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Figura 1. Colonias de Weissella confusa en agar sangre Columbia.

Figura 2. Cocobacilos grampositivos. Tinción de Gram. 100X.
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Weissella confusa es una bacteria ácido láctica que previamente fue conocida como Lactobacillus confusus. En 1993, 
Collins y cols. proponen el nuevo género Weissella, que actualmente cuenta con 20 especies, siendo W. confusa la prin-
cipal especie asociada a infecciones en seres humanos. Es un cocobacilo grampositivo, anaerobio facultativo, catalasa 
negativa, inmóvil, no formador de esporas, con amplios usos en la fermentación de alimentos. Entre sus características 
bioquímicas y fisiológicas están la hidrólisis de esculina, desaminación de arginina y crecimiento a 42°C. Se encuentra 
formando parte del suelo y los vegetales y colonizando el tracto gastrointestinal de animales y humanos. Se ha aislado 
de muestras humanas en casos de infecciones polimicrobianas, lo que cuestionó su significancia clínica en el pasado. Sin 
embargo, hoy se reconoce su rol como patógeno oportunista por ser el único microorganismo detectado en infecciones 
invasoras en pacientes inmunocomprometidos causando bacteriemia, endocarditis infecciosa y meningitis. Otros factores 
de riesgo incluyen la presencia de catéter venoso central, tratamiento previo con vancomicina, microbiota intestinal 
alterada, procedimientos gastrointestinales recientes y nutrición parenteral total.

Puede ser recuperada de muestras de hemocultivos y líquidos estériles en medios de cultivo como agar sangre, en 
condiciones aeróbicas y/o anaeróbicas. Se observa crecimiento de colonias puntiformes con hemólisis α (Figura 1). En 
la tinción de Gram presenta una morfología poco común como cocobacilos o bacilos grampositivos cortos con bordes 
ahusados o células ovoides, dispuestas en pares y cadenas (Figura 2). Puede resultar difícil realizar una identificación 
definitiva con métodos microbiológicos tradicionales, por lo que se recomienda utilizar espectrometría de masas MALDI-
TOF. Aunque dependiendo de la base de datos utilizada, podría haber problemas en la discriminación a nivel de especie. 
En estos casos, la secuenciación del gen del ARNr 16S es el método recomendado.

En relación al tratamiento antimicrobiano, W. confusa es resistente a vancomicina, por esto no se recomienda su uso 
en infecciones causadas por esta bacteria. También se han descrito aislados resistentes a metronidazol y sulfametoxazol-
trimetoprim. Diversos estudios demuestran que los siguientes antimicrobianos podrían tener actividad in vitro en contra 
de W. confusa: penicilinas, clindamicina, fluoroquinolonas, aminoglucósidos, tetraciclinas, carbapenémicos, linezolid, 
tigeciclina y daptomicina. La elección del antimicrobiano a utilizar va a depender del sitio de la infección, las características 
del paciente y si se presenta como patógeno principal o coinfección. En bacteriemia, que es de los cuadros clínicos más 
frecuentemente causados por W. confusa, se sugiere el uso de meropenem, daptomicina, amoxicilina-ácido clavulánico 
o piperacilina/tazobactam.
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