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to de Pediatría. Bogotá, Colombia. Fundación HOMI, Fundación Hospital 
pediátrico de la Misericordia, Bogotá, Colombia. https://orcid.org/0000-
0003-0472-798X

4 	 Universidad Nacional de Colombia. Facultad de Medicina. Departamento 
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Resumen 
Se describe un caso clínico de bacteriemia por Bacillus clausii en una lactante de 3 meses previamente sana, quien recibió probióticos que contenían este mi-
croorganismo. Se destaca la importancia de evaluar la seguridad de los probióticos en pediatría, especialmente en pacientes sin inmunodeficiencias aparentes. 
Aunque los probióticos son generalmente seguros, existen riesgos de infección invasiva, incluso en pacientes sin inmunodeficiencias conocidas. Bacillus clausii ha 
sido reportado en casos de bacteriemia y sepsis en lactantes y adultos, por lo que su uso en pediatría debe ser considerado con cautela. Es esencial realizar una 
evaluación rigurosa de la seguridad de los probióticos en cada paciente antes de su indicación. Este caso subraya la necesidad de estudios adicionales sobre la 
seguridad de Bacillus clausii en población pediátrica y refuerza la importancia de una prescripción basada en evidencia científica. 
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Bacteremia due to Bacillus clausii associated with probiotic use in an immunocompetent infant

Abstract 
We report the case of a previously healthy 3-month-old infant who developed bacteremia caused by Bacillus clausii after receiving probiotics containing this 
microorganism. This case underscores the need to critically assess the safety profile of probiotics in pediatric patients, even in the absence of apparent immunode-
ficiency. Although probiotics are generally considered safe, there is a documented risk of invasive infections, including bacteremia and sepsis, in both infants and 
adults without known immune compromise status. Therefore, the use of Bacillus clausii in pediatric populations should be approached with caution. A thorough 
risk-benefit assessment must be conducted prior to probiotic prescription, considering the individual characteristics of each patient. This case highlights the ne-
cessity for further research on the safety of Bacillus clausii in pediatric populations and reinforces the importance of evidence-based probiotic use in clinical practice.
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hemograma con marcada leucocitosis, sin neutrofilia, anemia 
sin requerimiento transfusional y trombocitosis, uroanálisis y 
gram de orina no sugestivos de infección, proteína C reacti-
va con marcada elevación, panel viral negativo, teniendo en 
cuenta los hallazgos del hemograma y el síndrome febril sin 
foco claro, se decide realizar toma de hemocultivos y punción 
lumbar con evidencia de presión de apertura elevada para la 
edad, ácido láctico elevado, pleocitosis de predominio poli-
morfonuclear, hiperproteinorraquia e hipoglucorraquia, su-
gestivo de infección bacteriana del sistema nervioso central. 
Se hace diagnóstico de sepsis y neuroinfección, motivo por 
el que se inicia tratamiento con ceftriaxona y vancomicina. 
Paciente persiste febril e irritable a pesar de antibioticotera-
pia, presenta somnolencia y episodios eméticos en proyectil, 

Reporte de caso 

Paciente femenino de 3 meses, natural, residente y proce-
dente de Bogotá que ingresa por cuadro clínico de picos 
febriles, asociado a deposiciones diarreicas y coluria, al reali-
zar la anamnesis tiene como antecedente la presentación de 
infección de vías urinarias por Escherichia coli patrón usual 20 
días previo al cuadro clínico, tratada con cefalexina durante 7 
días de forma ambulatoria y cuadro de diarrea intermitente 
en el último mes. 

Al examen físico de ingreso no presentaba hallazgos anor-
males, pero por el cuadro febril más sintomatología gas-
trointestinal se realiza toma de laboratorios con reporte de 
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por lo que se indica de forma urgente realización de TC de 
cráneo con contraste que reporta colección extra-axial y re-
alce meníngeo, sugiriendo empiema subdural, por lo que se 
decide agregar metronidazol al cubrimiento antibiótico. 

Posteriormente se recibe tipificación de hemocultivo con Ba-
cillus clausii, por método MALDI-TOF. Se interroga a la madre, 
confirmando que la paciente recibió durante los últimos 30 
días manejo con probiótico (que incluye este microorganismo) 
por cuadro diarreico manifestado previo al inicio de su cuadro 
clínico actual, a dosis de 5 ml cada 12 horas, por lo que se 
da valor etiológico al aislamiento, desde el punto de vista de 
optimización de antibióticos se suspendió metronidazol. 

Paciente presenta evolución tórpida, con hospitalización pro-
longada por espacio de 2 meses, requerimiento de 4 proce-
dimientos neuroquirúrgicos por persistencia de colección 
intraparenquimatosa cerebral y crisis focales secundarias, se 
continua antibioticoterapia con ceftriaxona y vancomicina por 
70 días. Por el cuadro clínico y la etiología documentada, se 
consideró estudiar inmunidad, tanto celular como humoral, 
encontrando inmunoglobulinas adecuadas para la edad, lin-
focitos T y NK disminuidos por lo que se sospechó inmunode-
ficiencia celular, descartada de forma ambulatoria. Luego de 
mejoría clínica, se da alta de la institución con controles multi-
disciplinarios y manejo anticonvulsivante con carbamazepina. 

Discusión 

Alkalihalobacillus clausii anteriormente denominado Bacillus 
clausii, es un bacilo gram positivo, móvil, formador de endos-
poras, lo que le permite sobrevivir a largo plazo en ausencia 
de nutrientes, igualmente esta esporulación permite que sea 
capaz de tolerar temperaturas extremas, le confiere resisten-
cia a la humedad, ácidos biliares y ácidos gástricos, puede 
sobrevivir hasta 12 horas en el tracto gastrointestinal luego 
de una sola administración donde puede germinar, crecer y 
multiplicarse. Se comercializa como probiótico bajo el nom-
bre de múltiples marcas en todo el mundo de venta libre, se 
fabrica en forma de suspensión oral que contienen 2000 a 
4000 millones de esporas1,2. 

Las infecciones por este microorganismo son excepcional-
mente infrecuentes, principalmente en grupos de riesgo, tie-
ne capacidad de formación de biopelículas y amplia resisten-
cia a antibióticos, intrínsecamente a rifampicina, macrólidos 
y aminoglucósidos, se ha descrito sensibilidad variable a ce-
falosporinas. La terapia indicada para su tratamiento inclu-
ye vancomicina, fluoroquinolonas, clindamicina o linezolid. 
Es considerado contaminante en la mayoría de casos pero 
generalmente se comporta como patógeno oportunista cau-
sando sepsis y bacteriemias persistentes1,3. 

Los probióticos son microorganismos vivos que confieren un 
beneficio para la salud del huésped cuando se administran en 
cantidades adecuadas. Han sido estudiados desde hace más 
de un siglo, especialmente las especies de Lacticaseibacillus, 

Limosilactobacillus y Bifidobacterium, junto con especies de 
E. coli y Bacillus. En los últimos tiempos, ha existido un interés 
creciente en la literatura científica para usarlos con múltiples 
objetivos terapéuticos y de prevención. Este interés puede 
estar explicado por la complejidad de su acción, ya que inter-
vienen en el microambiente intestinal generando productos 
metabólicos como el ácido láctico, bacteriocinas, producción 
de ácidos grasos de cadena corta, realizando regulación de 
la respuesta inmune e interactuando con la microbiota y los 
probables patógenos4. 

Los productos farmacéuticos y comerciales con probióticos 
se encuentran en auge, para diferentes patologías tanto en 
población pediátrica como en adultos; algunas especies se 
encuentran recomendadas por guías internacionales para 
el manejo de ciertas patologías con alto nivel de evidencia. 
La Sociedad Europea de gastroenterología, hepatología y 
nutrición pediátrica (ESPGHAN) y las Directrices globales de 
la Organización Mundial de Gastroenterología (WGO) plan-
tean diferentes recomendaciones sobre el uso de algunas 
cepas de probióticos. (Tabla 1)5,6. 

Recientemente, la Asociación Colombiana de Gastroenterología 
en consenso de expertos estableció 10 recomendaciones 
en forma de guía para el uso de probióticos en patologías 
pediátricas, concluyendo que L. rhamnosus GG y S. boulardii 
podrían ser útiles en etapa neonatal para prevención de ente-
rocolitis necrosante, evitar la aparición de sepsis de inicio tardío, 
igualmente son efectivos para prevenir la diarrea asociada a 
antibióticos y podrían ser beneficiosos en prevención y manejo 
de infección respiratoria aguda, en contraste no son útiles en 
prevención de cólico del lactante y tienen muy baja calidad de 

Tabla 1. Algunas Indicaciones de ESPGHAN y WGO para manejo coadyuvante 
con probióticos en patologías gastrointestinales en pediatría5,6. 

Patología Probiótico Duración Comentarios

Gastroenteritis 
aguda

L. rhamnosus GG
S. boulardii

L. reuteri DSM 
17938

5 a 7 días
5 a 7 días
5 a 7 días

Reducen 
duración de la 

diarrea

Prevención de 
diarrea asociada 
a antibióticos

L. rhamnosus GG
S. boulardii

Iniciar al mismo 
tiempo que 
la terapia 

antibiótica hasta 
su finalización

Reducción 
del riesgo de 

diarrea

Tratamiento 
del cólico del 
lactante

L. reuteri DSM 
17938

B. infantis BB-12
21 a 28 días

Reducción 
del tiempo de 
llanto en niños 
con lactancia 

materna 
exclusiva

Prevención de 
enterocolitis 
necrosante

L. rhamnosus GG
B. infantis BB-02
B. lactis BB-12 y 
S. thermophilus 

TH-4
L. reuteri DSM 

17938

Dosificación 
según necesidad

Efectivos 
en prevenir 
enterocolitis 

necrosante en 
recién nacidos 

pretérmino
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evidencia en reducción de duración de la diarrea infecciosa7. A 
pesar de esto, algunos ensayos clínicos no muestran utilidad 
de la combinación L. rhamnosus-L. helveticus o de L. rhamnosus 
GG en el tratamiento de diarrea aguda en pediatría8,9. 

Finalmente, guías y recomendaciones recientes de ESPGHAN 
y WGO basados en metaanálisis donde fue estudiado el 
efecto de diferentes probióticos como Lacticaseibacillus, Bi-
fidobacterium, Saccharomyces, Streptococcus, Enterococcus y 
Bacillus, documentaron con datos estadísticamente significa-
tivos el efecto del Lacticaseibacillus GG y S. boulardii anterior-
mente descritos, pero no recomiendan e incluso desaconse-
jan el uso de Bacillus clausii el cual fue administrado a nues-
tro paciente, ni tampoco de algunas mezclas de probióticos 
para el tratamiento de gastroenteritis aguda o prevención 
de diarrea asociada a antibióticos, ni para la prevención o 
tratamiento del cólico del lactante5,6. 

En una revisión sistemática del año 2020 se concluyó que con 
el uso de probióticos en prematuros y recién nacidos con 
bajo peso al nacer, se puede reducir el riesgo de enterocolitis 
necrosante, de infección grave y de muerte, sin embargo, se 
necesitan más estudios y mejor nivel de evidencia para de-
terminar el uso de estos en prematuros extremos (10). Den-
tro de los probióticos recomendados por ESPGHAN y WGO 
para prevención de enterocolitis necrosante se encuentran L. 
rhamnosus GG ATCC53103, L. reuteri DSM 17938 y combina-
ciones de B. infantis BB-02, B. lactis BB-12 y S. thermophilus5,6. 

En cuanto a la seguridad de los probióticos en pediatría, se 
puede decir que los Lacticaseibacillus y Bifidobacterium ani-
malis tienen un potencial patógeno bajo y que en general, 
son seguros11. Sin embargo, se debe tener precaución en la 
indicación a pacientes con inmunosupresión, prematuridad, 
cardiopatía estructural, catéter venoso central o con riesgo 
de translocación bacteriana a través de la pared intestinal 
por sepsis como en el caso reportado11,12, teniendo en cuenta 
que se tienen datos de no superioridad contra placebo en 
términos de incidencia de diarrea asociada a antibióticos e 
infecciones por C. difficile, en paciente críticamente enfermo 
y falta evidencia de la seguridad en pacientes críticos13. Adi-
cionalmente, se debe tener en cuenta un riesgo de infección 

invasiva con el uso de probióticos en niños con enfermedad 
que altere el sistema inmune o sanos, dado que se han re-
portado casos de fungemia por S. boulardii y bacteriemia por 
Lacticaseibacillus12,14. 

En ensayos clínicos se documentan efectos adversos gastroin-
testinales y en otros de menor evidencia como reportes de 
caso y series de caso, se ha reportado fungemia y bacteriemia. 
Cabe mencionar que, en la literatura encontrada, predomina 
la información de Lacticaseibacillus15,16. En cambio, no hay sufi-
ciente evidencia para dar conclusiones sobre especies de Ente-
rococcus, Bacillus, Streptococcus, más allá de reportes de casos, 
ni tampoco de efectos a largo plazo o efectos diferenciados 
por características de los pacientes como la edad, la cepa del 
microorganismo o la dosis del probiótico2. 

Aunque, en los últimos años el interés por la evaluación de 
estos efectos adversos asociados al manejo con probióticos 
ha llevado a la descripción de mecanismos fisiopatológicos 
causales de sepsis (fungemia, bacteriemia), infecciones loca-
lizadas (endocarditis, abscesos en sistema nervioso central), 
paso de material genético de resistencia contra antimicro-
bianos a la microbiota comensal, aumento de riesgo de de-
sarrollar enfermedades autoinmunes, reacciones alérgicas y 
alteraciones metabólicas11,14,17. 

En población pediátrica, existen publicadas en la literatura 
algunas series de casos que incluyen pacientes menores de 
18 años y reportes de casos, documentando infección por 
los gérmenes compatibles con los administrados en los 
probióticos12. Uno de estos incluye 2 pacientes prematuros 
críticamente enfermos en los que se reportó fungemia por S. 
boulardii, por lo que sus autores recomiendan no usarlos en 
este tipo de pacientes18. En Colombia, se reportó el caso de 
un prematuro extremo con sepsis por Lacticaseibacillus, que 
tuvo desenlace fatal secundario19. 

En cuanto a efectos adversos generados por Bacillus clau-
sii, se encuentran reportados en la literatura pocos casos en 
pediatría principalmente en lactantes, en su mayoría con fac-
tores de riesgo importantes, con diferentes presentaciones 
clínicas y desenlaces. (Tabla 2)2,3,12,20.

Tabla 2. Características demográficas y clínicas de casos reportados de infecciones por Alkalihalobacillus clausii (anteriormente Bacillus clausii), 
incluido nuestro paciente. 

Caso Edad Sexo
Enfermedad subyacente o 

factor de riesgo
Tratamiento/Duración Desenlace

Caso 1 (caso propio) 7 meses Femenino Ninguna
Ceftriaxona+Vancomicina 

- 70 días
Recuperación

Caso 2 (Ceren et al. 2025)2 15 meses Femenino Síndrome de criopirina Vancomicina - 111 días Recuperación

Caso 3 (Muñóz et al)12 4 meses Femenino Desnutrición
Vancomicina, ceftazidima, 

ciprofloxacina - 8 días
Falleció

Caso 4 (Khatri et al.) 17 meses Femenino Ninguna
Vancomicina+Gentamicina 

- 64 días
Recuperación

Caso 5 (Joshi et al.)12 5 meses Masculino
Cardiopatía congénita, 

desnutrición
Vancomicina - 58 días Falleció

Caso 6 (Ruwa et al.)20 7 meses Masculino
Síndrome de intestino corto, 

prematuro 32 semanas
Vancomicina - 10 días Recuperación
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El uso de probióticos es un tema de interés para la prevención 
y el tratamiento de múltiples patologías en pediatría actual-
mente. Se presenta un caso de efectos adversos asociado al 
manejo con probióticos en un lactante sin aparentes factores 
de riesgo. Se considera que, para una adecuada indicación 
de manejo con probióticos en pediatría, se deben tener en 
cuenta las recomendaciones con evidencia científica de cali-
dad. En general el uso de probióticos es seguro, pero se debe 
evaluar la seguridad según la cepa, especie y los factores de 
riesgo del paciente. Adicionalmente, aunque existen pocos 
reportes de casos en la literatura, se deben sospechar com-
plicaciones asociadas al consumo de probióticos si hay dete-
rioro clínico luego de su uso, siempre recordar que existe una 
cepa específica para cada indicación específica. 
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ma de consentimiento informado por parte de los padres, así 
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