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Caso clínico

Paciente varón de 48 años de edad diagnosticado de obe-
sidad mórbida. Ingresó en nuestro hospital por presentar
un aumento de su disnea habitual acompañado de tos, ex-
pectoración e hipertermia notable (la temperatura axilar
llegó a alcanzar los 42 °C), sin otros datos relevantes de fo-
calidad. En la exploración clínica destaca una importante
obesidad (peso de 196,4 kg) y la presencia de una úlcera de
evolución tórpida en la cara externa de la pierna derecha,
exudativa y rodeada de una zona de celulitis (fig. 1). El
resto de la exploración fue normal. En las pruebas comple-
mentarias destacaba: hemoglobina, 18,2 g/dl; leucocito-
sis (19.200/�l); VSG, 52. Gasometría al ingreso: pO2, 51;
pCO2, 38; SO2, 88%; pH 7,45. Radiografía de tórax: nor-
mal. En el momento del ingreso, y antes de iniciar la tera-
péutica antimicrobiana, se tomaron muestras del exudado
de la úlcera y se extrajo sangre para la realización de tres
hemocultivos.

Evolución

En el laboratorio de microbiología se obtuvo el creci-
miento en los tres hemocultivos de unas colonias color ma-
rrón bronceado (fig. 2), que correspondieron a bacilos
gramnegativos no fermentadores (BGNNF), oxidasa posi-
tiva y que produjeron SH2 en agar Kligler. La identifica-
ción se llevó a cabo mediante la utilización de galerías co-
mercializadas (API 20 NE, BioMérieux, Marcy l’Etoile,
Francia) con el resultado de Shewanella putrefaciens (bio-
código 1000144). La realización de pruebas complementa-
rias (ligera e irregular betahemólisis en agar sangre, cre-
cimiento en medio Salmonella-Shigella, ClNa 6,5% y en
agar sangre a 42 °C (aunque exhibió un crecimiento muy
pobre), junto con la ausencia de producción de ácido de los
hidratos de carbono por mecanismo oxidativo (especial-
mente maltosa y sacarosa [–]) reclasificó la especie como
posible S. algae. Además, del cultivo del exudado de la úl-
cera también se recuperó S. putrefaciens/algae, aunque
acompañada de Morganella morganii.

Basándonos en estos datos y en los estudios de sensibi-
lidad in vitro (resistente a a cefalosporinas de primera ge-
neración, tetraciclina y fosfomicina; sensible a penicilina
(CIM = 2 �g/ml), aminopenicilinas, cefalosporinas de se-
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Figura 1. Lesión cutánea que presentaba el paciente: úlcera en la cara exter-
na de la pierna rodeada de una zona de celulitis.

Figura 2. Colonias de color marrón bronceado.



gunda y tercera generación, quinolonas) se le continuó tra-
tando al paciente con el antimicrobiano que se le adminis-
tró al ingreso, amoxicilina ácido clavulánico, presentando
el paciente una excelente respuesta, con una rápida de-
fervescencia de la fiebre y una evidente mejoría del cuadro
infeccioso.

Comentario

El taxón Shewanella putrefaciens comprende un grupo
de BGNNF entre cuyas principales características se en-
cuentran la producción de sulfuro de hidrógeno (SH2), de
DNAsa y un característico color marrón bronceado en el
medio de cultivo (fig. 2)1-3. Su hábitat preferente está cons-
tituido por reservorios acuáticos (marinos, agua dulce,
aguas residuales), reservas energéticas naturales (petró-
leo, gas), y productos animales procedentes de pescados,
aves, lácteos y productos cárnicos de origen vacuno1.

Aunque se trata de un hallazgo poco frecuente en el la-
boratorio, Shewanella se ha recuperado de una gran va-
riedad de muestras clínicas y se ha asociado con un amplio
espectro de infecciones humanas, incluyendo abscesos, ce-
lulitis, otitis media, infecciones oculares, osteomielitis,
artritis, peritonitis, bacteriemia y sepsis3-12. En adultos la
existencia de lesiones de piel y tejidos blandos, en par-
ticular úlceras crónicas de extremidades inferiores, se
puede considerar un hallazgo común en pacientes con bac-
teriemia por Shewanella6-8.

Recientemente se han añadido al género Shewanella

nuevas especies, concediéndosele gran importancia a S. al-

gae, ya que parece ser la especie más frecuente en aisla-
mientos humanos (77%), a diferencia de S. putrefaciens,
que se identificó en más del 90% de los casos en aisla-
mientos no humanos3. La separación de estas dos espe-
cies se basa en características genéticas y fenotípicas1,3,
pero no resulta sencilla en la práctica, por lo que algu-
nos autores denominan a estos aislados como S. putre-

faciens-S. alga7 o como S. alga13, o como S. algae, en lo que
parece ser la denominación correcta2. Tampoco los siste-

mas comercializados diferencian –hasta la fecha– entre es-
tas dos especies, y algunas de las características que defi-
nen la inclusión en una u otra especies no son constan-
tes2,3. En cuanto a la sensibilidad a los antimicrobianos, es
curioso reseñar que estos microorganismos son sensibles a
eritromicina. Suelen ser resistentes a penicilina y cefalos-
porinas de primera generación, pero presentan gran va-
riabilidad en su sensibilidad, por lo que el antibiograma es
de gran utilidad para orientar el tratamiento antibióti-
co6,8-10,13.
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