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Figura 1. Leptotrichia travisanii, crecimiento en agar sangre de cordero al 5%, a las 24 h 
en estufa con atmósfera CO2 al 5%. Colonias grisáceas pequeñas menor a 1 mm. 

Figura 2. Leptotrichia travisanii. Microscopia óptica 100x. Tinción de Gram. Bacilos Gram 
negativo, largos, fusiformes, en forma de pincel, distribución con tendencia a la agrupa-
ción central. 
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Introducción: Leptotrichia travisanii es un bacilo Gram negativo aerotolerante, fusiforme, descrito como pincel, no 
esporulado, exigente, bajo contenido G+C (29,7%), clasificado en la familia Fusobacteriaceae, phylum Fusobacteria. Es 
un residente de la microbiota oral, gastrointestinal y genitourinaria de los seres humanos. Las especies de Leptotrichia se 
han reconocido en los últimos años como patógenos oportunistas1 en pacientes inmunocomprometidos, principalmente 
en pacientes neutropénicos con tratamiento en quimioterapia y mucositis oral. También se ha descrito en bacteriemias y 
endocarditis en inmunocompetentes2,3. Todos los aislados clínicos de cavidades estériles deben ser considerados significati-
vos3.  El primer caso reportado de L. travisanii fue en un paciente con inmunocompromiso, aislado desde un hemocultivo4.

Identificación: Las colonias se observan puntiformes menores a 1 mm, grises, no hemolíticas, con su mejor desarro-
llo en placas de agar sangre después de la incubación a 35°C con 5% de CO2 por 24-48 h. La tinción de Gram revela 
bacilos largos, fusiformes Gram negativos y/o variable, siendo confundidos en ocasiones con Fusobacterium spp2,4. La 
espectrometría de masas MALDI-TOF se ha convertido en la herramienta más rápida y eficiente en la identificación final 
de microorganismos que con métodos convencionales no era posible o factible en laboratorios clínicos. Otra alternativa 
diagnóstica es la secuenciación del ARN ribosomal 16S1,3. La identificación bioquímica, tanto automatizada como manual, 
no tiene utilidad en este género4. 

Susceptibilidad antimicrobiana: No se ha descrito puntos de corte por CLSI M11 (9a edición) para estos aislados; 
no obstante, se ha reportado éxito terapéutico con β lactámicos, piperacilina/tazobactam y meropenem. Se ha descrito 
resistencia in vitro a quinolonas, por lo que no se sugiere su uso como tratamiento1,5,6
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