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INTRODUCCION

El género Bacillus esta constituido por 32 especies de las
cuales Bacillus anthracis es reconocido como verdadero patégeno, sin
embargo, otras especies han sido involucradas en infecciones graves en
forma esporéddica. De manera general cuando se recuperan en el
laboratorio especies de Bacillus diferentes a B. anthracis éstas son
consideradas como contaminantes debido a su ubicuidad en la
naturaleza (1,2).

Los miembros del género Bacillus son bacilos esporulados
obicos que pueden teflirse tanto Gram-negativos 6 Gram-positivo,

productores de catalasa y muy i a condici adversas. Los
organismos Bacillus varian entamafio de 3 x 04 m a9x2m y
pueden aparecer solos, dipl 6 en d Su citoplasma

pucde estar vacuolado 6 uniforme, la forma de sus endosporas es
cilindrica, elipsoidal, ovalada 6 redondeada. La pared celular
predominantemente estd formada por cadenas murefnicas aunque
también se a Acid icoico y teicurénico en su interior. Casi
todas las especies son moviles debido a que tiene un flagelo peritricoso
que permite su desplazamiento.




La mayoria de las especies crecen y se alimentan en el medio
agar peptona, siendo Ia temp ideal para su crecimiento de 25 a
37°C (3.,4).

Las colonias de Bacillus spp. en su mayoria no tienen pigmentos

aunque pueden tefliirse de blanco, amarillo ¢ rosa; son transiGcidas G
opacas y su descripcion ¢ identificacion resulta dificil debido a que no
ti isticas especificas que las distinguen (4).

Las diferentes especies de Bacillus producen una gran variedad
de prod ex lulares incluyendo substancias antimicrobianas
(bacitraci gra idi polimixina y tirocidina), enzimas (amilasa,
colagenasa, hemolisina, lecitina fosfolipasa, pr y ),
pigmentos y toxinas (por ejemplo: 8. cerewns produce dos enterotoxinas
la toxina diarreica y la emética, las cuales s¢ han asociado con las
actividades pidgenas, purulentas, necrdticas y letales propias de dicha

especie) (3).

Los organismos Bacillus se enc 8 almente en la
materia organica en descomposicion, en vegetles,lodo, agua, abono y
algunas especies forman parte de la flora normal por ejemplo del tracto

genitourinario (3).
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La frecuencia de infecci di
i BANi de do a la clasificacion de Farrar (2) es baja en

todo el mundo. En el ser humano dicho microorganismo se ha
implicado como un agente oportunista en p con enfermedad
sistémicas graves 3,5), en inmunocomprometidos (3,6,7),
) poli izados (8), cc ion de equipos de didlisis peritoneal
ir (9,10), neonatos (1), contaminaciéon de drenajes tordcicos (11),
drogadictos (12,13), enfermedad de cé¢lulas falciformes y cuerpos
extrafios incluyendo catéteres vasculares (5,7).
Los pacientes con enfermedades sistémicas graves tienen
compromiso en la inmunidad, 1o cual los hace ser blanco de agentes
infecciosos oportunistas como lo es Bacillu.s'.vpp.; ademas estos
paci se ran g |} ite  multinvadidos por sondas,
catéteres, sondas pleurales, etc., factores que predisponen a dicha
infeccion (3,5).
En hospederos inmunocomprometidos particularmente con

cAncer, el espectro de infecciones esta cambiando observandose un
infe iones por org; 'l Gram-

incremento en la incidencia de
positivos, entre los cuales Bacillus spp. ha adquirido gran importancia

(7).
La morbilidad de estas infecciones se asocia en pacientes que

tienen catéteres de permancncia prolongada ya que la colonizacion de
iendo la causa de bac ias principal

los mi es fre s
por Bacillus cereus (6,7).



En los pacientes que llevan a cabo el programa de didlisis
peritoneal, Bacilius spp. al igual que otros patégenos, pueden
contaminar el peritoneo por medio de una infeccion localizads en piel,
una bacteriemia transitoria ¢ i ion di del si de
didlisis durante el recambio de las bolsas (3).

Los casos de infeccién diseminadas por Bacillus spp. en recién
nacidos son poco frecuentes, siendo los factores predisponentes la
prematurez vy la asfixia perinatal (1).

. Los drogadictos son pacientes de riesgo para desarrollar
bacteriemias por Bacillus spp. debido a que 1a heroina se ha d
contaminada en un 30 a 40% por este gérmen (3,12,13).

La infeccion del espacio pleural por Bacillus spp. se ha

p do en paci que ti drenajes pleurales y en los cuales el
cambio del si no se realiza diariamente ni con la técnica estéril
requerida en estos procedimientos (11).

En paci politr tizad: Yy q dos Bacillus cereus y

Bacillus subtilis adquieren gran importancia debido a que se producen
extensas zonas de necrosis debido a una toxina que son capaces de
producir y liberar al organismo (hemolisina), desarrollandose
infecciones extensas y de muy dificil control (12).




5
£

Farrar y colaboradores (2) han clasificado a las infecciones por
Bacillus spp. en tres grandes categorias:
1.~ Infecciones locales: las cuales se limitan a un solo 6rgano que ha
sido previamente dafiado.

2.- Infecciones mixtas: en donde Bacillus spp. se encuentra asociado
con otro microorganismo con una patogenicidad id.

3.- Infeccion di inada: en las cuales se aisla Bacillus spp. de cultivos
de sangre 6 liquido cefalorraquideo de un peciente gravemente
enfermo.

Las ife iones clini causadas por Bacillus spp. incluyen
intoxicacién alimentaria, panoftalmitis generalmente secundaria a
traumatismo, infecciones de partes bland ¢ infecci sistémicas
como meningitis, endocarditis, osteomielitis, b emias, septicemias,
peritonitis, neumonia, pleuritis, urosepsis, etc (3).

La identificacion de este gérmen en liquidos normalmente
estériles requiere una evaluacion clinica detallada para determinar el
significado de su aislamiento y de aquf la importancia de realizar un
diagnéstico temprano para instituir un tratamiento oportuno y mejorar
¢l pronéstico de los pacientes. Para dar un tratamiento adecuado s
importante saber que la mayoria de las especies de Bacillus son
prod de betal lo que condiciona su resistencia a las
cefalosporinas y penicilinas (3). La mayoria de los autores recomiendan
el uso de eritromicina, cloranfenicol, icina 6 clindamici
antimicrobianos de primera eleccién. Las nuevas quinolonas y las
tetraciclinas son efectivas contra este gérmen, sin embargo han sido

das principal en poblacién adulta (3,14).
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es el esquema empirico recomendado para p
6 aquellos con una infeccién grave (3,7,8).
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OBJETIVOS

En el presente trabajo se muestra la fin ia de infecci por
Bacillus spp. en pacientes internados en ¢l Hospital Infantil de México
Federico Gomez durante el periodo de 1990 a 1994.

Es importante conocer el perfil clinico de la infeccion por
Bacillus spp. y su | lizacion mas frect encontrada en estos
pacientes. As{ mismo hay que saber la correlacion que existe entre el
aislamiento de Bacillus spp. y 1a infeccion clinica diagnosticada.




MATERIAL Y METODOS

Disefio:

Estudio retrolectivo, descriptivo.
Poblacién:

Pacientes internados en el Hospital Infantil de México Federico
Gomez sin importar edad ni sexo que tuvieron aislamiento de Bacillus
spp. en liquidos normales estériles.

Para los propésitos del estudio se tomaron en cuenta las
siguientes definiciones:

- Infeccion definitiva: signos clinicos de infecciéon con al menos dos

hemocultivos positivos tomados en un lapso de 24 horas de sitios

diferentes; 6 bien un hemocultivo positivo con una fuente de infeccién

documentada microbiolégicamente.

- C inacion: pr ia de Bacillus spp. en liquidos estériles en
de si logia clinica.

Fuente:

Expedientes clinicos, registros del Sistemma de vigilancia
nosocomial y registros de bacteriologia.
Periodo:

Enero de 1990 a diciembre de 1994.
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RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se encontraron en 10s registros del

laboratorio de microbiologia de o Hospital, 48 peci con
aislamiento de Bacillus spp. en hemocultivos. Del total, 46 tuvieron
diagnéstico de contaminacion al evid iarse un h Itivo positivo

para especies de Bacillus sin evidencia clinica de infeccién, dos
pacientes cumplieron la definicién de infecciéon definitiva y éstos seran
presentados en los resultados.

PRESENTACION DE CASOS CLINICOS

Caso 1.

Se trata de paciente femenino de 2 afios 3 meses de edad, el cual

presenta un padecimi desde el imi al notar la madre
palpitaci que inc con el llanto y 1a ali i6 demé
edema, fatiga, disnea, diafc isde 4 de evolucion. Acudi6é con

médico particular quién desde hace 3 meses le manejé digoxina
11mcg/kg/dia y furosemide 2.5mg/kg/dia. En esta ocasién acude ¢l dia
14/feb/90 al servicio de urgencias encontrindose peaciente de edad
menor a la cronolégica, en malas condiciones generales, imritable,
taquicardico (FC 134x"), con dificultad respiratoria ( Silverman-
Anderson 1), polipnéico ( FR 42x'), normotenso ( TA 100/70), ilenado

9



capilar de 3", eutérmico (T 36.5°C). A la EF cra nor éfalo, oid:
con conductos auditivos permeables, membranas timpénicas integras,
buena movilidad, orofaringe normal. Area precordial con
hiperactividad, deformidad izquierda rnarcada, segundo tono palpable,

pl i en segundo espacio inter  izquierdo IMI/V1, dudoso
retumbo apical, no cianosis. Campos pulmonares bien ventilados, no se
auscultan estertores. Abdomen blando, depresible, no doloroso,
hepatotnegahs 4-4-5 cms por debajo del reborde costal, buena
peri Extremidades hipotréficas, buen coloraciéon. Resto de la
exploraciéon fisica sin alteraciones que comentar. Se toma biometrfa
hematica, 1a cual repota: Hb 10g/dL, Hto 30%, Leucocitos 5,900mm3,
linfoci 58%, itos 5%, segmentados 33%, bandas 4%. Rx de
térax muestra cardiomegalia grado II-1I1, vascularidad pulmonar
aumentada, cono de la pulmonar prominente. El electrocardiograma
ritmo sinusal, eje QRS +90°, hipertrofia biventricular de predominio
|zqulerdo Se realiza ecocardiograma bidimensional con gran
cr de cavidades d h. vena cava inferior dilatada, arteria
pulmonar muy dilatada. Imagen sugestiva de persi ia de dh
arterioso. Recibié manejo en urgencias con dieta hiposodica,
restriccion de liquidos a 60mlVkg/dia, furosemide a 2mg/kg/dia,
captopril y espirinolactona 1.Smg/kg/dia, digoxina 10mcg/kg/dia, se
transfunde con glébulos rojos empaquetados a 10ml/kg/dosis e ingresa
al servicio de Cardiologia.
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La evolucién de la p es torpida, el 17/feb/90 presenta
fiecbre de 38° encontrtndose orofaringe hiperémica y descarga
retronasal bl en derada cantidad, por lo que sc agrega
amoxicilina a 40mg/kg/dia El 19/feb/90 continua febril, se toma una
biometria hemitica, la cual reporta Hb 13g/dL, Hto 39%, leucocitos
9,700mm3, linfocitos 19%, segmentados 64%, bandas 15% (bandas
totales 1455). No se realizé puncion lumbar. Se realizé un nuevo
ecocardiograma el dfa 20/feb/90 reportando imagen sugestiva de
vegetacion a nivel de la valvula pulmonar. Se procesaron S
hemocultivos periféricos el dia 22/feb/90 aislandose Bacillus spp., por
lo que se cambia esquema antimicrobiano el dia 25/feb/90 a
dicloxacilina 100mg/kg/dfa y amikacina 7.5mg/kg/dosis ¢/ 8hrs.
Persisten las manife i de sepsis en la paci quien pr ta
paro cardiorespiratorio irreversible a iobras habituales y fallece el
dia 26/feb/90.
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Se realiza estudio de necropsia A-90-24, encontrando:

ENFERMEDAD PRINCIPAL:

-Endocarditis Bacteriana con trombo mural en la pared anteroseptal del
ventriculo derecho y con tr bosis del d arterioso.

~Persistencia del Conducto Arterioso.
~Valvulopatia reumitica de la valvula mitral.

ALTERACIONES CONCOMITANTES:
-Hepatomegalia congestiva.
-Esplenomegalia congestiva.

-Petequias diseminadas.

-Necrosis Tubular Aguda.

-~Edema pulmonar agudo.

~-Infartos pulmonares.

CAUSA DE MUERTE:
Choque Cardiogénico.

e e e e e A e e
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Caso 2.

Se traté de paciente de 10 afios de edad, el cual es conocido por
el servicio de Cardiologia desde julio de 1989 con los diagnésticos de
estenosis pulmonar grave, postopetado de plastia valvular pulmonar,
comunicacion interventricutl

=

El 28/5ul/89 se realiza
plastia puimonar, el 8/ago/89 ingresa nuev ite por end ditis
bacteriana en la valvula tricaspide con insuficiencia wvalvular
secundaria, realizandose sustitucion valvular tricuspidea, cierre de CIV

¥ colocacién de marcapasos definitivo por presentar bloqueo AV
completo, egresa manejadndose con acido acetil salicilico 16mg/kg/dia.
En esta ocasion acude el 31/mayo/90/ al servicio de urgencias por
presentar dolor localizado en el segundo molar superior izquierdo,
edema en hemicara izquierda, cambio de coloracién y aumento de
temperatura en la region naso-orbitaria. Acude en regulares
condiciones generales, con facies dolorosa, con FC 80x', temperatura
37°C, FR 24x', TA 90/70, edema importante en hemicara izquierda,
localizado a nivel de labio superior izquierdo, region maxilar superior y
malar naso-orbitaria, doloroso a la palpacion. Craneo normocéfalo,
ONG normal. Cavidad oral con hueila de sangrado en encia superior
izquierda a nivel de segundo molar, cuello con adenopatia de 2cm

submaxilar izquierda dolorosa. Area cardiaca con cicatriz qum'nglca de
13 cms, ruidos cardfacos ritmicos con b frec ia e

idad,

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

13



izquierdo. Resto de la exploracion fisica normal. Su biometria hematica
reporta Hb 12.2 g/dL, Hto 35%, leucocitos 10,400 mm3, segmentados
66%, linfocitos 29%, bandas 2%, monocitos 3%. No se realizé puncién
lumbar. Se da manejo con dicloxacilina 100mg/kg/dia, cloranfenicol
100mg/kg/dia y acido acetil salicilico 16mg/kg/dia. Se toman 4
hemocultivos seriados en donde se reporta Bacillus subtilis, el paciente
tiene muy buena evolucién clinica, se completa manejo antimicrobiano
por 14 dias y es egresado solamente con warfarina. Su ultima cita en
Cardiologia fué el 30/sept/92.
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Casdro 1. Deporte de casos de Isfecciones diseminadas por Becillus sppen pacieates pedifitricos,

Referencis

Lindberg (1916)1®

Yow (1949) 12

Boyette, Rights (1952) %"
Cox {1959) 21

Leffert (1970) %
Ighe (1973)2
Feldman (1974) 24
Schoenbaua {1975) 2%
Raphael (1976) 26

Turnbull (1977)%
Wiedermann (1987) 28

Patrick (1989)17
Jevon (1993)1!

Soldrzano (199%4) !

#ernindez, Pacheco (1995)

LCR = Liquido cefalorraquideo

* Reporte actual

Sitio de aislemiento

LCR
Sangre

LR
Sangre

Sangre
Sangre
Sangre

Aspirado bronquial
Liquido pleural
No descrito

Sangre
LCR

Sangre
Sangre
LCR

Sangre
LR

Sangre
Sangre
Sangre
LR

Sangre
Sangre
Sangre

Enfernedsd subyacente

Henatoma subdural
Neonato

Neonato

Transfusién sanguinea
Neonate
Hidrocefalia
Comunicacidn atrio~
ventricular
Ninguno

Leucemia

Leuceaia

Comunicacidn atrio-
ventricular
Comunicacifn atrio-
ventricular
Perforacidn intestinal
Ninguno

Prematurez

Prematurez
Prematurez
Presaturez

Asfixia perinatal
Persistencia conducto
arterioso

Estenosis pulaonar
grave

Especie

B

B.

B.

Ll

B.
B.

I [

[

B.

B.
B,
B,

o]

B,

subtilis
sybtilis
B.circulans

subtilis

cereus
cereus
cereus
subtilis

cereus

cereus
. alvel

cereus

cereus

cereus

cereus
. SPP.

subtilis
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DISCUSION

De acuerdo a la clasificacién propuesta por Farrar (2) para las
formas de presentaciéon clinica de la infecciones por Bacillus "no
patégenos” la forma diseminada es poco fecuente (1,2,3,5).
Generalmente los organismos del género Bacillus, excluyendo a
Bacillus anthracis, son bacterias esporuladas, saprofitas, aerodbicas, que
son consideradas como contaminantes debido a su ubicuidad en la
naturaleza (1,3.4).

En la mayoria de los reportes se mencionan diferentes factores de
riesgo asociados a la infeccion por este microorganismo como son:
enfermedades sistémicas graves (3,5), en inmunocomprometidos
(3,6,7), politraumatizados (8), contaminacién de equipos de didlisis
peritoneal (9,10), neonatos (1), contaminacién de drenajes toracicos
(11), drogadictos (12,13), enfermedad de células falciformes y cuerpos
extrafios incluyendo catéteres vasculares (5,7). En los casos reportados
ambos pacientes eran cardidopatas, uno de ellos con una cardiopatia
congénita aciandgena de flujo pulmonar aumentado (persistencia del
conducto arterioso) y otro con una estenosis pulmonar, comunicacién
interventricular semimembranosa, con sustitucion valvular tricuspidea
y marcapasos definitivo.

16
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Aunque se ha considerado a este gérmen como no patégeno, en
estos dos pacientes reportados presenté una participacion sistémica
evidente, la cual se manifesté por los signos clinicos de infeccién, con
aislamiento de Bacillus spp. en al menos dos hemocultives positivos
tomados en un lapso de 24 hrs de sitios diferentes y las alteraciones
hematolégicas compatibles con sepsis.

Dentro de las diferentes especies de Bacillus la mas
frecuentemente identificada en infecciones en humanos es Bacillus
cereus (1,2,3). En nuestros pacientes se identific6 uno como Bacillus
subtilis y el otro no fue apreciado. Sin embargo, no es necesario
conocer la especie para decidir el manejo antimicrobiano eficaz y
oportuno. Se debera iniciar un manejo empirico antimicrobiano
recomendando eritromicina, cloranfenicol, vancomicina o clindamicina
de primera elecciéon (3), en recién nacidos se recomienda un
betalactimico mas aminoglucésido (1) y en pacientes adultos las
nuevas quinolonas y las tetraciclinas son efectivas contra este gérmen
(3,14).

En el primer caso reportado se utilizé dicloxacilina-amikacina,
presentando mala evoluciéon clinica que lo llevé rapidamente al
fallecimiento, esto se puede explicar debido a la falta de sensibilidad de
Bacillus spp. a los antibioticos utilizados. En el segundo caso se utilizé
dicloxacilina-cloranfenicol teniendo buena evolucién clinica,

17
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CONCLUSION

Cuando un microorganismo de este género es aislado de liquidos
normalmente estériles de un paciente con factores de riesgo para
adquirir infecciones por este agente en presencia de datos clinicos que
apoyen infeccion, NO debera ser considerado como contaminante, ya
que en este caso el tratamiento adecuado y oportuno puede incidir en el
prondstico.

18
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