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Resumen

Objetivos. La Shewanella algae es un bacilo Gram-negativo no fermentador, que produce infecciones en
humanos de formainfrecuente. Se asocia con la exposicion al agua de mar durante las estaciones cdlidas. El
objetivo de este trabajo fue revisar |os casos de Shewanella algae en Santander en los Ultimos 15 afios.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de los aislamientos de S. algae en el Hospital Universitario de
Marqués de Va decilla desde 2006 a 2020.

Resultados: Se recogieron 15 aislamientos de S. algae. Lalocalizacion mas frecuente fue en Ul cera cuténea
(53,3%), oido externo (20%), hemocultivos (13,3%), esputo (6,6%) y coprocultivo (6,6%). El 20% fueron
cultivos polimicrobianos. El 33,3% se recogieron en agosto, el 20% en septiembrey e 13,3% enjulio. La
edad media fue de 61,1 afios (DE 22,8), siendo un 84,6% varones. La comorbilidades més frecuentes fueron:
hipertension arterial (30,7%), insuficiencia cardiaca (30,7%), EPOC (23,1%), diabetes mellitus (15,4%),
arteriopatia periférica (15,4%) y bioprotesis adrtica (15,4%). La clinica més frecuente fue: Ulceras crénicas
(53,3%), secrecion maloliente (33,3%), otitis externa (20%), bacteriemia (13,3%), osteomielitis (13,3%), y
diarrea sanguinolenta (6,6%). L os antibi6ticos mas utilizados fueron: ciprofloxacino( 53%),
amoxicilina/clavulanico (20%), levofloxacino (6,6%), piperacilina/tazobactam (6,6%) y cefuroxima (6,6%).
Un 46,1% fue resistente a fosfomicina, un 30,7% a ciprofloxacino y un 23% a carbapenems. El 84,6% de |los
pacientes presentd buena evolucién, con un 6,6% de amputacionesy un 6,6% de fallecimientos.

Conclusiones. La clinica més frecuente fue de infeccion de Ul ceras cutaneas, otitis externay bacteriemia,
igual que lo descrito en laliteratura. El aislamiento en coprocultivo esinfrecuente, y fue el primer caso en
nuestro hospital. La mayoria de los aislamientos sucedieron en verano. La mayoria de |os pacientes recibié
tratamiento con ciprofloxacino con buena evolucion.
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