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Sepsis por Shigella flexneri

REPORTE DE CASO

SEPSIS POR Shigella flexneri

César Cabrera C!, Rosa Purizaca F*, Ana Leén P, Juan Celis S2°

RESUMEN

Se presenta un caso raro de sepsis por Shigella flexneri en una paciente de 45 afios de edad quien estando
hospitalizada para el estudio de un tumor cerebral, requirié el uso de manitol y dosis altas de corticoides; luego de ello
presenta deposiciones liquidas con moco y sangre, desarrolla sindrome de respuesta inflamatoria sistémica, luego
se aisla Shigella flexneri en el hemocultivo; recibi6 tratamiento antibiotico con ciprofloxacina. Se describen las
caracteristicas del caso y se comenta de acuerdo con la revision de literatura.
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ABSTRACT

An unusual case of sepsis caused by Shigella flexneri in a 45-year old female patient is presented. While being
hospitalized for diagnostic management of a brain tumor, she required mannitol and high-dose steroids; she had liquid
and dysenteric stools, and soon afterwards she developed a systemic inflammatory response syndrome. Shigella
flexneri was isolated in the blood culture, and she was treated with ciprofloxacin. The case features are described

and comments are presented, together with a review of the literature.
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INTRODUCCION

La Shigella es un bacilo Gram negativo de la familia
de las Enterobacterias, aerébico, no movil, que se
transmite de persona a persona por la ruta fecal-oral
requiriendo una pequefia carga de microorganismos
(de 10-100 bacterias) para causar infeccion, siendo el
hombre, el Gnico hospedero natural®. Las especies de
Shigella son una causa comin de gastroenteritis
bacteriana y las manifestaciones clinicas pueden va-
riar de infeccion asintomética a una disenteria severa.
Son cuatro principales grupos de Shigella (Shigella
boydii, Shigella dysenteriae, Shigella flexneri, y
Shigella sonnei); aunque todos pueden causar
disenteria, S. sonnei generalmente causa un cuadro
mas leve que S. dysenteriae y S. flexneri.

Pueden ocurrir complicaciones graves, tales como
sepsis, sindrome urémico hemolitico, megacolon toxi-

coy secuelas tales como artritis reactiva, La bacteriemia
por Shigella es una complicacion seria de la
shigellosis y es rara; se ha notificado mayormente en
nifios, mal nutridos e inmunosuprimidos incluyendo
pacientes con VIH/SIDA?3,

Se notifica el caso de sepsis con hemocultivo positivo
a Shigella flexneri en una paciente inmunosuprimida
por corticoides (tratamiento de edema por tumor cere-
bral) que fue tratada satisfactoriamente con
ciprofloxacino.

REPORTE

Paciente mujer de 45 afios de edad, raza mestiza, ocu-
pacion ama de casa, procedente del departamento de
San Martin. Ingresa con un tiempo de enfermedad de
aproximadamente ocho meses con cefalea global y
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Tabla 1. Resumen de las caracteristicas clinicas del caso.

Edad Condicién
Germen .
sexo predisponente

Signos y sintomas

Laboratorio Tratamiento

Inmunosupresion por
corticoides
(tumor cerebral)

Shigella

45/F flexneri*

Fiebre, dolor abdominal,
diarrea con moco y sangre

Leucocitos: 4 430
abastonados 40%,
hipoalbuminemia

Ciprofloxacino EV
con respuesta
satisfactoria

*Sensible a: ciprofloxacino, ampicilina, aztreonam, cefepima, cefotaxima, ceftriaxona, ceftriaxona, imipenem,
piperacilina/tazobactam, piperacilina, trimetropim/sulfametoxazol.

nauseas de curso progresivo, luego, diplopia y ptosis
palpebral que motivan su transferencia por probable
proceso expansivo intracerebral. El estudio tomografico
cerebral revelé un extenso tumor digitiforme temporal
profundo, de base de craneo con gran edema periféri-
co pero con linea media conservada. Por la extension
de la lesién y el edema la paciente recibié manitol y
dexametasona a dosis altas.

Luego de 20 dias de estar recibiendo esta terapia la
paciente inicia dolor abdominal difuso y diarrea con
moco y sangre, primero escasa luego mas frecuente
(aproximadamente 10 camaras al dia al tercer dia),
presenta ademas fiebre de 38,2 °C. El hemograma al
cuarto dia mostro leucocitos de 4430 con 40% de
abastonados (diez dias antes: leucocitos 10 720,
abastonados 0%), albumina en sangre 2,61;
plaquetas, electrolitos y enzimas hepaticas dentro de
rangos normales.

Se le realiz6 dos hemocultivos y se inicié tratamiento
empirico con ciprofloxacino 200 mg cada doce horas
endovenoso. Los hemocultivos fueron positivos a
Shigella flexneri sensible a ciprofloxacino, ampicilina,
aztreonam, cefepima, cefotaxima, ceftriaxona,
ceftriaxona, Imipenem, piperacilina/tazobactam,
piperacilina y trimetropim/sulfametoxazol.

DISCUSION

La bacteriemia es raramente documentada en
shigellosis. En Estados Unidos se ha calculado que
aproximadamente 18% de las personas con
shigellosis confirmada por cultivo estan hospitaliza-
dos*. En una serie de 2018 pacientes hospitalizados
con shigellosis, la bacteriemia ocurrio en 4,1%° y se
ha asociado en algunos estudios a una mayor morta-
lidad®.

La mayoria de los casos de bacteriemia encontrada

en la literatura, ocurre en nifios; asi, mientras se han
descrito mas de 200 nifios con esta bacteriemia, en la

146

literatura médica inglesa se han notificado 49 casos
en adultos desde 1964713, La bacteriemia en adultos
esta usualmente asociada con alguna enfermedad de
fondo, destacando la malnutricibn como una de las
mas asociadas®.

En el caso presentado, un adulto presenta diarrea con
mMoco y sangre con signos y sintomas de respuesta
inflamatoria sistémica estando hospitalizada (Tabla 1),
aislandose en dos hemocultivos Shigella flexneri.
Destacan dos caracteristicas: la inmunosupresion por
corticoides y la hipoalbuminemia ya que ambas se
han descrito en los casos de adultos”8; sin embargo,
también hay informes similares de casos en pacien-
tes inmunocompetentes, donde no se han hallado fac-
tores de riesgo conocidos!?*3.

En cuanto a las especies de Shigella, han ocurrido
cambios en la epidemiologia; en regiones
industrializadas la S. dysenteriae fue primero reem-
plazada por S. flexneri y luego por S. sonnei que es,
actualmente, la mas frecuente, en regiones en desa-
rrollo S. flexneri es la més frecuente?2,

Llama la atencién en este caso, el tener una cepa de
Shigella, altamente sensible a antibitticos, a diferen-
cia de los estudios realizados en el pais donde existe
una alta resistencia (> 65%) a la ampicilina,
cotrimoxazol y cloranfenicol, sin embargo, la resisten-
cia a ciprofloxacina aun es rara'4, por lo que se decidié
usarla como tratamiento empirico, dando buenos re-
sultados como se vio en otros informes?!?13,

Este caso constituye la primera notificacion de
bacteriemia con sepsis por Shigella en el Peru.
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