada 
a la Unidad de Terapia Intensiva (UTI). Se interpretó el 
cuadro como pie diabético complicado. Se inició trata-

miento antibiótico con ciprofloxacina más clindamicina 
y curaciones. Se realizó arteriografía, que mostró oclu-
sión total de la arteria tibial posterior derecha, y cente-
llograma óseo, que exhibió osteomielitis del segundo 
metatarsiano derecho y celulitis plantar. Evolucionó 
muy lentamente, con secreción purulenta, delimitando 
una zona de flictenas (Figura 1). Se realizó toilette qui-
rúrgica con amplio desbridamiento, enviándose a cultivo 
material óseo y de tejidos blandos. Se aísló en todo el 
material enviado Lactobacillus gasseri, identificado por 
espectrometría de masas MADITOF-MS. La determina-
ción de la CIM epsilométrica con tiras de gradiente de 
antibióticos se realizó bajo las normas especificadas en 
el documento CLSI M 45- ed3.

Figura 1.

Se rotó el esquema antibiótico a penicilina más clinda-
micina. La paciente presentó buena evolución clínica, 
lenta, pero con mejoría de los parámetros inflamatorios 
(Figura 2).
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Figura 2.

El laboratorio mostró la siguiente evolución: 

• Mayo (ingreso): glóbulos blancos 13.800/mm3, 
VSG >120/1° hora, PCR 297 mg/L

• Junio: glóbulos blancos 7800/mm3, VSG 84/ 1° 
hora, PCR 13 mg/L

• Julio: glóbulos blancos 6500/mm3, VSG 78/ 1° 
hora,  PCR 10 mg/L 

• Agosto: glóbulos blancos 5800/mm3, VSG 60/ 1° 
hora, PCR 9 mg/L 

En septiembre se suspendió el tratamiento antibiótico. La 
paciente continúa con mal control metabólico sin adherir 
a las medidas higiénico dietéticas ni terapéuticas. 

Discusión

Los Lactobacillus spp. habitualmente se consideran parti-
cipantes comensales en la ecología microbiana humana. 
Son bacilos o cocobacilos gram positivos, no formadores 
de esporas, estrictamente fermentativos, aerotolerantes 
o anaeróbicos, acidúricos o acidófilos, y tienen requisitos 
nutricionales complejos. 

Estas bacterias tienen bajo poder patógeno. Sin embar-
go, se han considerado responsables de múltiples enfer-

medades como abscesos cerebrales, colecistitis, artritis 
séptica, pancreatitis, mediastinitis, infecciones odontó-
genas y abscesos pélvicos (7), pero mayormente están 
implicadas en casos de endocarditis, tanto de válvula na-
tiva como protésica, en múltiples reportes con embolias 
sépticas (5), y fundamentalmente en pacientes inmuno-
deprimidos o con condiciones clínicas subyacentes signi-
ficativas. Existen cepas que se caracterizan por ser más 
virulentas, con mayor capacidad para formar biopelículas 
(6). Lactobacillus rhamnosus es el más frecuentemente 
implicado dentro de este género (6), pero L. gasseri, como 
en nuestro caso, se ha hallado como responsable de múl-
tiples infecciones (8, 9). El único reporte como patógeno 
de osteomielitis es un caso de espondilodiscitis vertebral 
en un paciente adicto a drogas intra venosas (10).

La resistencia antimicrobiana y los factores de virulencia 
son aspectos importantes a estudiar en los Lactobacillus 
spp. debido a su importante papel en la industria alimen-
taria. 

La mayoría de los aislamientos clínicos en sangre de Lac-
tobacillus spp. demostraron CIM bajas de imipenem, pi-
peracilina-tazobactam, eritromicina y clindamicina, pero 
con una sensibilidad variable a penicilina y cefalospori-
nas. Habitualmente es resistente a vancomicina (7). En 
nuestro caso fue sensible a penicilina y vancomicina. 

La mortalidad global descripta es del 30%, en asociación 
significativa con la infección polimicrobiana (7).

En conclusión, considerando el aumento de especies de 
Lactobacillus spp. como patógenos oportunistas en hués-
pedes inmunodeprimidos, sería de fundamental impor-
tancia incluirlos entre los microorganismos patógenos y 
no como simples contaminantes. 
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Lactobacillus spp.: potential pathogen de 
osteomyelitis

Diabetic foot osteomyelitis is a frequent entity in 
diabetic patients, being the Staphylococcus aureus the 
most commonly detected. Even though, Lactobacillus 
spp is frequently named as responsible of endocarditis 
and other infections it has never been reported in the 
bibliography to cause osteomyelitis. Spondylodiscitis in 
a patient addicted to intravenous drugs was, in fact, the 
only case reported.
We present a case of a diabetic female with poorly 
controlled metabolic conditions who has been hospitalized 
due to diabetic foot complicated by cetoacidosis and 
with later isolation of Lactobacillus gasseri in all bone 
samples identified by mass spectrometry MADITO-MS. 
An optimal response to antibiotic treatment ocurred 
with a complete foot recovery, and with no presence of 
prebiotics consumption.
If we evaluate the increasing consumption of probiotics in 
food industry and the pathogenic charge of Lactobacillus 
spp, we will have to take into consideration this 
microorganism as potential pathogen in osteomyelitis; 
particularly in immunosuppressed patients.

Keywords: Osteomyelitis, Lactobacillus spp., diabetes, 
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