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Shock séptico secundario a bacteremia por
Clostridium sordellii, presentaciéon de un caso

Case report: Septic shock secondary to Clostridium sordellii bacteremia
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ABSTRACT

To identify the cases of infection by Clostridium sordellii among patients admitted to an Intensive Medicine Service of one of the most
important hospitals in Spain. Material and Methods: Retrospective analysis of the medical records of all patients admitted to the Intensive
Care Unit for five years at a reference hospital in Spain. Results: Of the total number of patients analyzed, a single microbiological isolation
was obtained, in this case in a blood sample with Clostridium sordellii. It was a middle-aged man, admitted for septic shock secondary to
bacteremia by this germ. The immediate history of abdominal surgery stands out. Rapid and torpid evolution despite directed antibiotic
treatment, the subject dying due to multi-organ failure. Conclusions: Early diagnosis of infection by C. sordellii is often difficult for various
reasons. First is the low prevalence of these infections. Second, the initial symptoms are nonspecific. It is important to suspect its etiology in
sepsis associated with childbirth, therapeutic abortion, gastrointestinal or trauma surgery, as well as in patients addicted to parenteral drugs.
Such delays in diagnosis increase mortality, which ranges between 50%-70% of cases.
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RESUMEN

Identificar los casos de infeccion por Clostridium sordellii entre los pacientes ingresados en un Servicio de Medicina Intensiva de uno
de los hospitales mas importantes de Espafia. Material y Métodos: Analisis retrospectivo de las historias clinicas de todos los pacientes
ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos durante cinco afos de un hospital de referencia en Espana. Resultados: Del total de
pacientes analizados se obtuvo un Unico aislamiento microbiolégico, en este caso en muestra de sangre con Clostridium sordellii. Se trataba
de un varén de mediana edad, ingresado por shock séptico secundario a bacteriemia por este germen. Destaca el antecedente inmediato
de cirugia abdominal. Evolucién rapida y térpida a pesar de tratamiento antibiotico dirigido, falleciendo el sujeto por fracaso multiorganico.
Conclusiones: El diagndstico precoz de la infeccién por C. sordellii a menudo resulta dificil por varias razones. Primero esta la baja prevalencia
de estas infecciones. Segundo, los sintomas iniciales son inespecificos. Es importante sospechar su etiologfa en sepsis asociadas a parto,
aborto terapéutico, cirugia gastrointestinal o traumatoldgica, asi como en pacientes adictos a drogas por via parenteral. Tales retrasos en el
diagnoéstico aumentan la mortalidad que oscila entre el 50%-70% de los casos.
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Introduccion

Positivo, que se encuentra habitualmente en el sueloy en

los sedimentos del fondo marino. También lo podemos
encontrar colonizando habitualmente el tracto gastrointesti-
nal[1]. Otras especies del género Clostridium spp mas conoci-
das son C. perfringens, C. septicum 'y C. tetani[2]. Todos estos
patégenos se tratan de anaerobios estrictos, catalasa negativos,
productores de ureasa con capacidad para formar endosporas;
produciendo en la especie humana los clasicos sindromes clos-
tridiales como el tétanos o el botulismo[3],[4].

La bacteriemia por C. sordellii rara vez se produce y sue-
le estar asociada a patologia ginecolégica y puerperal, cirugia
gastrointestinal y traumatoldgica, asi como a pacientes adictos
a drogas por via parenteral, con una mortalidad de aproxima-
damente el 65%[5],[6].

A continuacion, se presenta el caso de un paciente en con-
texto de posoperatorio inmediato a cirugia abdominal, en el
cual se documenta bacteriemia por este microorganismo.

Costrid/um sordellii se trata de un bacilo anaerobio Gram

Material y Métodos

Estudio descriptivo y unicéntrico en el Hospital Universitario
Miguel Servet de Zaragoza (Espafia). Se revisaron las bases de
datos disponibles sobre las muestras microbioldgicas remitidas
desde la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), integrada a su
vez por cuatro Unidades (Coronarias, Posoperatorio Cardiaco,
Politrauma y Polivalente) y formada por 46 camas, aplicandose
distintos filtros para su identificacion. Posteriormente, se ana-
lizaron los datos obtenidos mediante el programa de analisis
estadistico SPSS, siendo finalmente aislado un Unico paciente
durante el periodo de estudio, con bacteriemia por este pato-
geno, siendo revisada su historia clinica.

Resultados

Se analizaron las muestras de 1.784 pacientes de la Unidad
de Posoperados Cardiacos, 1.832 pacientes de la Unidad de Co-
ronarias, 1.215 pacientes de la de Polivalentes y 1.737 pacientes
de la Unidad de Traumatologia entre el 1 de enero de 2017 y
el 1 de enero de 2022. Tras aplicacion de filtros con palabras
clave “Clostridium sordelli”, "infeccién”, “bacteriemia”, “sep-
sis”, “shock séptico”, obtuvimos un Unico caso de un paciente
ingresado en la UCI Polivalente en contexto de posoperatorio
inmediato a cirugia de fistula biliobronquial derecha y absceso
hepético con drenaje percutdneo y shock séptico[7]. Se trata de
un varon de 51 afos con factores de riesgo cardiovascular (hi-
pertension arterial, dislipemia y diabetes mellitus tipo II), colecis-
titis de repeticién, colecistectomia complicada y habito endlico.
Ingresd en urgencias del citado centro por cuadro de biliopti-
sis de repeticion de 24 h de evolucién y dolor abdominal en
hipocondrio derecho de la misma duracién, sin otros sintomas
asociados; motivo por el que le sometieron a cirugia urgente
realizando reseccion de fistula biliar transdiafragmatica. Dada la
dificultad quirdrgica y el contexto clinico la paciente ingresé en
el posoperatorio inmediato en la Unidad Polivalente de la UCI
del hospital[8]. Al ingreso destaco en control analitico leucocito-
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sis con neutrofilia, normalizacion de perfil hepéatico con respecto
a analiticas previas, PCR y Procalcitonina elevadas, ademas de
coagulopatia y acidosis metabdlica lactica no objetivada antes.
Control radiolégico de térax con infiltrados bilaterales y ocupa-
ciéon de senos. Drenaje quirtrgico sin débito significativo.

Durante las primeras horas de en la unidad de criticos evolu-
cion térpida con empeoramiento de parametros de sepsis, coa-
gulopatia, acidosis metabdlica lactica, inestabilidad hemodinami-
ca con necesidad de noradrenalina a dosis altas a pesar de gran
reposicion hidrica inicial y mantenimiento con ventilacion meca-
nica invasiva con una fracciéon inspiratoria de oxigeno al 100%.
Iniciada pauta de tratamiento antibiético con meropenem y
amikacina, previa toma de hemocultivos, corticoides y aportes
de bicarbonato, con sueroterapia intensiva de mantenimiento, el
paciente fallece a las 48 h de ingreso por fracaso multiorganico.
Tras fallecimiento se notifico aislamiento con alto recuento de
Clostridium sordellii en muestras de hemocultivos, en contexto
de bacteriemia por dicho germen y shock séptico asociado.

Discusion

La bacteriemia por Clostridium sordellii afecta a personas
de todas las edades pudiendo darse en individuos previamen-
te sanos, siendo mas frecuente en situaciones de inmunosu-
presién como antecedente. En nuestro paciente, se sospechd
inicialmente una complicacién quirdrgica como causa del em-
peoramiento clinico, siendo ésta descartada y confirmandose
posteriormente el hallazgo en sangre del agente causal[9].

Como se infiere de este caso, el diagnostico precoz de la
infeccion por C. sordellii resulta dificil por varias razones. Prime-
ro esta la baja prevalencia de estas infecciones. Y segundo, los
sintomas iniciales son inespecificos.

El tratamiento antibiotico, C. sordellii ha mostrado sensibi-
lidad in vitro a betalactdmicos, clindamicina y cloranfenicol; y
resistencia a aminoglucésidos y a sulfonamidas. Siendo la com-
binacion de terapia antimicrobiana, el desbridamiento quirdrgi-
co y la reanimacion agresiva el pilar del manejo en estos casos.
La terapia antimicrobiana parenteral inicial de amplio espectro
suele retrasar la rapida progresion; estudios experimentales han
demostrado mejor eficacia en los inhibidores de la sintesis de
proteinas, especificamente clindamicina. El principal esquema
antimicrobiano descrito hasta el momento estd conformado
por piperacilina/tazobactam mas clindamicina. Pudiéndose afa-
dir vancomicina si hay factores de riesgo para Staphylococcus
aureus Meticilin Resistente. Aunque se necesita investigacion
adicional para desarrollar técnicas moleculares para detectar y
tipificar de manera répida esta especie de Clostridium asi como
sus toxinas, con el fin de generar nuevas estrategias terapéuti-
cas para reducir la alta mortalidad asociada a estos casos[10].
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