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Caso clinico

Shewanella algae en un paciente con diarrea
cronica. Primer caso en Costa Rica

(Shewanella Algae in a Patient with Chronic Diarrhea.
First Case in Costa Rica)

Erick Molina- Guevara', Sofia Urefia- Romero',Alcira Ramirez-Salas', Gletty Oropeza-Barrios?

Resumen:

Se presenta el caso de un paciente masculino, vecino de
Pavas-San José, con historia de diarrea cronica. En el
coprocultivo se identifico Shewanella algae. Casos de
infeccion en humanos por esta bacteria son raros y se han
encontrado, predominantemente localizadas, en piel, oidos y
tejidos blandos con o sin bacteremia, en la mayoria de los
cuales existe el antecedente de contacto con ambientes
marinos. Shewanella algae es sensible a aminoglicosidos,
carbapenemes, eritromicina y quinolonas, pero resistente a
penicilinas. La sensibilidad a ampicilina y cefalosporinas es
variable. Nuestro paciente fue tratado con cefalexina y tuvo
una respuesta satisfactoria al mismo, con cese de los
sintomas. De acuerdo con nuestro conocimiento este el
primer caso documentado, en Costa Rica, de infeccion
gastrointestinal por esta bacteria.

Descriptores: Shewanella algae, diarrea, Pavas.

Abstract:

We report herein the case of a male patient, from Pavas, San
Jose, with chronic diarrhea whose stool culture grew
Shewanella algae. Infections caused by this micro-organism
are infrequent and most commonly involve ears, skin and soft
tissue, with or without bacteremia and are usually linked to
ocean contact in warm climate countries. Shewanella algae is
sensitive to aminoglycosides, carbapenems, erythromycin and
quinolones, but resistant to penicillin. Sensitivity to amplicilin
and cephalosporins is variable. Our patient was treated with
cefalexin, with satisfactory results. To our knowledge, this is
the first documented case in Costa Rica of gastrointestinal
infection caused by this microorganism.
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Las bacterias del género Shewanella son bacilos Gram
negativos, que pertenecen a la familia Vibrionaceae e incluye
entre otras, las especies Shewanella putrefaciens, S. hanedai,
S. benthica 'y S. algae.

La primera descripcion se realizé en 1931, por Derby y
Hammer, quienes la aislaron a partir de mantequilla
putrefacta y en dispensadores de agua.!

El género Shewanella se encuentra ampliamente
distribuido en la naturaleza, principalmente, en el ambiente
marino,’ por lo que la via de infeccion humana mas probable
es la exposicion al agua de mar.’® Las infecciones por
Shewanella, en humanos, son poco frecuentes y se han
reportado principalmente, en areas geograficas con climas
calidos (Estados Unidos, Australia, Asia, Sudafrica y la parte
sur de Europa).

Las infecciones mas comunes asociadas a estas bacterias
son las de piel y tejidos blandos, principalmente, las tlceras
y las traumaticas.* En Costa Rica, se tiene conocimiento de
un caso previo de infeccion por S. putrefasciens en un
pescador quien fue mordido, en una pierna, por una tortuga
marina.’

La literatura internacional también informa de casos de
otitis agudas y exacerbaciones de otitis media cronica,
infecciones oseas y de las articulaciones, asi como otras de
mayor gravedad (meningitis, absceso cerebelar, endocarditis,
infecciones oculares,® ruptura de aneurisma adrtico primario
infectado por esta bacteria’ y septicemia).?

Esta bacteria, con frecuencia, se diagnostica como causa
de infecciones oportunistas,”'® por ejemplo, en pacientes
con dialisis peritoneal, tuberculosis, empiema pleural o
cancer.!!

La mayoria de las infecciones, en humanos, son causadas
por la especie S. algae, la cual fue inicialmente aislada, a
partir de algas rojas.* Algunas cepas de S. algae se han
relacionado también, con la produccion de tetradotoxinas
(toxina proteica), que se acumulan en la musculatura y en
ciertos tejidos de peces Tetraodontiformes, los que al
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prepararse de manera inadecuada pueden ocasionar
intoxicaciones alimentarias de tipo neurotoxico. Esta
intoxicacion alimentaria es la mas frecuente en el Japon y
suele ser letal en un tiempo breve.!?

Mientras que la S. putrefaciens ha sido asociada al
deterioro aerdbico en frio de muchos peces de aguas
templadas, y produce trimetilamina (TMA), sulfuro de
hidrégeno (SH,) y otros sulfuros volatiles que dan lugar a
olores y sabores extrafios sulfurosos, como los tipicos olores
sulfurosos de la col."* Sin embargo, no se ha encontrado en
la literatura, asociacion de ninguna de las dos especies de
Shewanella, con casos de diarrea aguda, ni cronica. Se le ha
relacionado, indistintamente, a diferentes casos de
infecciones oportunistas.

De acuerdo con la literatura, S. algae es sensible a
aminoglicosidos, carbapenemes, eritromicina y quinolonas,
pero resistente a penicilinas. La sensibilidad a ampicilina y
cefalosporinas es variable.

Presentacion del caso clinico

Paciente masculino de 77 afios, procedente de una
comunidad urbano-marginal, de Costa Rica, pescador
durante 30 afios en Puntarenas. Conocido como una persona
sana y sin adicciones, acudio a la consulta general de la
Clinica de Pavas, con historia de diarrea liquida,
sanguinolenta, de ocho meses de evolucion, muy fétida, de
predominio nocturno, hasta ocho deposiciones por dia, sin
nauseas o voOmitos asociados, acompafiada de dolor
abdominal difuso, tipo célico y de distension abdominal,
con pérdida del apetito y peso. Al comparar con examenes
fisicos anteriores, se observé una pérdida de peso de 10Kg
en los ultimos 6 meses. Sin fiebre asociada.

Examen fisico: abdomen no distendido a la observacion,
peristalsis aumentada. A la palpacion superficial sin masas
ni dolor, a la palpacion profunda habia dolor en la fosa iliaca
izquierda, sin masas.

Al tacto rectal se palpd prostata aumentada de tamafio,
consistencia dura y superficie nodular, ampula rectal con
restos fecales sanguinolentos, sin presencia de hemorroides.
Miembros inferiores con disminucion de la masa muscular.

Examenes de laboratorio alterades: hemoglobina
11.7 gr/dl, elisa para virus de inmunodeficiencia humana
0.37s/co, antigeno prostatico especifico: 214 ng/ ml.
Examen coproparasitolégico: muestra acuosa,
sanguinolenta, fétida, no se observaron parasitos, se
encontraron muchos leucocitos y abundantes eritrocitos;
guayaco positivo. Coprocultivo: inicialmente procesado, en
el Laboratorio de la Clinica de Pavas, y reportd bacilos
Gram negativos, lactosa (-), oxidasa (+), H,S (+), con
caracteristicas bioquimicas atipicas. La muestra fue remitida
al Centro Nacional de Referencia en Bacteriologia del
Instituto Costarricense de Investigacion y Ensefianza en

Nutricion y Salud (CNRB) para apoyo diagndstico. Salid
negativa por rotavirus, Shigella sp., Salmonella sp.,
Aeromonas, Plesiomonas, Vibrio sp., Escherichia coli
enterohemorragica (SXT1y SXT2), enterotoxigénica (ST y
LT), enteroinvasiva (pinv) y enteropatdgena (eae y bfp).

Inicialmente, se confirmd el aislamiento de una bacteria
del género Shewanella identificada por bioquimica
convencional y por el sistema miniaturizado API 20E como
S putrefaciens. En una segunda muestra de control, se
reconociod S.algae/S.putrefaciens (99%) al utilizar el equipo
automatizado ViteK (VTK-60).

Para diferenciar las especies, se realizaron las pruebas
de crecimiento en NaCl 1% y a 42°C, las cuales resultaron
positivas, por lo que se confirmé Shewanella algae.

Tratamiento

El paciente fue tratado con cefalexina administrada,
oralmente, (500 miligramos cada seis horas durante 7 dias).
A los 10 dias fue revalorado, y se document6 cese de la
diarrea y aumento del apetito ademas de una mejoria en el
estado de animo. Asimismo, ante la sospecha de un proceso
neoplasico en la prostata, fue referido a un Servicio de
Urologia, donde se le diagnosticd cancer de prostata y se le
realiz6 orquidectomia bilateral.

Discusion y Conclusiones

Se trata del primer caso documentado en Costa Rica de
infeccion gastrointestinal por Shewanella algae, bacteria
muy comun en ambientes marinos y que en aflos recientes,
se ha relacionado a infecciones en humanos. En este caso, la
bacteria se cultivo como tnico agente, de las heces diarreicas
sanguinolentas, de un adulto mayor, quién fue pescador por
lo tanto, expuesto al ambiente marino por varias décadas, y
presentd un cuadro diarreico cronico cuando se encontraba
con su sistema inmunolédgico deteriorado, debido a su edad
y comorbilidad (cancer avanzado de la prostata).”- 1416

De acuerdo con la literatura,® 60% de las infecciones
por Shewanella son mixtas. Sin embargo, el nimero de
reportes de infecciones por este germen, en los que se ha
recuperado en cultivo puro, como ocurri6 en este caso, se ha
ido incrementando en los ultimos afios, lo que sugiere su
potencial patogénico.

Estudios de patogenicidad realizados, en ratones,
indican que S. algae es mas virulenta que S. putrefaciens,
posiblemente, debido a la producciéon de sustancias
hemoliticas o exotoxinas.!*

Mediante la caracterizaciéon fenotipica tradicional, S.
algae puede ser facilmente confundida con S. putrefaciens."’

En la revision de la literatura, no se encontraron reportes
previos en los que se documente la relacion de este agente a
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diarreas, por lo que segin nuestro conocimiento, este
constituye el primer informe de S. algae asociado a diarrea
crénica sanguinolenta.

Consideramos que este trabajo puede estimular la

investigacion de esta bacteria en el pais y también en los
servicios de salud, alertar al personal médico y de
microbiologia, para que se sospeche de la presencia del
germen ante ciertos cuadros clinicos como los descritos, en
pacientes con previa exposicion a ambientes marinos y
también en inmunocomprometidos.

El género Shewanella se identifica facilmente con los

equipos automatizados y miniaturizados de identificacion
bacteriana (Vitek y API), disponibles en la mayoria de los
laboratorios y las clinicas del pais. En vista de que el API
la reporta como S. putrefasciens y el Vitek como S.
putrefasciens / algae, es necesario hacer la caracterizacion
de la especie utilizando las pruebas de crecimiento a 42°C
y en NaCl 1%.
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