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INTRODUCCION 

El género Bacillus está constituido por 32 especies de las 

cuales Bacillus anrhracis es reconocido como verdadero patógeno, sin 

embargo, otras especies han sido involucradas en inf"ecciones graves en 

forma esporádica. De manera general cuando se recuperan en el 

laboratorio especies de Bacilltu diferentes a B. anrhracis éstas son 

consideradas como contaminantes debido a su ubicuidad en la 

naturalC2Jl (1,2). 

Los miembros del género Bacillus son bacilos esporulados 

anaeróbicos que pt-sen tcftirsc tanto Gram-ncptivos ó Gnun-positivo, 

productores de catalasa y muy resistentes a condiciones adversas. Los 

organismos Bacillus varian en tamafto de 3 x 0.4 m a 9 x 2 m y 

pueden aparecer solos, como diplococos ó en cadenas. Su citoplasma 

puede estar vacuolado ó uniforme, la forma de sus endosporas es 

cilfndrica. elipsoidal, ovalada ó redondeada. La pared celular 

predominantemente está formada por cadenas murelnicas aunque 

también se encuentra 6cido teicoico y teicurónico en su interior. Casi 

todas las especies son móviles debido a que tiene un flagelo peritricoso 

que permite su desplazamiento. 



La mmyorfa de las especies crecen y se alimentan en el medio 

apr peptona. siendo la temperatura ideal pera su crccimiento de 25 a 
37"C (3.4). 

Las colonias de Bocil/113 3pp. en su mayorfa no tienen pi¡pnentos 

aunque ~ teftirse de blanco. amarillo ó rma; son tnnS.lúcidM ú 

opllCas y su descripción e identificación resulta dificil debido a que no 

tienen caracteristicas especfficas que las distinsuen (4). 

Las dif"aentes especies de Bacil/113 producen una p-.n variedad 

de productcM extrw:elulares incluyendo substancias antimicn>bianu 
(Ncitracina. gramicidina. polimixina y tirocidina). enzimas (amilasa. c:o1..,...-. hemolisina. lecitina,füsf'olq..&. proteasa y u.-). 

pigmentos y toxinas (por ejemplo: B. cerno produce dos enterotoxinas 
la toxina diarreica y la emética. las cuales se han asociado con las 

actividades piótienas. purulentas. necróticas y letales propias de dicha 
especie) (3). 

Los orpnismos Bac/1/113 se encuentran generalmente en la 

materia Of"8*nica en descomposición. en vegeUlles.lodo. qua. llbono y 
algunas especies f"onnan pane de la flora .-mal por ejemplo del tracto 

aenitouri...no (3 ). 
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La frecuencia de inf'ecciones diseminadas por este 

microorganismo de acuerdo a la clasificación de Farrar (2) es baja en 

todo el mundo. En el ser humano dicho microorganismo se ha 

implicado como un agente oportunista en pacientes con enfermedades 

sistémicas graves (3,5), en inmunocomprometidos (3,6,7). 

polittawnatizados (8). contaminación de equipos de diálisis peritoneaJ 

(9,10). neonatos (1). contaminación de drenajes torácicos (11). 

drogadictos (12,13). enCermcdad de células f"alciformes y cuerpos 

extrallos incluyendo cateteres vasculares (5, 7). 

Los pacientes con enf"ermedades sistémicas graves tienen 

compromiso en la inmunidad., lo cual los hace ~ blanco de agentes 

irúecciosos oportunistas como lo es Bacillau spp.; además estos 

pacientes se encuentran generalmente multinvadidos por sondas, 

catttteres, sondas pleurales, etc., f"actores que predisponen a dicha 

irúección (3,5). 

En hospederos inmunocomprometidos particularmente con 

cancer, el espectro de irúecciones está cambiando observándose un 

incremento en la incidencia de inf"ecciones por organismos Gram­

positivos, entre los cuales Baci/lus spp. ha adquirido gran importancia 

(7). 

La morbilidad de estas inf"ecciones se asocia en pacientes que 

tienen ca~ de permanencia prolongada ya que la coloniz.ación de 

los mismos es frecuente siendo la causa de bacteremias principalmente 

por Bocill- c'reus (6, 7). 



En los pacientes que llevan a cabo el propama de dWisis 

peritoneal. Baci//tu 81'P· al ipaal que otros patóaenos. ~ 

contaminar el peritoneo por medio de una inCección localizada en piel. 

Wla bKteriemia transitoria ó contaminación direcia del sistema de 

di61isis durante el recambio de las bolsas (3). 

Los casos de inCección diseminadas por Bactlltu 81'P· en recién 

nacidos son poco frecuentes, siendo los &ctores predisponentes la 

prematurez y la asfixia perinatal ( 1 ). 

• Los drogadictos son pacientes de riesgo para desarrollar 

bacteriemias por Bacilltu 8PP· debido a que la heroina se ha encontrado 

contaminada en un 30 a 40"/o por este génnen (3,12,13). 

La inCección del espacio pleural por Bacilltu .spp. se ha 

presentado en pacientes que tienen drenajes pleurales y en los cuales el 

cambio del sistema no se realiz.a diariamente ni con la tknica estéril 

requerida en estos procedimientos ( 1 1 ). 

En pacientes politraumatizados y quemados Baci/llU cere1U y 

Baci/lu.s .sllbti/i.s adquieren gran importancia debido a que se producen 

extensas zonas de necrosis debido a una toxina que son cmpeces de 

producir y liberar al organismo (hemolisina). desarrollándose 

inCecciones extensas y de muy dificil control (12). 
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Funu- y colabcJqdores (2) han clasificado a las inCecciones por 

Bacillru spp. en tres pandes categorias: 

1.- lnCecciones locaJes: las cuales 11e limiuin a un solo órpno que ha 

sido previamente dallado. 

2.- lnCecciones mixtas: en donde Bacillru &pp. se encuentta asociado 

con otro microorganismo con una petogenicidlld reconocida. 

3.- húección diseminada: en las cuales se aisla Bacillws &pp. de cultivos 

de sangre ó liquido cefilJorraqufdeo de un ¡-=iente gravemente 

enCenno. 

Las manif"estac:iones clfnicas cansadas por Bacillws &pp. incluyen 

intoxicación alimentaria. panoftahnitis generalmente secundaria a 

traumatismo, infécciones de partes blandas e infecciones sistánicas 

como meningitis, endocarditis, osteomielitis, bacteremias, septicemias, 

peritonitis, neumonfa. pleuritis. urosepsis, etc (3). 

La identificación de este génnen en lfquidos normalmente 

estériles requiere una evaluación clfnica detallada .,.na determinar el 

significado de su aislamiento y de aquf la importancia de realizar un 

diagnóstico temprano para instituir un tratamiento opKtuno y mejorar 

el pronóstico de los pacientes. Para dar un ttatamiento adecuado es 

importante saber que la mayorfa de las especies de Bacillru son 
productores de betalactamaslls. lo que condiciona su resistencia a las 

cefillosporinas y penicilinas (3). La mayorfa de los autores recomienmn 

el uso de eritromicina. clonuúenicol, vancornicina ó clindamicina como 

antimicrobianos de primera elección. Las nuevas quinolonas y las 
tetraciclinas son ef"ectivas contra este pnnen, sin embarao han sido 

usadas principalmente en población adulta (3, 14 ). 
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El uso de V1111C0111icina ó imipenem asociado a un aminoglucósido 

es el esquema empfrico recomendado para pacientes inmunosuprimidos 
ó aquellos con una infección pave (3,7,8). 
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OBJETIVOS 

En el presente trabajo se muestra la frecuencia de inf"ecciones por 

Baci/111!1 Jpp. en pacientes internados en el Hospital lnf"antil de México 

Federico Gómez durante el periodo de 1990 a 1994. 

Es importante conocer el perfil cllnico de la inf"ección por 

Baci/111!1 Jpp. y su locali7.ación más frecuentemente enconttada en estos 

pacientes. Asl mismo hay que saber la correlación que existe entre el 

aislamiento de Baci/1113 JPP· y la inf"ección cltnica dia¡piosticada. 

7 



MATERIAL Y METODOS 

1>19eAo: 
Estudio retrolectivo, descriptivo. 

Poblacl6•: 
Pacientes internados en el Hospital Infantil de México Federico 

Gómez sin importar edad ni sexo que tuvieron aislamiento de Bacil/113 

spp. en lfquidos normales estériles. 

Para los propósitos del estudio se tomaron en cuenta las 

siguientes definiciones: 

- Infección definitiva: signos clfnicos de irüección con al menos dos 

hemocultivos positivos tomados en un lapso de 24 horas de sitios 

dif"erentes; ó bien un hemocultivo positivo con una fuente de irüección 

documentada microbiológicamente. 

- Contaminación: presencia de Bacil/us spp. en lfquidos estériles en 

ausencia de sintomatologla clfnica. 

F-•te: 
Expedientes cllnicos, registros del Sistema de vigilancia 

nosocomial y registros de bacteriologla. 

Periodo: 
Enero de 1990 a diciembre de 1994. 

• 
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RESULTADOS 

Durante el periodo de estudio se encontraron en los reaistros del 

laboratorio de microbiología de nuestro Hospital, 48 pacientes con 

aislamiento de Baci/1118 spp. en hemocultivos. Del -i. 46 tuvieron 

diagnóstico de contaminación al evidenciarse un hemocultivo positivo 

para ~ies de Bacil/us sin evidencia clfnica de inCección, dos 

pacientes cumplieron la definición de inf"ección definitiva y éstos serán 

presentados en los resultados. 

PRESENTACION DE CASOS CLINICOS 

Se trata de paciente f"emenino de 2 anos 3 meses de edad, el cual 

presenta un s-decimiento desde el nacimiento al n_. la madre 

palpitaciones que incrementan con el llanto y la alimentación; adenWs 

edema. fiuip. disnea. diaforesis de 4 meses de evolución. Acudió con 

m41!dico particular quién desde hace 3 meses le manejó diaoxina 

t tmcg/kgldla y furosemide 2.Smglkafdla. En esta ocasión acude el dla 

14/f"eb/90 al servicio de urpncias encontrúldose s-::iente de odmd 

menor a la cronolóaica. en malas condiciones acncrales, irritable, 

taquicárdico (FC t 34x'), con dificultad respiratoria ( Silvennan­

Anderson 1 ), polipnéico ( FR 42x'), nonnotenso ( TA toono). llenado 
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capilar de 3", euténnico (T 36.SºC). A la EF cráneo normocéfialo, oldos 

con conductos auditivos permeables, membranas timpánicas Integras, 

buena movilidad, Ol'Ofiuinp: normal. Area precordial con 

hiperactividad. defonnidad iz.quierda marcada, segundo tono palpable, 

soplo continuo en segundo espacio intercostal izquierdo DYVI. dudoso 

retumbo apical, no cianosis. Campos pulmonares bien ventilados, no se 
auscultan estertores. Abdomen blando, depresible, no doloroso, 

hepatornegalia 4-4-S cms por debajo del reborde costal, buena 

peristalsis. Extremidades hipottóficas, buen coloración. Resto de la 

exploración Rsica sin alteraciones que comentar. Se toma bi~a 

hemática. la cual repota: Hb IOg/dL, Hto 300/o, Leucocitos S,900mm3, 

linfocitos Sii%. monocitos S%, sqpnentados 33'Ye, bandas 4%. Rx de 

tórax muestta cardiomegalia grado n-m. vascularidad pulmonar 

aumentada, cono de la pullllWUIF prominente. El electrocardiograma 

ritmo sinusal, eje QRS +90°, hipertrofia biventricular de predominio 

iz.quierdo. Se realiza ecocardiograma bidimensional con gran 

crecimiento de cavidades derechas, vena cava inferior dilatada, arteria 

pulmonar muy dilatada. lrnágen sugestiva de persistencia de conducto 

anerioso. Recibió manejo en urgencias con dieta hiposódica., 

restricción de llquidos a 60ml/kg/dla, furosemide a 2mglkg/dfa, 

captopril y espirinolactona 1.Smglkgldfa, diaoxina 1 Omcg/kg/dfa, se 
transfunde con glóbulos rojos empaquetados a 1 Omllkg/dosis e inpaa 

al servicio de Cardiologla. 

10 

- -- - ----------~-~~-~_,,.. .......... -~~ ... -·--------



La evolución de la paciente es tórpida. el 17/f'eb/90 presenta 

fiebre de 38° encontrándose orof'arinae hiperémica y descarga 

retronasaJ blanquecina en moderada cantidad. por lo que se agrega 

amoxicilina a 40mg/kg/dfll. El 19/f'eb/90 continua f'ebril, se toma una 

biometlia herrmtica. la cual reporta Hb 13g/dL, Hto 39"/o, leucocitos 

9,700mm3, linfocitos 19"'/o, segmentados 64%, bandas IS% (bandas 

totales 14SS). No se realizó punción lumbar. Se realizó un nuevo 

ecocardiograma el dla 20/f'eb/90 reponando imégen sugestiva de 

vegetación a nivel de la válvula pulmonar. Se procesaron S 

hemocultivos perif'éricos el dfa 22/f'eb/90 aislándose Baci/lus spp .• por 

lo que se cambia esquema antimicrobiano el dla 25/f'eb/90 a 

dicloxacilina IOOmg/kg/dfa y amikacina 7.Smg/kg/dosis el 8hrs. 

Persisten las manif'estaciones de sepsis en la paciente quien presenta 

paro cardiorespiratorio irreversible a maniobras habituales y f'allece el 

dla 26/f'eb/90. 
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Se realiza estudio de necropsia A-90-24, encontnmdo: 

ENFERMEDAD PRINCIPAL: 

-Endocarditis Bacteriana con trombo mural en la pan:d anterosepcal del 

ventriculo derecho y con trombosis del conducto arterioso . 
-Persistencia del Conducto Arterioso. 

-Valvulopatla rewn*tica de la válvula mitral. 

ALTERACIONES CONCOMITANTES: 

-Hepatomeplia congestiva. 

-Esplenomegalia congestiva. 

-Petequias diseminadas. 

-Necrosis Tubular Aguda. 

-Edema pulmonar agudo. 

-lnfllrtos pulmonares. 

CAUSA DE MUERTE: 

Choque Cardiogénico. 

.. ----------~-------"'-· -------------· ---·-
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c-02. 
Se trató de paciente de l O allos de edad, el cual es conocido por 

el servicio de Cardiología desde julio de 1989 con los diagnósticos de 

estenosis pulmonar grave. postoperado de plastia valvular pulmonar. 

comunicación interventricular semimembranosa. El 28/jul/89 se realiza 

plastia pulmonar. el 8/ago/89 ingresa nuevamente por endocarditis 

bacteriana en la válvula tricúspide con insuficiencia valvular 

secundaria, realizándose sustitución valvular tricuspldea, cierre de CIV 

y colocación de marcapasos definitivo por presentar bloqueo A V 

completo. egresa manejándose con 6cido acetil salicllico 16mglkgldla. 

En esta ocasión acude el 31/mayo/90/ al servicio de urgencias por 

pn:sentar dolor localizado en el segundo molar superior izquierdo, 

edema en hemicara izquierda. cainbio de coloración y aumento de 

temperatura en la región naso-orbitaria. Acude en regulares 

condiciones generales. con facies dolorosa, con FC 80x'. temperatura 

37ºC. FR 24x'. TA 90no. edema importante en hemicara izquierda. 
localizado a nivel de labio superior izquierdo. región maxilar superior y 

malar naso-orbitaria, doloroso a la palpación. Cl"áneo normocéf"alo. 

ONG nonnal. Cavidad oral con huella de sangtado en encta superiOI" 

izquierda a nivel de segundo molar. cuello con adenopatja de 2cm 

submaxilar izquierda dolorosa. Area cardiaca con cicatriz quirúrgica de 

13 cms. ruidos cardiacos ritmicos con buena frecuencia e intensidad. 

no soplos. Abdomen no megalias. se palpa marcapasos en hipocondrio 

tJ 



izquierdo. Resto de la exploración flsica normal. Su biometria hemática 

reporta Hb 12.2 g/dL, Hto 35%, leucocitos 10,400 mm3, segmentados 

66%, linfocitos 29%, bandas 2%, monocitos 3o/o. No se realizó punción 

lumbar. Se da manejo con dicloxacilina IOOmg/kg/dla, clorarúenicol 

IOOmg/kg/dia y ácido acetil salicllico 16mg/kg/dla. Se toman 4 

hemocultivos seriados en donde se reporta Bacillus subtilis, el paciente 

tiene muy buena evolución cllnica.. se completa manejo antimicrobiano 

por 14 dfas y es egresado solamente con warfarina. Su última cita en 

Cardiologla fué el 30/sept/92. 
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c.Mro l. 11eforte .. cw .. hfocd-~ llllr llc1llu !JP ... ,.W.tea tefiltdc:oo. 

lefereK!a 

Lindbera (1916) 18 

Yov (1949) 19 

Boyette, Riahts (1952) 20 

Coa (1959) 21 

Leffert (1970) 22 
Idhe (1973) 21 
Feld .. n (1974) 21 

Schoenballll (1975) 25 

Raphael(l976) 26 

Turnbull (1977) 27 
Wiedermann (1987) 28 

Patritk (1989)17 

Jevon (1993)11 

Solórzano (1994) 1 

•Hernández, Pacheco (1995) 

LCR • Uquido cefalorraquídeo 
• Reporte actual 

Sitio • mime.to 

LCR 

Sanare 

LCR 
Sanare 

Sangre 
Sangre 
Sangre 

Aspirado bronquial 
Liquido pleural 

No descrito 

Sangre 
LCR 
Sangre 
Sanare 
LCR 
Sangre 
LCR 
Sangre 
Sangre 
Sangre 
LCR 
Sangre 
Sangre 
Sangre 

l!lf.,.... ... JICftte '"'8cl• 

Hematoma subdural B. subtil!s 
Neonato 
Neonato B. subtilis 
Transfusión sanau!nea 
Neo nato B.circulans 
Hidrocefalia B. subtilis 
Comunicación atrio-
ventricular 
Ninguno B. cereus 
Leucemia rm:eiiS 
Leucellia 8. cereus 

Colunltación atrio- B. subtills 
ventricular 
Comunicación atrio- B. cereus 
ventricular 
Perforación intestinal B. cereus 
Ninguno B. alvei 

Prematurez B. cereus 

Prematurez B. cereus 
Prematurez B. cereus 
Prematurez B. cereus 

Asfixia perinatal !_.fil:. 
Persistencia conducto !_.fil:. 
arterioso 
Estenosis pulmonar B. subtills 
grave 



DISCUSION 

De acuerdo a la clasificación propuesta por Farrar (2) para las 

f"orrnas de presentación cllnica de la iruecciones por Bacil/us "no 

patógenos" la f"orma diseminada es poco focuente (I ,2,3,5). 

Generalmente los organismos del género Bacillus, excluyendo a 

Bacillus anthracis, son bacterias esporuladas, saprófitas, aeróbicas, que 

son consideradas como contaminantes debido a su ubicuidad en la 
naturaleza (1,3,4). 

En la mayorla de los reportes se mencionan diforentes factores de 

riesgo asociados a la iruección por este microorganismo como son: 

eruerrnedades sistémicas graves (3,5). en inmunocomprometidos 

(3,6,7), politraumatizados (8). contaminación de equipos de diálisis 

peritoneal (9,10). neonatos (1), contaminación de drenajes torácicos 

(11), drogadictos (12,13), enformedad de células falciformes y cuerpos 

extraflos incluyendo catéteres vasculares {5.7). En los casos reportados 

ambos pacientes eran cardiópatas. uno de ellos con una cardiopatla 
congénita acianógena de flujo pulmonar aumentado {persistencia del 

conducto arterioso) y otro con una estenosis pulmonar. comunicación 

interventricular semimembranosa. con sustitución valvular tricuspldea 

y marcapasos definitivo. 
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Aunque se ha considerado a este génnen como no patógeno, en 

estos dos pacientes reportados presentó una participación sistémica 

evidente, la cuál se manifestó por los signos cllnicos de infección, con 

aislamiento de Bacillus spp. en al menos dos hemocultivos positivos 

tomados en un lapso de 24 hrs de sitios diferentes y las alteraciones 

hematológicas compatibles con sepsis. 

Dentro de las diferentes especies de Bacillus la más 

frecuentemente identificada en imecciones en humanos es Bacillus 

cereus (1,2,3). En nuestros pacientes se identificó uno como Bacil/u.s 

subtilis y el otro no fue apreciado. Sin embargo, no es necesario 

conocer la especie para decidir el manejo antimicrobiano eficaz y 

oportuno. Se deberá iniciar un manejo ernpfrico antimicrobiano 

recomendando eritromicina, cloranfenicol. vancomicina o clindamicina 

de primera elección (3), en recién nacidos se recomienda un 

betalactárnico más arninoglucósido (1) y en pacientes adultos las 

nuevas quinolonas y las tetraciclinas son efectivas contra este génnen 

(3,14). 

En el primer caso reportado se utilizó dicloxacilina-amikacina., 

presentando mala evolución clfnica que lo llevó rapidamente al 

fallecimiento, esto se puede explicar debido a la falta de sensibilidad de 

Bacillus spp. a los antibióticos utilizados. En el segundo caso se utilizó 

dicloxacilina-cloranfenicol teniendo buena evolución clfnica, 

17 
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CONCLUSION 

Cuando un microorganismo de este género es aislado de lfquidos 

normalmente estériles de un paciente con factores de riesgo para 

adquirir infecciones por este agente en presencia de datos clfnicos que 

apoyen infección. NO deberá ser considerado como contaminante, ya 

que en este caso el tratamiento adecuado y oportuno puede incidir en el 

pronóstico. 
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