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HISTORIA Y TAXONOMIA
de Shewanella spp.

e Aislada por primera vez en 1931 a partir de manteca
putrefacta —

primer aislamiento humano

Flia. Vibrionaceae nuevo géenero: (Shewanella
e S.alga - S.algae

. .

2004 - Nueva Hia. Shewanellaceae: cerca de 30
especies, la mayoria psicrofilas.




TAXONOMIA ACTUAL

FAMILIA: Shewanellaceae

GENERO: Shewanella

ESPECIE TIPO: S. putrefaciens




GENERO Shewanella

egrupo heterogéneo de microorganismos saprofitos, amplia y

mundialmente distribuidos en la naturaleza.

*se encuentran fundamentalmente en pero




=) [0l importante en diferentes areas:

. . descomposicion del pescado
(deterioro aerdbico en frio), carnes envasadas al v  acio (produce
trimetilamina, SH ,y otros).

. . reciclado de metales por reduccion de
compuestos organicos halogenados, 6x de Fe lll, Mn IV, por
respiracion anaerdbica. ——©bjeto de investig aciones:

S. oneidensis y residuos de actividades nucleares.

. . oportunistas, infrecuentes , aunque cada vez hay
mas casos donde se ha establecido su rol patogénico

+++relacionado (no siempre) al contacto con agua de mar en paises
de climas célidos o en verano en aquellos de climas templados.

S. algae es mesodfilay S. putrefaciens es mas psicrotolerante |
(sobrevive en meses de invierno).




EPIDEMIOLOGIA

sLas unicas especies aisladas en humanos son S.algaey
S. putrefaciens.
Sept 2011: 1° caso de S. xiamenensis.

sLa mayoria de las infecciones en humanos son causad  as por
S. algae (80%).

sLarazon por lacual S. algae es la especie mas frecuente se
desconoce.
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Estudios en ratones indicaron que  S. algae es la mas virulenta.




IDENTIFICACION

1. Pruebas bioquimicas

CARACTERISTICAS _
DEL GENERO prod. de SH , en TSI




Produccion de
SH, en agar TSI

Crecimiento en agar
sangre de carnero




IDENTIFICACION PRUEBAS BIOQUIMICAS diferen ciales CLAVES
ENTRE S. algae Y S. putrefaciens

5. algae’ S, putrefaciens’
(1AM 14159 ATCC BOT1) 5. putrefaciens

Oneidase 4
Catalase
Indole production
Argimine dihy drolase
Lysime decarboxylase
Crnithine decarboscoylase
H:5 producton
Lirea hydrolysis
Celatine hydrolvsis
DA hvdrolysis
MNitrate reduction
Mitnte reducton
Aced from

Arabinose

Ribose

Chucose

Fructose

Mannitel

Lactose

Maltose

Sucrose
Carow th

457

425C

NaCl 6-65% wrv
Haemil ysis

(sheep blood, 458 h)

Mucoid colomy

consishenoy

Parentheses indicate delayved /weak readions; d, variable results,

Shewanella algae and Shewanella putrefaciens: clinical and microbiological
charactenstics
H M Fde I Garn Hoser' od B Bnoor Clm Muero brol .rrr:rl'..r ll:'H'E, 11: 347352




w PRUEBAS DIFERENCIALES CLAVES
e

S. putrefaciens

Col. mucoides

B- hemalisis

Crece a 42 °C

Crece en NaCl 6.5%

Reduce NO .

COLISTIN




2. Métodos semiautomatizados y automatizados

*En general, son aceptables para
API 20E identificar genero pero no especie.
API 20NE
ID32E
ID32GN
Vitek, etc.

eLa mayoria no distingue entre S. algaey
S. putrefaciens, debido a las reacciones
guimicas que utilizan.

*No siempre S. algae esta presente en
base de datos ===pmuchos aislamientos
de S. putrefaciens, lo son realmente??

IMPORTANTES

CONCLUSION




3. Métodos moleculares

Analisis de secuencia 16S RNAr, otras.




INFECCIONES POR Shewanella spp.

= Han aumentado su frecuencia en los ultimos afnos.
Probables razones 'Thmunocomprometidos
mejor identificacion
» 60% mixtas
«f hallazgos con cultivo puro otencial patogén IcO

REDEFINIR SU ROL COMO
PATOGENO OPORTUNISTA

= |a mayoria de los pacientes (NO TODOS) poseen facto res
predisponentes (donde puede ser colonizante y luego causar

enfermedad invasiva).
» En Argentina, la frecuencia relativa de aislamiento s entre BNF,

excluyendo Paey Abau, es del 2.5%.




FACTORES PREDISPONENTES

- piel dafiada_(ulceras crdénicas de m. inferiores)
- patologia hepatobiliar

- otitis cronica

- diabetes

- tratamiento con inmunosupresores

- malignidad

- obesidad mérbida

- bajo peso al nacer

- didlisis peritoneal / hemodialisis

- escasa higiene — baggoninreé ssctieeonidOmaoo
- catéter de larga permanencia

- Ingesta de pescado crudo

- tuberculosis

- ahogo - contacto con agua

- ninguno




SINDROMES CLINICOS ASOCIADOS A Shewanella spp.

Bacteriemia de curso fulminante  asociada a patologia
hepatobiliar, malignidad u otra condicion debilitan te.

Bacteriemia de curso benigno  secundaria a ulcera
cronica o herida de extremidades infectada.

Bacteriemia asociada a prematurez y neumonia
congeénita.

Infeccion de piel y partes blandas con diferentes
manifestaciones clinicas.

Otras : otitis media, conjuntivitis, etc.

Brote intrahospitalario  (Corea, 2008): 31 ptes, unidad de
cirugia. Fuente del brote: pte con drenaje transhep  atico
percutaneo. Vehiculo de transmision: vaso medidor
reutilizado .




ABSCESOS
HERIDAS SECR. OTICAS

SANGRE BILIS

MUESTRAS CLINICAS

. DE DONDE HA SIDO

LIQ. ASCITICO ORINA
CONJUNTIVA MATERIA FECAL




INFECCIONES POR Shewanella spp.

Piel y partes blandas : fascitis necrotizante, celulitis, abscesos, pie de
patera.

Oido: otitis aguda o cronica.
Hueso : artritis, osteomielitis, espindilodiscitis.
Sangre : bacteriemia, sepsis, infecc. MO.

Corazon : endocarditis, infecc. aneurisma de aorta, pericar  ditis
purulenta.

SNC: meningitis, absceso cerebral.

Pulmon : neumonia, neumonia asoc. a ventilador, neumoniac  ongeénita,
empiema, tumor cavitado.

Ojos : queratitis, conjuntivitis.

Higado y tracto biliar : absceso, colangitis.
Heces: diarrea.

Peritoneo : absceso, peritonitis.




Infecciones de piel y partes blandas

*Puerta de entrada mas frecuente —piel dafnada.

Ulceras crénicas en extremidades inferiores — cuadro
clinico mas comun en la literatura.*

*Persistencia cronica en tejido necrotico o Ulceras  —factor
de riesgo importante para producir  bacteriemias.

*Las ulceras diabéticas fueron prevalentes en PPB.
Epidemiology and clinical features of Shewanella infection over an 8 years period.
Scand. J. Infect. Dis. (2010); 42: 757-762

Bacteriemia en un paciente obeso con celulitis y

ulceracion croénica en extremidad inferior
Enferm Infecc Microbiol Clin. 2004,22(6):363-4. vol.22




Infecciones de piel y partes blandas

Skin and soft tissue infections
(Patera Foot) in Immigrants, Spain
Emerging Infectious Diseases 2009.
15(4):598-600

stient ¥, & previously healthy 21-year-old immigrant from sub-Saharan Africa who
z). Al Imitial severs skin and soft Sssue infection of the lower imbs; B) extenswe




Infecciones en higado y tracto biliar

- Enfermedad hepatobiliar (cirrosis) — factor de riesgo importante
para producir infeccion severa.

- mecanismo posible: Shewanella coloniza tracto gastrointestinal
obstruccion tracto biliar  —imfeccion.

Epidemiology and clinical features of =~ Shewanella infection over an 8 years period.
Scand. J. Infect. Dis. (2010); 42: 757-762

1

Muestras intra-abdominales s | E. coli es el coaislamiento mas
Bilis comun

Principal sitio de aislamiento !!!




Otitis

- OMA — sindrome clinico mas comun en Dinamarca
(ninos/verano).

- Biofilm ——adhesion a tubos de timpanostomia.

- Exacerbaciones de otitis cronicas.

Ear infections with Shewanella algae:
a bacteriologic, clinical and epidemiology study of 67 cases.
Clin Microbiol Infect.1997. 3:329-334




Diarrea

Paciente de 77 anos, pescador.
Diarrea cronica , sanguinolenta con (+++) leucocitos.
Cultivo: Enteropatogenos (). Desarrollo de  S.algae.

Mejora con cefalexina. Se le diagnostica Ca de pros tata avanzado.
Unico caso descripto.

*Shewanella algae en un paciente con diarrea cronica: primer caso en Costa Rica.
Acta Méd Costarric 2009. 51(3):172-174

*Emerging infections: Shewanella - a series of five cases.

Journal of Laboratory Physicians 2010 (2): 61-65.




Infecciones pulmonares

Neumonia congénita y bacteriemia: Sudafrica*
sExacerbacion de EPOC ——eultivo puro**.

*Otros casos: neumonia asoc. a ventilador***, infecc ion de
tumor cavitado, empiema y luego de ahogo.

*Shewanella (Pseudomonas) putrefaciens bacteremia.
Clin Microbiol Dis 1995; 20:1327-32.
** Epidemiology and clinical features of  Shewanella infection over an 8 years period.
Scand. J. Infect. Dis. (2010); 42: 757-762
***Shewanella putrefaciens isolated in a case of ventilator-associated pneumon la.
Respiration 2004; 71:199-201.




Bacteriemia

ecurso fulminante asociada a patologia hepatobiliar*,
malignidad u otra condicion debilitante.
scurso benigno secundaria a ulcera cronica o herida

de extremidades infectada.
easociada a prematurez y neumonia congenita

*Primary Shewanella algae bacteremia mimicking Vibrio septicemia.
J Korean Med Sci 2009; 24:1192-4




Sensibilidad a los Antimicrobianos

RESISTENTE — Penicilina

VARIABLE =S Ampicilina, Cefalosporinas
de 1ra y 2da




SENSIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS

Casos de desarrollo de R intratamiento

*Bacteriemia por S. algae sensible a Imipenem ___gesistente por [3-
lactamasa clase D de Ambler (carbapenemasa). J Clin Microbiol (2006)
44(3):1172-1174.

*Pericarditis por S. algae sensible a PIP-TAZ . J Clin Microbiol (2008)
46(8):2817-28109.

Actividad in vitro de diferentes antibacterianos so bre BNF,
excluidos P.aeruginosay Acinetobacter spp.

Revista Argentina de Microbiologia (2005) 37:34-45




Trabajos presentados en
Congresos pero no publicados

S. algae productora S. putrefaciens
de BLEE (Bs. As.) productora de BLEE
(Cdrdoba)

UNICOS AISLAMIENTOS




VIl CONGRESO ARGENTINO DE LA SADI
MAR DEL PLATA 2007

DE SS-LACTAMASA DE ESPECTRO EXTENDIDO (BLEE)

Lépez Furst. M.(); Puentes, T.(1; Galas, M.(); Fernandez, G.("); Zarlenga, L.('); Torres, C.(); Gutiérrez, M.("); Vinante, A.(%);

Rapaport, M.(@); Pasteran, F(2); Cantarelia, 5.(7)

1) Sanatorio Julio Méndez, Buenas Aires, Argentina; 2) Servicio Antimicrobianos Instituto Nacional de Enfermedades Infecciosas (INE/), ANLIS
“Dr. C. Malbran” Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina. unidaddeinfectologia@hotmail.com

Shewanella spp. es un bacito Gram negativo no fermentador, ampliamente distribuido en la naturaleza, que con baja frecuencia genera infecciones
en humanos, principalmente inmunocomprometidos. Generalmente es sensible a la mayoria de los antibidticos de uso clinico, excepto penicilina
y cefalosporinas de primera generacion. Se presenta el caso de un paciente anciano que desarolia bacteriemia intrancsocomial por S. algae sin
foco de origen evidente y con un patrén de resistencia infrecuente debido a la produccion de BLEE,

HISTORIA CLINICA Y RESULTADOS: Paciente sexo masculino, 86 afios, internado por diarrea y vémitos de 5 dias de evelucion, con
antecedentes de hipertension arterial, cardiopatia isquémica, aneurisma de aorta e infecciones urinarias recurrentes. A su ingreso se
diagnostica insuficiencia renal aguda de origen prerrenal y recibio expansion por via endovenosa con buena evolucion clinica, mejoria de los
niveles de urea y creatinina y del estado general. Al cuarto dia de internacion presentd un episodio de bacteriemia, fiebre de 38°C y maia
perfusién periférica. Se inicio tratamiento empirico con ceftriaxona. En 2/2 hemocuitivos desarollé S. algae productora de BLEE que se informa
en forma preliminar como sensible a ciprofloxacina por lo que fue rotado a esta droga. Present6 buena evolucion clinica y fue dado de alta
luego de una semana de tratamiento que coriinud en forma ambulatoria siete dias mas. El aislamiento fue identificado como S. algae por el
Servicio Bacteriologia Especial del INEI-ANLIS. La presencia de BLEE fue confirmada por métodos fenotipicos y molecularmente por PCR como
perteneciente al grupo PER. La CIM de ceftazidima fue de 32 pg/mi.

DISCUSION: S. algae y S. putrefaciens son bacilos Gram negativos no fermentadores y oxidativos. Se trata de organismos saprofitos que se
encuentran en todo tipo de aguas, en la tierra y en algunas especies de animales. En algunas ocasiones generan enfermedad en humanos,
habiéndose descrito tres cuadros clinicos: bacteriemia asociada a lesiones de partes blandas, bacteriemias en pacientes inmunocomprometidos
y bacteriemias en neonatos prematuros y con neumonia. En el caso de este paciente se tratd de un inmunocompetente, y el origen de la
bacteriemia fue intrahospitalario 1o cual s un evento inusual. Si bien las B-lactamasas tipo PER fueron descriptas previamente en bacilos gram
negativos de Argentina y otras partes del mundo, no son las mas frecuentes. Esta enzima se caracteriza por poseer una excelente actividad
ceftacidimasa confiriendo altos niveles de resistencia a ceftacidima y azireonam. El hailazgo de BLEE en este género no se habia registrado
hasta la fecha.

CONCLUSIONES: Shewanella es un germen que causa infeccion en humanos con poca frecuencia pero su hallazgo en hemocultivos debe ser
jerarquizado. Reportamos un paciente con bacteriemia intrahospitalaria por este germen con foco de origen no conocido y con un patron de
resistencia antimicrobiano inusual. Por otra parte este es el primer reporte en la literatura mundial de BLEE en Shewanella spp.




XII Congreso Argentino
de Microbiologia (2010)

INTRODUCCION

El género Shewanella comprende un grupo heterogéneo de
bacilos gram negativos no fermentadores _ampliamente
distribuidos en la naturaleza en ambientes acuaticos, reservas
energéticas naturales y productos procedentes de diferentes
animales.

S. putrefaciens y S. algae son las inicas especies del género
aisladas en humanos y aunque con baja frecuencia, se han
asociado con una amplio espectro de infecciones como
abscesos, celulits, otits, artritis, endocarditis, bacteriemia y
sepsis. Son palggencs oporunisias emergertes resqonsables
de_ infecciones,

OBJETIVO.

Presentamos un caso de bacteriemia por S. putrefaciens en un
paciente con Leucemia Promielocitica Aguda (LPA), posterior al
primer ciclo de consolidacion con quimioterapia, con un hallazgo de
resistencia inusual (presencia de BLEE ).

Los principales factores de riesgo sun enlevmedad hepatobiliar,
malignidad, Ulcera cronica en miembros inferiores, enfermedad
debilitante severa, pobre higiene y bajo nivel socioeconémico

Por lo general son sensibles a la mayoria de los

(ATM), excepto ampiciina y - cafalosporinas. de. primera
generacion.

CASO CLINICO
Paciente de sexo femenino de 54 afios con diagndstico (dx) de LPA en
diciembre de 2009. Hizo tratamiento (tto) de induccion en el momento del
dx. Luego de 43 dias de internacion fue dada de alta. Reingresa para
realizar el primer ciclo de consolidacion en enero de 2010. A los 8 dias de
internacion se encuentra febril, neutropénica y con diarrea. Se toman
hemocultivos y se comienza tto empirico: ceftazidima, amicacina (AKN) y
metronidazol. A las 48 hs continta febril con flebitis dolorosa en brazo
izquierdo por lo que se agrega vancomicina (VAN). En 2/2 hemocultivos
desarroll6 S. pulrefaciens produciora de BLEE , informada en forma
preliminar como sensible
AKN, gertamicina J imetrdpyima-sullametoxazol. Se fata el Uatamiento a
'TZ'y se mantiene AKN y VAN. Presento una buena evolucion clinica y
ot dida o s A cumplir el tto (14 dias). La CIM a CAZ fue de 64 pgimi,
a Ml y AKN de 2 ugml. La identificacion se realizo por método
convencional y API 20 NE. El aislamiento se envié al Hosp. de Clinicas
Gral. San Martin para - confirmacion VEnoﬂmca y molecular,
la al del gen RNAY 165
de la BLEE (pur PCR) donde s6 detecto 1a presencia de

‘ CRECIMIENTO EN AGAR SANGRE

TSI CON SH,

yla
dos Blaclamasas PER-2y GE

DISCUSION

Esta paciente inmunocomprometida presento una bacteriemia
intrahospitalaria, con probable foco en piel y partes blandas.

Al momento del dx de la LPA recibi tto con CAZ por 14 dias (entre otros
ATM), y a los 28 dias de internacion present6 una bacteriemia donde
desarroll6 en 1/2 hemocultivos E. coli- productora de BLEE  (tratada con
imipenem y AKN)

El aislamiento de S. putrefaciens productora de BLEE se produce
cuando reingresa para realizar el primer ciclo de consolidacion.

Este dato nos permite pensar en la hipdtesis de uransferencia de la
resistencia entre estas especies diferentes.

Cabe destacar que la produccion de BLEE en S. putrefaciens no ha
sido reportada hasta el momento.

CONCLUSIONES

b) Es importante tener presente a este género en pacientes

a) S. putrefaciens es infrecuente pero su hallazgo en hemocutivos es significativo

ocon

c) Si bien se trata del primer reporte de BLEE en esta especie, para un tto adecuado, seria de gran utilidad confirmar la sensibilidad a los ATM.
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CASO CLINICO
Paciente de sexo femenino de 54 afios con diagnoéstico (dx) de LPA en
diciembre de 2009. Hizo tratamiento (tto) de induccién en el momento del dx.
Luego de 43 dias de internacién fue dada de alta. Reingresa para realizar el
primer ciclo de consolidacion en enero de 2010. A los 8 dias de internacion se
encuentra febril, neutropénica y con diarrea. Se toman hemocultivos y se
comienza tto empirico: ceftazidima, amicacina (AKN) y metronidazol. A las 48
hs continta febril con flebitis dolorosa en brazo izquierdo por lo que se agrega
vancomicina (VAN). En 2/2 hemocultivos desarrollo

, informada en forma preliminar como sensible a
piperacilina-tazobactam (PTZ), carbapenemes, AKN, gentamicina y
trimetroprima-sulfametoxazol. Se rota el tratamiento a PTZ y se mantiene AKN
y VAN. Present6 una buena evolucion clinica y fue dada de alta al cumplir el tto
(14 dias). La CIM a CAZ fue de 64 yg/ml, a IMl y AKN de 2 yg/ml. La
identificacion se realiz6 por método convencional y API 20 NE. El aislamiento
se envié al Hosp. de Clinicas Gral. San Martin para su confirmacion fenotipica
y molecular, realizdndose la identificacion por secuenciacion parcial del gen
RNAr 16S y la investigacion de la BLEE (por PCR) donde se detecté la
presencia de dos B lactamasas: PER-2 y GES-1.

DISCUSION

Esta paciente inmunocomprometida presenté una bacteriemia intrahospitalaria,
con probable foco en piel y partes blandas.

Al momento del dx de la LPA recibié tto con CAZ por 14 dias (entre otros ATM),
y a los 28 dias de internacion presento6 una bacteriemia donde desarrollé en 1/2
hemocultivos E. coli productora de BLEE (tratada con imipenem y AKN).

El aislamiento de S. putrefaciens productora de BLEE se produce cuando
reingresa para realizar el primer ciclo de consolidacion.

Este dato nos permite pensar en la hipétesis de transferencia de la resistencia
entre estos géneros diferentes.

Cabe destacar que la produccion de BLEE en S. putrefaciens no ha sido
reportada hasta el momento.




CONCLUSIONES

a) S. putrefaciens es infrecuente pero su hallazgo en hemocultivos es significativo.

b) Es importante tener presente a este género en pacientes inmunocomprometidos o con
enfermedades predisponentes.

c) Si bien se trata del primer reporte de BLEE en esta especie, para un tto adecuado,
seria de gran utilidad confirmar la sensibilidad a los ATM.




ANALISIS DE LA DISEMINACION DE DETERMINANTES DE
RESISTENCIA AATB DEL GENERO Shewanella

Reservoir of Antimicrobial Resistance Determinants Associated with
Horizontal
Gene Transfer in Clinical Isolates of the Genus SUEEREIE!




AAC, Oct. 2010, p. 4516-4517 Vol. 54, No. 10

OBJETIVO

Investigar los mecanismos de resistencia
adquiridos por este género en el
ambiente nosocomial

Integrones y otros Transmision

determinantes de R + horizontal

Las especies de Shewanella deben
considerarse no solo como un reservorio
potencial sino también como vectores de R
antibidtica en el marco hospitalario y
ambiental (transmision en ambas direcciones)




TRATAMIENTO

 Shewanella es generalmente S a la mayoria de los ATB.

» poca experiencia clinica en el tratamiento de infec  ciones
por este microorganismo.

* No hay consenso, ni normas al respecto.

» Casos de pobre evolucion asociados a enfermedad de
base severa o demoras en el tratamiento.




TRATAMIENTO

RECOMENDAD
o)

Combinacion de cirugia/debridamiento/ drenaje y
ATB apropiados.

Opciones terapéuticas mas frecuentes:

1. B- lactamicos (solos o con inhibidores)

2. Aminoglucoésidos
3. Quinolonas
4. Carbapenemes

5. Combinaciones




Patogeno
oportunista asociado ;
a todo tipo de OXx +, movil
reservorio acuatico UNICO BNF SH,, +
(fund. marino), hacer TSI!!
| productos de origen ;
animal (pescado).

L, T

En general, S a los En Argentina hay
ATB, pero hay casos _ aislamientos, pero poca
de R. 0 informacion publicada...







