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más predominante. Los factores predisponentes descritos en
la literatura son edad mayor de 65 años, malnutrición, insufi-
ciencia renal, diabetes, leucemia, anemia de células falcifor-
mes, transplante de órgano sólido, neutropenia, VIH, terapia
crónica con esteroides y cirrosis2. En nuestra paciente la edad
avanzada fue el factor predisponerte identificado. Las mani-
festaciones clínicas con bacteriemia suelen ser más severas
asociando una mortalidad especialmente alta en adultos in-
munocomprometidos. En España, según la bibliografía revisa-
da, se han documentado 9 casos de bacteriemia por Shigella
sp. en adultos3, incluido el nuestro, cuyas características se
resumen en la tabla 1. 

El tratamiento de elección es ciprofloxacino o cefalospori-
nas, pudiendo utilizarse azitromicina como alternativa4. En
conclusión, y para mejor conocimiento de las formas bacterié-
micas, ante la sospecha de infección por Shigella sp., estaría
indicado tomar hemocultivos además del coprocultivo.
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Sr. Editor: Shigella es una enterobacteria causantes de en-
teritis. Esta enfermedad exhibe un espectro clínico que va des-
de una débil diarrea a una forma grave disentérica. Shigella, al
contrario de lo que ocurre con Salmonella, raramente rebasa la
submucosa, siendo excepcional la ocurrencia de bacteriemia.
La mayor parte de los casos descritos son en niños y adultos
inmunodeprimidos, provocando infecciones del tracto gas-
trointestinal y otras infecciones extraintestinales raras como
meningitis y osteomielitis1. A continuación presentamos un
caso de disentería bacteriémica por Shigella flexneri. 

Se trata de una mujer de 78 años, hipertensa, que ingre-
só en el servicio de Medicina Interna de nuestro hospital por
hematoma intracerebral frontal derecho de origen hiperten-
sivo. A la semana de ingreso, y siendo la evolución neuroló-
gica favorable, presentó hipertermia de 39ºC y abundantes
deposiciones líquidas de coloración verdosa con moco y sin
sangre. En los datos de laboratorio presentaba leucocitosis
de 18.1x 103/µl con neutrofilia y proteína C reactiva de 2.4
mg/dL. El resto de parámetros hematológicos y bioquímicos
incluído perfil hepático fueron normales. Se inició rehidrata-
ción y tratamiento antibiótico intravenoso con ciprofloxaci-
no 400 mg cada 12 horas y metronidazol 500 mg cada 8 ho-
ras, previa extracción de hemocultivos y coprocultivo que
fueron procesados según los métodos habituales. La pacien-
te continuó con diarrea acuosa hasta hacerse incoercible,
por lo que se solicitó un TC de abdomen que mostró signos
de colitis izquierda. El coprocultivo fue estéril, aislándose en
el hemocultivo un bacilo gramnegativo que se identificó co-
mo Shigella sp. sensible a ciprofloxacino. La paciente evolu-
cionó de forma satisfactoria y fue dada de alta. 

La presencia de bacteriemia por Shigella en adultos es
prácticamente nula, siendo pocos los casos descritos en in-
munocompetentes. La prevalencia de hemocultivos positivos
en adultos se estima en el 0.4%, siendo Shigella flexneri la
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Tabla 1 Casos de bacteriemia por Shigella sp. en adultos en España

Autor, año Casos Edad Factores de riesgo Especie Tratamiento Evolución

J. L. Pérez Saenz,
1981

3
61
17
65

Cirrosis hepática
Esplenectomía
Leucemia MC

Shigella flexneri
Shigella sonnei 
Shigella sonnei

Amoxicilina
No

Amoxicilina

Curación
Curación

Fallecimiento

E. Pérez Trallero,
1984

1 54 Etilismo crónico Shigella flexneri No Fallecimiento

M. Montejo, 1984 1 34 Ninguno Shigella sonnei No Curación

F. Dronda, 1988 1 65 Diabetes Shigella sonnei Cloramfenicol Curación

M. J. Ruiz Serrano,
1992

1 68 Diabetes
Shigella flexneri

Ciprofloxacino Curación

E. Prieto, 2000 1 55 Ninguno Shigella flexneri Ciprofloxacino Curación

A. Franco, 2008 1 78 Edad avanzada Shigella flexneri Ciprofloxacino Curación


