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Resumen
Vibrio vulnificus es una bacteria gramnegativa que se encuentra
en ambientes marinos y estuarinos, y puede causar septicemia
primaria por dos mecanismos: al ingerir crustaceos, moluscos,
algunos peces o mariscos filtradores crudos o poco cocidos, o
por exponer una herida abierta al agua de mar. Los pacientes
con infecciones de la herida primaria por esta bacteria desarro-
llan celulitis dolorosa que progresa rapidamente, asi como una
marcada inflamacion local del tejido con flictenas hemorréagicas y
necroticas. En el presente escrito se informa un caso de sepsis
por Vibrio vulnificus, el cuadro clinico, los antecedentes epide-
mioldgicos, los resultados de laboratorio y la revision de la litera-
tura relacionada con el tema.
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Introduccion

Vibrio vulnificus es una bacteria gramnegativa que se encuen-
tra en ambientes marinos y estuarinos. Crece en aguas mariti-
mas con temperaturas aproximadas de 20 °C y salinidad entre
0.7y 1.6 %. Se ha aislado en las costas del Golfo de Méxicoy
se desarrolla predominantemente de abril a octubre.
La infeccion por esta bacteria puede causar septicemia prima-
ria por dos mecanismos: al ingerir crustaceos, moluscos y al-
gunos peces 0 mariscos crudos 0 poco cocidos, 0 por exponer
una herida abierta al agua de mar.>2 Vibrio vulnificus se asocia
con cuadros sépticos con alta mortalidad.®#

En las personas inmunocomprometidas, sobre todo aque-
llas con enfermedad hepatica cronica, invade el torrente san-
guineo (ya sea por una herida o por el tracto gastrointestinal)
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Summary

Vibrio vulnificus is a negative gram bacterium which is found in ma-
rine environments and where there is a partly enclosed coastal body
of water with one or more rivers or streams flowing into it, and with a
free connection to the open sea. The infection by these bacteria can
cause primary septicemia for two mechanisms: upon consuming
crustaceans, mollusks and some fish (filtering shellfish) raw or little
stews or by an open injury in contact with seawater. The patients with
infections of the primary injury by Vibrio vulnificus developed con-
taminated painful cellulitis that progress quickly as well as a
marked local inflammation with signs of hemorrhaging. We described
a case of Vibrio vulnificus sepsis, with emphasis in the clinical pic-
ture, the epidemiological background and lab findings; finally we did
a brief review of the literature related to the case.
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y causa septicemia primaria caracterizada por fiebre, escalo-
frio, choque séptico y la muerte; también 70 % de los casos
desarrolla lesiones en la piel caracterizadas por flictenas y
alrededor de 50 % tiene una evolucion fatal.?

La infeccion por Vibrio vulnificus es considerada una cau-
sa rara de enfermedad, sin embargo, es probable que su pre-
valencia esté subregistrada. Segun los reportes del Centro para
la Prevencion y Control de Enfermedades de los Estados
Unidos de Norteamérica, en 2004 se documentaron 92 casos
de infeccion, de los cuales 64 habian desarrollado septicemia
y en 28 la puerta de entrada fue una herida en la piel.?

Los pacientes con infecciones de la herida primaria por
Vibrio vulnificus desarrollan celulitis dolorosa que progresa
rapidamente, asi como marcada inflamacidn local del tejido
con flictenas hemorragicas y necréticas.!
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En 2003 se publicéd un articulo sobre la prevalencia de
Vibrio vulnificus en alimentos marinos de marisquerias en
Quintana Roo® y en diciembre de 2010 se publico el primer
informe sobre aislamiento de cepas de esta bacteria en 12
puntos a lo largo de las costas mexicanas del Golfo México,
donde se evidencio la presencia de esta bacteria, por lo que el
riesgo para la salud es latente para los pescadores, visitantes
y consumidores de mariscos.®

En México han sido informados dos casos, uno en 19947
y otro en 2000.8 En el presente articulo se registra un caso de
sepsis por Vibrio vulnificus, el cuadro clinico, los anteceden-
tes epidemioldgicos y los resultados de laboratorio, asi como
la revision de la literatura relacionada con el tema.

Caso clinico

Mujer de 60 afios de edad con peso corporal de 83 kg (obesi-
dad tipo Il segun la clasificacion de la Organizacion Mundial
de la Salud), tallade 1.52 m, indice de masa corporal de 35.92,
hipertension arterial sistémica de 15 afios de evolucion en
tratamiento con propranolol, safenectomia de miembro pél-
vico izquierdo nueve afios antes por insuficiencia venosa cro-
nica, asi como Ulcera en tercio inferior en la cara lateral del
peroné izquierdo de cuatro afios de evolucion, con recaidas,
y en proceso de cicatrizacion antes de los sintomas. Diez dias
antes del inicio del cuadro, la paciente acudié a una zona
estuarina del Golfo de México, donde nad6 durante cuatro
horas aproximadamente e ingiri6 camarones de la zona.
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Inici6 su padecimiento por la noche con dolor en miem-
bro pélvico izquierdo (principalmente en pie izquierdo),
urente, punzante, asi como nauseas, mareo, astenia, adinamia
y dolor abdominal, por lo que 12 horas después acudio al
servicio de urgencias. En la exploracion se registro frecuen-
cia cardiaca de 99 por minuto, frecuencia respiratoria de 19
por minuto, temperatura axilar de 36 °C, tension arterial de
90/70 mm Hg, por lo que la paciente recibié 800 000 Ul de
con penicilina procainicay 500 mg de paracetamol cada ocho
horas.

A las 24 horas present6 frecuencia respiratoria de 20
por minuto, temperatura axilar de 36 °C, tension arterial de
90/60 mm Hg, glucosa capilar de 300 mg/dL, a las que se
agrego eritema, edema y calor de miembro pélvico izquierdo
hasta tercio medio, asi como diaforesis. Por intensificacion
del dolor, la paciente fue manejada con solucion fisiologica,
1 g de dicloxacilina via intravenosa cada seis horas, 30 mg
de ketorolaco via intravenosa cada 12 horas y 60 mg de enoxa-
parina via subcutanea cada 24 horas.

A las 36 horas, el miembro pélvico izquierdo se encon-
traba con aumento de volumen, eritema, calor y dolor hasta
la rodilla, persistian la astenia, la adinamia, las nduseas y el
vomito, ademas, en el dorso del pie izquierdo habia apareci-
do una flictena de 2 x 4 cm, con contenido seroso. Los exa-
menes de laboratorio revelaron los siguientes datos: recuento
leucocitario 19.8, neutréfilos 81 %, linfocitos 13 %, tiempo
de protrombina 17.5 segundos, fibringeno 660 mg/dL, eri-
trocitos 3.90, hemoglobina 11.30 g/dL, hematdcrito 36.7 %,
tamafio promedio de los glébulos rojos 94 fl, hemoglobina

A las 48 horas de ini-
ciar los sintomas, en
la region dorsal del
pie izquierdo se ob-
servaba flictena vio-
lacea de 2 x 4 cm,
con exudado de con-
tenido serohematico
y edema

Figura 1
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corpuscular media 29 pg/cel, concentracion media de la hemo-
globina corpuscular 31 g/dL, plaquetas 169, glucosa 109 mg/dL,
urea 57.8 mg/dL, nitrégeno ureico 27 mg/dL, creatinina 2.10
mg/dL, cloro 106 mmol/L, potasio 3.22 mmol/L y sodio 142
mmol/L. Al tratamiento se agregd pentoxifilina, metamizol y
300 mg de clindamicina via intravenosa cada seis horasy 1 g
de cefotaxima via intravenosa cada ocho horas.

A las 48 horas, la coloracion del miembro pélvico izquier-
do se torn6 viol&cea, con aumento del edema y el dolor. El
contenido de la flictena cambi6 a serohemaético (figuras 1y 2)
y aparecio otra flictena en el muslo izquierdo en la cara late-
ral interna.

A las 60 horas present6 rudeza respiratoria, aumento de la
frecuencia cardiaca a 115 por minuto, aumento del tamafio de
las flictenas y coloracion viol&cea de todo el miembro pélvico
izquierdo. Los examenes de laboratorio mostraron glucosa de
57 mg/dL, urea 104.9 mg/dL, nitrégeno ureico 49 mg/dL, crea-
tinina 2.50 mg/dL, cloro 110 mmol/L, potasio 3.76 mmol/L,
sodio 142 mmol/L. En la biometria hematica: eritrocitos 4.05,
hemoglobina 12.20 g/dL, hematécrito 37.9 %, tamafio prome-
dio de los gldbulos rojos 93.7 fl, hemoglobina corpuscular
media 30 pg/cel, concentracion media de la hemoglobina
corpuscular 32 g/dL, plaquetas 141, leucocitos 8.2, neutrofi-
los 75 %, linfocitos 19 %, tiempo de protrombina 15.4, fibri-
nogeno 820 mg/dL. En la gasometria 08:37 horas: pH 7.27,
pCO, 24 mm Hg, pO, 65 mm Hg, hematoctrito 34 %. Se au-
mento la dosis de clindamicina a 600 mg via intravenosa cada
seis horas y se agregaron 500 mg de amikacina via intraveno-
sa cada 12 horas.
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A las 72 horas, los datos de laboratorio eran los siguien-
tes: glucosa 43 mg/dL, urea 109.1 mg/dL, nitr6geno ureico
51 mg/dL, creatinina 3.20 mg/dL, cloro 113 mmol/L, potasio
4.92 mmol/L, sodio 149 mmol/L. En cuanto a la biometria
hematica: eritrocitos 3.39, hemoglobina 10.20 g/dL, hematd-
crito 32.3 %, tamafio promedio de los globulos rojos 95.3 fl,
hemoglobina corpuscular media 30 pg/cel, concentracion me-
dia de la hemoglobina corpuscular 32 g/dL, plaquetas 118, leu-
cocitos 12.2, neutrofilos 79 %, linfocitos 15 %, tiempo de
protrombina 19.2, TPT 179, fibrindégeno 586 mg/dL. Gasome-
tria 15:05 horas: pH 7.24, pCO, 24 mm Hg, pO, 115 mm Hg,
hematocrito 24 %, gasometria 20:23 horas: pH 7.17, pCO, 24
mm Hg, pO, 205 mm Hg, hematdcrito 25 %. Presento anasarca.

A las 80 horas se observé deterioro general, bradicardia con
pobre respuesta a atropina, presion arterial de 70/30 mm Hg,
frecuencia cardiaca de 65 latidos por minuto, hipotermia, hi-
poglucemia, anuria, por lo que se cambidé esquema antimi-
crobiano: 1 g de imipenem cada ocho horas y 100 mg de
fluconazol cada 12 horas. Fallecio a las 87 horas de iniciado
el cuadro. El cultivo de herida realizado tres dias después de
su internamiento dio como resultado Vibrio vulnificus.

Discusiones

La celulitis y el choque séptico producidos por Vibrio vulnificus
son letales en la mayoria de los casos una vez que se presentan
hipotension arterial y falla organica maltiple,2® apesar de la
aplicacion de antibi6ticos como la doxiciclina y cefalospori-
nas de tercera generacion.

En la regiéon maleolar
del pie izquierdo se
observaba lesién cro-
nica de piel secunda-
ria a ulcera por insufi-
ciencia venosa
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Aunque esta demostrada la presencia de esta bacteria en
las costas del Golfo de México,>® se tienen pocos reportes en
la literatura de casos diagnosticados en el pais, debido proba-
blemente a la baja sospecha y a los pocos aislamientos en
pacientes. En nuestro medio es importante que se sospeche
infeccidn por Vibrio vulnificus como diagnostico diferencial
en personas inmunocomprometidas que ingresen al hospital
con datos de choque séptico y lesiones cutaneas bullosas
necroticohemorragicas (con o sin antecedentes epidemiold-
gicos) relacionados con la ingesta de ostiones, cangrejo o
cualquier otro crustaceo marino (bivalvos filtradores), o con
heridas que hubieran estado en contacto con agua marina. El
diagnéstico debe incluir hemocultivo y cultivo de las lesio-
nes bullosas, ya que en la mujer referida fue la base del diag-
nostico.148
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