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state of México

The Melioidosis, is an infection caused by Burkhordelia 
pseudomallei that comprises heterogeneous clinical syn-
dromes with acute or chronic evolution. The objective of 
this article is to report a case with unusual presentation and 
outside the known epidemiological context. We present the 
case of a 48-year-old man who came to our hospital with 
fever and a history of an abscess in the right subscapular 
region, physical examination showed hepatomegaly, sple-
nomegaly, fever, without pulmonary symptoms. Within study 
it reveal multiple abscesses in liver and spleen, requiring 
surgical exploration and antibiotics (meropenem/vanco-
mycin). Blood cultures reveal Burkhordelia pseudomallei 
adding trimethoprim/sulfamethoxazole with resolution of 
symptoms.
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La melioidosis, infección ocasionada por la bacteria 
Burkhordelia pseudomallei, comprende síndromes clinicos 
heterogéneos de evolución aguda o crónica. El objetivo del 
presente artículo es informar de un caso con presentación 
poco habitual y fuera del contexto epidemiológico cono-
cido. Presentamos el caso de un hombre de 48 años de 
edad que acude a nuestro hospital por fiebre e historia de 
absceso en región subescapular derecha, a la exploración 
física mostraba hepatomegalia, esplenomegalia y fiebre, sin 
manifestar síntomas pulmonares. Dentro de su protocolo de 
estudio se concluyó que padecía múltiples abscesos en 
hígado y bazo, requiriendo de exploracion quirurgica y anti-
bióticos (meropenem/vancomicina). Mediante hemocultivos 
hubo desarrollo de Burkhordelia pseudomallei, agregando 
al manejo trimetropima/sulfametoxazol con resolución de 
síntomas.
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Introducción

La enfermedad conocida como melioidosis consiste 
en síndromes clínicos heterogéneos ocasionados por 
la bacteria Burkhordelia pseudomallei. Las caracte-
rísticas clínicas de este tipo de infección resultan en 
cuadros agudos o crónicos, de baja o poca mortalidad, 
dependientes del inóculo bacteriano y de la locali-
zación de la infección. Se comporta como infección 
endémica y comunitaria (por ejemplo, infección en 
piel y neumonía por citar los más frecuentes) en regio-
nes de Australia y Asia, siendo los reportes en el con-
tinente americano pocos, y en México, raros.1

En México, ante su baja frecuencia (epidemiolo-
gia no conocida), la sospecha clínica es baja, siendo 
diagnosticada con base en la identificación automati-
zada en el laboratorio de microbiología. Se presenta 
un caso con evolución crónica sin relación epidemio-
logia aparente.

Presentación del caso

Hombre de 48 años que ingresa por sepsis con foco 
infeccioso en piel. Originario y residente de Her-
mosillo, México, dedicado al cuidado de su hogar, 
padece diabetes mellitus tipo 2, negó viajes fuera de 
su área de residencia. Inicia su padecimiento hace 4 
meses con presencia de una lesión en piel catalogada 
como absceso, localizada en región subescapular 
derecha, blanda, dolorosa y con aumento de tempera-
tura, de aproximadamente 4 cm de diámetro; la cual, 
durante estos 4 meses, se manejó con múltiples anti-
bióticos (clindamicina, vancomicina) teniendo una 
respuesta parcial con recaídas. A su llegada a nuestro 
hospital se identificó fiebre, de 7 días de evolución, 
llegando hasta los 40 grados Celsius, constante en 
todo el dia, sin patrón característico, acompañada 
de escalofríos, mejorando con medios físicos y anti-
piréticos; se procedió al drenaje del absceso obte-
niendo material purulento, sin lograr aislamiento 
microbiológico; por uso previo de antibióticos y 
con sospecha en bacterias comunitarias resistentes, 
aunado al cuadro séptico del enfermo, se instauró 
tratamiento con meropenem 3gr/día y vancomicina 
2gr/día, sin embargo evoluciono tórpidamente hacia 
la sepsis, por lo que se realizó extensión de proto-
colo diagnóstico, concluyendo en múltiples abs-
cesos en bazo e hígado optando por procedimiento 
quirúrgico, realizando esplenectomía y drenaje de 
absceso en hígado. Su evolución, a los 7 días, con 
el tratamiento antimicrobiano comentado, resulto 
tórpida ya que continuaba febril y con leucocitosis, 
mediante hemocultivo se tuvo aislamiento de bacilos 
gramnegativos (figura 1), los cuales crecieron, a las 

48 horas de incubacion, en agar sangre y MB como 
colonias redondeadas de bordes mal definidos, rugo-
sas, sin evidenciar fermentación de lactosa (figura 2); 
mediante método automatizado Vitek (bioMérieux; 
Durham, NC) se identificó como Burkhordelia pseu-
domallei. Con base en esto, se modificó terapia anti-
microbiana, sumando al meropenem, trimetromima/
sulfametoxazol a dosis de 320/1600 mg (IV) cada 12 
horas, eliminando la vancomicina. 

Con dicha modificación, se presentó resolu-
ción de síntomas en las primeras 48 horas de trata-
miento. Cursó con estabilidad clínica, optando por 
2 semanas de tratamiento endovenoso, con egreso a 
domicilio a completar tratamiento con fase de erra-
dicación, a base de trimetromima/sulfametoxazol a 
dosis de 320/1600 mg (VO) cada 12 horas. A la revi-
sión en consulta externa, un mes posterior al egreso, 
el paciente continuaba estable sin nuevos datos de 
infección.

Discusión

Los síndromes clínicos característicos de una infec-
ción por B. pseudomallei resultan en neumonía e 
infecciones de piel y tejidos blandos de adquisición 
comunitaria y con evolución aguda.1,2 El presente 
caso denota una evolución crónica con manifestacio-

Figura 1 Tincion Gram, 100x, mostrando bacilos gram-
negativos

Figura 2 Colonias de B. pseudomallei en agar EMB
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nes sistémicas de carácter intermitente. Lo que llama 
la atención de esta presentación clínica es la ausencia 
de datos pulmonares, siendo estos los más frecuentes 
en pacientes con melioidosis.3 Dentro de nuestro país, 
los reportes de este tipo de infección van en ascenso 
(mejora en sistemas de identificacion), sin embargo 
continúan siendo pocos.3

La Burkhordelia pseudomallei en su micromorfo-
logia resulta en un bacilo gramnegativo, no encapsu-
lado, móvil, que en la tinción de Gram se observa con 
el centro claro y los extremos oscuros. Las colonias 
en agar sangre se aprecian secas y de color amarillo 
oscuro, en agar EMB o McConkey se aprecian colo-
nias purpuras. La bacteria tiene afinidad por órganos 
del sistema fagocítico mononuclear y puede produ-
cir abscesos en piel, tejido blando, articulaciones y 
huesos.2 Ante las diversas presentaciones clínicas, y 
como gran parte de las infecciones que afligen al ser 
humano, la patogenia recae en la inoculación directa, 
diseminación hemática o por continuidad.

Las opciones terapéuticas resultan limitadas, ya 
que es un microbio resistente a la mayoría de los beta-
lactámicos (ampicilina, penicilinas, cefalosporinas de 
primera y segunda generación) y aminoglucósidos 
(gentamicina, tobramicina y estreptomicina). El trata-
miento recomendado es la administración  de un beta-
lactámico (ceftazidima 50 mg/kg, máximo 2 g IV cada 
6 h; meropenem 25 mg/kg, máximo 1 g IV cada 8 h, 
o imipenem 25 mg/kg, máximo 1 g IV cada 6 h) intra-
venoso en la fase aguda, seguida de una fase de erra-
dicación con trimetropin/sulfametoxazol por vía oral 
durante tres a seis meses, pudiendo utilizarse otros 
antibióticos como piperacilina/tazobactam, amoxici-
lina/clavulanato y doxiciclina, que presentan tazas de 
efectividad adecuada.4

En el caso presentando, la evolución clínica refrac-
taria, al inicio del tratamiento con meropenem, se 
puede esperar ante presencia de abscesos en abdo-
men (alto inóculo bacteriano), por otro lado el uso de 
TMP/SMX resultó en mejoría del cuadro, aunque no 
se realizó antibiograma, se han documentado casos de 
B. pseudomallei resistentes a betalactámicos (ceftazi-
dima), pero no a meropenem, aun así, esta bacteria, 
como la gran mayoría de las bacterias, tiene capacidad 
de generar resistencia extendida incluso a los carbape-
némicos. En vista del territorio geográfico que ocupa 
el estado de Sonora (desierto) resulta una presentación 
sin aparente trasfondo epidemiológico de base, siendo 
comúnmente reportados casos en zonas tropicales. 
Como un dato especulativo hacia la posible etiología 
del cuadro actual, el enfermo era jubilado, con amplio 
interés en jardinería, siendo esta bacteria ubicua de 
terrenos húmedos.

Como conclusión, se expresa un caso de melioi-
dosis en una zona geográfica no endémica, con pre-
sentación clínica poco habitual, pobre respuesta a un 
tratamiento considerado como primera línea (merope-
nem) y con una evolución satisfactoria.
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