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Enterobacteriacea, formada por 4 subgrupos: A: dysenteriae,
B: flexneri, C: boydii y D: sonnei. y 40 serotipos. EI hombre es
el unico reservorio y la transmision es principalmente persona
a persona, pero tambien por ingesta de agua y alimentos
contaminados. Clinicamente varia desde formas asintomatica
a un cuadro de disenteria caracterizado por heces con sangre
y moco por afectacion de colon y recto pero sin penetrar la
lamina propia, por lo que la bacteriemia es infrecuente’.

Presentamos un caso de bacteriemia por Shigella flexneri
en un hombre de 66 afos, diabético con hipercolesterolemia,
episodio de ictus un afo antes y diarrea de meses de evolucion.
Ingresa por cuadro de astenia con fiebre de 38°C y diarrea
episodica, sin sangre, ni moco y sin dolor abdominal. En la
analitica destacaba: glucemia de 200 mg/dL, leucocitosis de
15,8x10%/ul con desviacion izquierda y proteina C reactiva de
27,31 mg/dL, resto de pardmetros normales. Co lonoscopia y
TAC abdominal fueron normales. Se inicio tratamiento empirico
con ciprofloxacino de 400 mg/12 horas previa recogida de
coprocultivo y hemocultivos (BacT/ALERT 3D). Ambos fueron
positivos para Shigella spp. (Vitek2) sensible a ceftriaxona
y ciprofloxacino, y resistente a ampicilina y cotrimoxazol.
Se envio a centro de referencia para tipificar con antisueros
polivalentes de grupo (Becton Dickinson) con el resultado
de S. flexneri. El paciente evoluciond favorablemente siendo
dado de alta a los diez dias. Tres meses despues permanece
asintomatico. La bacteriemia por Shigella es poco frecuente,
la incidencia se estima entre el 0-7%, siendo mas comun
en nifos principalmente menores de cinco afos?, en paises
desarrollados es mas frecuente en pacientes inmunodeprimidos
o edad avanzada asociandose con un incremento del riesgo
de muerte’. La inmunidad del huésped juega un papel
importante en el desarrollo de la enfermedad sistémica y asi
se describen como factores predisponentes la malnutricion
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literatura espafola, se describen 9 casos de bacteriemia por
Shigella sp en adultos®, los primeros casos descritos en 1981
por Perez Saenz et al. En cinco casos, incluido el nuestro, eran
mayores de 65 afnos. Con respecto a los factores de riesgo,
tres pacientes eran diabéticos, cuatro presentaban cirrosis
hepatica, esplenectomia, leucemia mieloide cronica y etilismo
cronico, respectivamente, estos dos ultimos fallecieron. En los
tres casos restantes no habia factores de riesgo. En seis casos
los hemocultivos fueron positivos para S. flexneriy en el resto
para S. sonnei. El tratamiento de eleccion de las infecciones
por Shigella es ciprofloxacino y como alternativa cotrimoxazol,
ceftriaxona, cefixima o azitromicina en dosis Unica®’. El caso
descrito pone de manifiesto que la infeccion por Shigella puede
presentarse con cuadros de gastroenteritis muy variados.
Nuestro paciente presentaba diarrea cronica, sin asociarse
a brote. Ya que la bacteriemia por Shigella es excepcional y
puede afectar a inmunocompetentes, seria recomendable
en caso de gastroenteritis con afectacion sistemica realizar,
ademas de coprocultivo, hemocultivos para su diagnostico,
incluyendo a otros enteropatogenos mas frecuentes como
Salmonellay Campylobacter.
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