
	

Resumen

Plesiomonas shigelloides es un bacilo gram negativo, oxidasa positivo, 
móvil, perteneciente a la familia Enterobacteriaciae. Generalmente pro-
duce cuadros de diarrea aguda autolimitados pero en ocasiones puede 
producir manifestaciones extraintestinales en pacientes inmunocompro-
metidos o con ciertos factores de riesgo. Se presenta un caso clínico de 
bacteriemia por P. shigelloides en una paciente de 10 años con enfer-
medad hepatobiliar por complicación de síndrome urémico hemolítico. El 
aislamiento fue sensible a cefalosporinas de tercera y cuarta generación 
y carbapenemes. La paciente recibió cefotaxima con evolución favorable.
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Plesiomonas shigelloides bacteremia in a pediatric pa-
tient with sclerosing cholangitis

Abstract

Plesiomonas shigelloides is an oxidase-positive gram-negative bacillus be-
longing to the Enterobacteriaceae family. It generally produces self-limiting 
acute diarrhea but can occasionally give rise to extraintestinal manifestations 
in immunocompromised patients or those with certain risk factors. The case 
of P. shigelloides bacteremia in a 10-year-old girl with hepatobiliary disease 
due to hemolytic uremic syndrome syndrome is presented. The isolate was 
susceptible to third and fourth generation cephalosporins and carbapenems. 
The treatment was cefotaxime with a favourable outcome.

Keywords: Plesiomonas shigelloides; Extraintestinal infections; Immuno-
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Bacteremia por Plesiomonas shigelloides em uma pa-
ciente pediátrica com colangite esclerosante 

Resumo

Plesiomonas shigelloides é um bacilo gram-negativo, oxidase positivo, mó-
vel, pertencente à família Enterobacteriaciae. Geralmente produz diarreia 
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Introducción 
Plesiomonas shigelloides es un bacilo gram negativo móvil, 

anaerobio facultativo, no formador de esporas y oxidasa 
positivo. Anteriormente pertenecía a la familia Vibrionaceae 
pero actualmente se ha reclasificado dentro de la familia 
Enterobacteriaceae debido a sus similitudes filogenéticas, es-
pecialmente con el género Proteus. Es la única especie del 
género y tiene múltiples serotipos. Es un microorganismo 
mesófilo, con una temperatura óptima de crecimiento de 
entre 35 °C y 39 °C. Se encuentra ampliamente distribui-
da en aguas dulces y en los seres vivos que las habitan, 
como peces, crustáceos, reptiles y anfibios. También se ha 
confirmado la presencia de esta bacteria en suelos sedi-
mentados, asociados a fuentes de agua dulce (1).

 Comúnmente produce cuadros de diarrea aguda 
autolimitados, relacionados con viajes a regiones tropi-
cales o subtropicales y con el consumo de agua o ali-
mentos contaminados (2) que suelen ocurrir con un 
período de incubación de entre 24 y 48 horas. Aunque 
la principal manifestación es la diarrea acuosa, también 
se han descripto casos clínicos invasivos de disentería 
con deposiciones sanguinolentas o mucosas. 

Ocasionalmente, en pacientes inmunocomprometi-
dos o con comorbilidades puede producir infecciones 
extraintestinales (3) (4) con manifestaciones que va-
rían según el diagnóstico. Se han publicado bacterie-
mias (5), sepsis, meningitis (6), meningoencefalitis en 
neonatos (7), osteomielitis (8), celulitis (9), peritonitis 
(10) e infecciones oculares (11).

El diagnóstico se confirma cuando se aísla la bacteria 
en las muestras estudiadas. Este microorganismo crece 
en los medios de cultivos tradicionales y es posible su 
identificación mediante la realización de pruebas bio-
químicas manuales o en sistemas automatizados, por 
espectrometría de masas (MALDI-TOF) o por técnicas 
de biología molecular. 

Para la determinación de los serotipos se realizan 
pruebas serológicas de aglutinación de los antígenos 
somáticos (O) y flagelares (H). No hay una clara aso-
ciación entre el serotipo y la virulencia aunque algunos 
serotipos se han encontrado con más frecuencia en bro-
tes (12); las variaciones génicas entre cepas de distintas 
fuentes se determinan mediante métodos de biología 
molecular como el multilocus sequence typing (MLST) (1).

En los cuadros de diarrea severa que así lo requieran 
y en las infecciones extraintestinales, los antibióticos de 
elección son las cefalosporinas de tercera o cuarta ge-
neración o los carbapenemes.

El objetivo de esta presentación es describir un caso 
clínico de bacteriemia por P. shigelloides en una paciente 
pediátrica con cirrosis secundaria a colangitis esclero-
sante en plan de trasplante hepático.

Caso clínico

Paciente del sexo femenino que presentó a los 2 años 
un síndrome urémico hemolítico, que tuvo como com-
plicación una colangitis esclerosante con evolución 
cirrógena. Discontinuó su seguimiento por mudarse a 
Perú, su país de origen, donde presentó en dos oca-
siones peritonitis bacteriana espontánea sin rescate 
microbiológico que fueron tratadas con cefotaxima y 
sufrió episodios de hemorragia digestiva alta con re-
querimiento de escleroterapia. Se realizó colecistecto-
mía a los 3 años. Evolucionó con hipertensión portal y 
encefalopatía. Se realizó ligadura de várices esofágicas 
a los 7 años para evitar nuevos sangrados y se indicó 
rifaximina con buena evolución. Por presentar cirrosis 
se colocó en plan de trasplante hepático.

A los 10 años ingresó a nuestra institución con sín-
drome febril, diarrea acuosa y peritonitis bacteriana 
espontánea. Se realizó una ecografía abdominal que 
evidenció una vía biliar no dilatada, presencia de bilio-
mas en el hígado y abundante líquido libre en su ca-
vidad abdominal. Se obtuvo líquido ascítico por pun-
ción y en el examen citoquímico presentó un aspecto 
ligeramente turbio, con 800 células/mm3 con predo-
minio polimorfonuclear (90%), 0,4 g/dL de proteínas 
y 102 mg/dL de glucosa. El cultivo bacteriológico fue 
negativo. Se tomaron dos hemocultivos periféricos y se 
positivizó uno de ellos a las 3,5 horas de incubación. 
En la coloración de Gram se observaron bacilos gram 
negativos y a las 24 horas desarrolló P. shigelloides. El 
microorganismo aislado fue sensible a todos los anti-
microbianos ensayados, con los siguientes valores de 
concentración inhibitoria mínima (CIM): cefepime, 
cefotaxima, ceftazidima ≤1,0 µg/mL; trimetoprima-
sulfametoxazol: ≤20 µg/mL; imipenem y meropenem 
≥0,25 µg/mL. 

aguda autolimitada, mas em certas ocasiões pode causar manifestações extraintestinais em pacientes 
imunossuprimidos ou com certos fatores de risco. Um caso clínico de bacteremia por P. shigelloides 
é apresentado em uma paciente de 10 anos com doença hepatobiliar por complicações da síndrome 
hemolítico-urêmica. O isolado foi sensível às cefalosporinas de terceira e quarta geração e aos carba-
penêmicos. A paciente recebeu cefotaxima com evolução favorável.

Palavras-chave: Plesiomonas shigelloides; infecções extraintestinais; imunocomprometido; síndrome 
hemolítico-urêmica; bacteremia; colangite esclerosante
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La paciente recibió cefotaxima con buena respuesta 
clínica y los hemocultivos de control a las 48 horas fue-
ron negativos. En total, cumplió 14 días de tratamiento 
antibiótico.

Materiales y Métodos

Procesamiento de las muestras
Se obtuvo líquido ascítico por punción recogida en 

tubo estéril y se recolectaron dos hemocultivos en bote-
llas pediátricas BACT/ALERT® PF Plus (bioMérieux, 
Marcy-L’Étoile, Francia). El cultivo bacteriológico del 
líquido ascítico se realizó en placas de agar sangre de 
carnero al 5%, agar chocolate y caldo tioglicolato. Las 
placas se incubaron durante 72 horas en atmósfera con 
5% de CO2 a 37 °C y el caldo en atmósfera aeróbica a 
37 °C por 7 días. Las botellas de hemocultivos se colo-
caron en el equipo automatizado BACT/ALERT® 3D 
(bioMérieux, Marcy-L’Étoile, Francia) de monitoreo 
continuo durante 5 días.

Identificación 

 El frasco de hemocultivo positivo se subcultivó en 
agar sangre de carnero al 5% y en agar chocolate; las 
placas fueron incubadas a 37 °C en atmósfera con 5% de 
CO2 (Fig. 1) (Fig. 2). Luego de 24 horas de incubación 
desarrollaron colonias pequeñas no hemolíticas, grisá-
ceas. La identificación se realizó por la metodología de 
espectrometría de masas (MALDI-TOF) con el equipo 
Vitek MS® (bioMérieux, Marcy-L’Etoile, Francia). 

Sensibilidad antibiótica

Para las pruebas de sensibilidad a los antimicrobia-
nos se utilizó el equipo Vitek® 2Compact (bioMérieux, 
Marcy L’Etoile, Francia) con la tarjeta de sensibilidad 
AST N368. Los resultados se interpretaron con los pun-
tos de corte vigentes del Clinical and Laboratory Standards 
Institute (CLSI).

Consideraciones éticas

Se han omitido datos personales identificatorios para 
preservar la confidencialidad de la paciente.

Discusión y Conclusiones

 P. shigelloides ha sido responsable de numerosos casos 
de brotes de diarrea aguda en distintos países (2). Los 
casos publicados de enfermedades extraintestinales por 
este microorganismo estuvieron asociados fundamental-
mente a individuos inmunocomprometidos, con enfer-
medades hepatobiliares o hemocromatosis (3) (10). En 
el presente caso se trató de una paciente con colangitis 
esclerosante secundaria a síndrome urémico hemolítico, 
que presentó peritonitis bacteriana espontánea y diarrea 
como manifestaciones clínicas. El resultado del cultivo 
del líquido ascítico fue negativo; esto pudo deberse al in-
suficiente volumen de muestra recibido para cultivo. La 
recomendación para peritonitis primaria es la siembra 
de grandes volúmenes, inoculando al menos 10 mL en 
un frasco de hemocultivo para aumentar la sensibilidad 
(13) (14). No se tomaron muestras para coprocultivo.

Figura 1. Desarrollo de Plesiomonas shigelloides en agar sangre. Figura 2. Desarrollo de Plesiomonas shigelloides en agar chocolate.
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Se han descripto probables factores de virulencia de 
P. shigelloides como un sistema de secreción tipo IV, una 
hemolisina citotóxica y lipopolisacáridos; sin embargo, 
su rol en la patogénesis es aún incierto (4) (15). No se 
realizó la serotipificación del aislamiento.

 P. shigelloides es resistente a penicilinas por produc-
ción de penicilinasas. Las drogas que tienen buena acti-
vidad son amoxicilina-ácido clavulánico, cefalosporinas 
de tercera y cuarta generación, fluoroquinolonas y tri-
metoprima-sulfametoxazol. La sensibilidad a aminoglu-
cósidos y tetraciclinas es variable. Las drogas de elección 
para el tratamiento de infecciones extraintestinales son 
las cefalosporinas de tercera y cuarta generación y los 
carbapenemes (1). En concordancia con lo descripto 
en la literatura, el aislamiento fue sensible a las cefalos-
porinas de tercera y cuarta generación, trimetoprima-
sulfametoxazol y carbapenemes. La paciente respondió 
adecuadamente a cefotaxima.

En el caso expuesto en esta publicación, el cuadro 
gastrointestinal con diarrea que la paciente presentó 
previamente se consideró la puerta de entrada a la bac-
teriemia, y la peritonitis bacteriana fue asumida como 
respuesta al foco infeccioso en un paciente con antece-
dentes de cirrosis. No se pudo establecer la fuente de 
contagio.
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