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Introducción

Bacillus clausii es un probiótico indicado en diarrea por ingesta 
de antibióticos. Los probióticos en general se consideran seguros. 
Sin embargo, según un informe de 2002 publicado conjuntamente 
por la OMS y FAO, se han descrito casos que incluyen infeccio-
nes sistémicas, actividades metabólicas nocivas, estimulación in-
munitaria excesiva, transferencia de genes y efectos secundarios 
gastrointestinales1.

Materiales y métodos

En marzo del 2024 fue atendida. en un hospital privado de Qui-
to, una niña de 8 años con desnutrición severa por neumonía por 
SARS-CoV-2. Se le administró por vía oral Enterogermina® 2 ve-
ces al día por diarrea secundaria al uso de antibióticos de amplio 
espectro. Durante su estancia hospitalaria se aisló en secreción 
bronquial Klebsiella pneumoniae BLEE. Al mismo tiempo, pre-
sentó fiebre persistente y varios hemocultivos positivos a Bacillus 
clausii, por lo que se realizó el estudio genómico comparativo que 
caracterizó a las dos cepas de B. clausii, causantes de bacteremia, 
una de ellas la Enterogermina®, administrada a la paciente y la 
otra cepa aislada de los hemocultivos. Se utilizó el equipo Mi-
nION™ MK1B (Oxford Nanopore). Se realizó la secuenciación 
del genoma completo (WGS) en las dos cepas, seguida del análisis 
de sus características moleculares y genes de resistencia. 

Resultados

Las dos cepas de B. clausii albergan una alta homogeneidad entre 
ellas, encontrándose apenas 64 genes diferentes al comparar los 
dos genomas (Figura 1). Se pudieron identificar en las dos cepas 
los genes cat y erm(34), que confieren resistencia al cloranfeni-
col y eritromicina/clindamicina, respectivamente, propias del wild 
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type B. clausii. Sin embargo, en la cepa aislada de la paciente se observó la presencia del gen blaTEM-198 asocia-
da con un plásmido. Además, se evidenció la presencia de transposones conjugativos (ICE) como el ISBcl1, 
perteneciente a la familia IS1182.

Figura 1. Representación gráfica del genoma completo de Bacillus clausii (Enterogermina) (rojo) y del hemocultivo de la paciente 
(café), junto con la secuencia de referencia (naranja). Segmento del plásmido asociado con el gen blaTEM-198.

Conclusiones

Previamente se han descrito casos de bacteremia por B. clausii.  Estos hallazgos sugieren que B. clausii pue-
de actuar como un receptor de genes, mediante la transferencia horizontal. Se podría especular que el gen 
blaTEM-198 se adquirió de la Klebsiella.pneumoniae, por lo que se debe mantener alerta ante el uso excesivo de 
probióticos y se sugiere estudios sobre patrones de sensibilidad de probióticos que por el momento son muy 
poco conocidos.
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