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Infeccion cutanea por aeromonas

Aeromonas infection of the skin
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Aeromonas spp. son bacilos Gram negativos, anaerobios facultativos. Su habitat habitual es el medio ambiente. El cuadro clinico més frecuente es la
gastroenteritis aguda, pero con menor frecuencia pueden causar infecciones extraintestinales, como infecciones de piel y partes blandas.

Se comunica un caso de un paciente de 74 afios que realiza tareas de jardineria, que consulta por una lesién dolorosa en dorso de mano, de 3 meses
de evolucidn, sin respuesta a tratamientos antibidticos con cultivo positivo para Aeromonas spp.

(S. Meik, J. Tiscornia, M. Arias, MC Kien, G. Pellerano. Infeccion cutanea por aeromonas. Med Cutan Iber Lat Am 2011;39(1):23-25)
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Summary

Aeromonas spp. are anaerobic Gram negative bacillae. They are widely distributed in the environment. They typically cause gastroenteritis, but can
occasionally produce extraintestinal infections, such as skin and soft tissue infections.

A 74 year old male, occasional gardener, complains with a painful lesion of the hand of three months of evolution. He had been treated unsuccessfully
with various antibiotics. Aeromonas spp. were isolated from the skin culture.
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El género Aeromonas esta constituido por bacilos gram
negativos, anaerobios facultativos, oxidasa y catalasa positi-
VoS cuyo habitat habitual es el medio ambiente, especial-
mente el agua corriente o estancada y el suelo[1].

La mayoria de las infecciones cutaneas producidas por
estos microorganismos son precipitadas por un traumatismo
en contacto con el agual2].

Presentamos un paciente de sexo masculino de 74
afos, con antecedentes de insuficiencia renal crénica termi-
nal en plan para iniciar hemodialisis y que realiza tareas de
jardineria, que consulta por una lesion dolorosa en dorso de
mano izquierda de 3 meses de evolucion. Debido a la falta
de respuesta a los tratamientos antibitticos se realizan culti-

VOS que resultan positivos para Aeromonas spp iniciandose
la terapéutica correspondiente.

Caso clinico

Paciente de 74 afios de edad, sexo masculino, argentino. Deri-
vado del Servicio de Nefrologfa por una lesion dolorosa en
dorso de mano izquierda de 3 meses de evolucion. Previo a la
consulta a nuestro servicio realizd tratamiento antibiético por 5
dfas, inicialmente con cefadroxilo por 48 h sin respuesta,
pasando a penicilina benzatinica intramuscular 2400000 Ul (6
dosis en total), sin mejoria. El paciente niega traumatismos o
heridas punzantes, pero realiza tareas de jardineria.
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Figura 1. Placa eriematovioldcea descamativa, flogdtica, con
costras serohematicas en dorso de mano izquierda. A la com-
presion, se evidencio /a salida de secrecidn seropurulenta por
multiples orificios. Onicodistrofia de primeras tres ufias de dicha
mano.

Antecedentes personales: Insuficiencia renal cronica
terminal de etiologia desconocida, en plan para iniciar
hemodialisis.

Examen fisico: Buen estado general, afebril, placa eri-
tematovioldcea descamativa, flogética, con costras sero-
hematicas de aproximadamente 8 x 6 cm de didmetro
localizada en dorso de mano izquierda. A la compresion,
se evidencié la salida de secrecion seropurulenta por
multiples orificios. Onicodistrofia de las primeras tres
ufias de dicha mano (Figura 1). Ausencia de adenopatias
regionales.

Estudios complementarios:

— Laboratorio: ligera anemia (Hto 36%), leucocitos
6.540 células/mm?3 (neutrofilos 74%), Urea 96 mg/dl,
Creatinina 3,26 mg/dl, Clearence de creatinina 20
ml/min, VSG 40 mm/hora. Radiografia de mano
izquierda: sin particularidades

Biopsia cutdnea: Epidermis con hiperqueratosis y acan-
tosis irregular. En dermis, vasos capilares neoformados
incluidos en un estroma fibroso (Figura 2).

Estudios microbiolégicos mediante puncion por piel
sana y biopsia por punch: Directo: negativo. Cultivo: Aero-
monas spp (Figura 3). Sensible a: ciprofloxacina, trimetopri-
ma-sulfametoxazol, cefotaxima, ceftazidima, meropenem,
amikacina, gentamicina. Resistente a: ampicilina, amoxicili-
na+clavulanico, cefalotina, cefoxitina.

El paciente inicia tratamiento con ciprofloxacino ajusta-
da a la funcion renal por un mes con escasa mejoria, por lo
que se cambia a trimetoprima + sulfametoxazol con buena
evolucion clinica.
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Figura 2. Epidermis con hiperqueratosis y acantosis irreqular.
En dermis, vasos capilares neoformados incluidos en un estro-
ma fibroso.

Comentario

El género Aeromonas esta constituido por bacilos gram
negativos, catalasa y oxidasa positivos y anaerobios facultati-
vos. Forman parte de la familia Vibrionaceae[3]. Tienen una
distribucion mundial y son ubicuos en el medio ambiente,
especialmente el agua frescay el suelo[4].

Pueden comportarse como gérmenes oportunistas en
pacientes con alteraciones del sistema inmunoloégico. En
estos casos son causantes de infecciones severas[5]. Se
asocia a patologias de base como neoplasias, diabetes,
cirrosis hepatica y tratamientos inmunosupresores[6]. En
éstas situaciones pueden causar bacteriemia, meningitis,
endocarditis, colangitis, peritonitis, infecciones del tracto
urinario, endoftalmitis entre otras[71.

Figura 3. En agar sangre se evidencia la hemolisis caracteristica
de Aeromonas spp.
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Las especies mas importantes que producen infeccion
en el hombre son A. hydrophila, A. caviaey A. veronii bioti-
po sobria. El cuadro clinico més frecuente es la gastroente-
ritis aguda, tanto en adultos como en nifios. Con mucha
menor frecuencia se ha relacionado con procesos extrain-
testinales[1, 8]. Dentro del gran grupo de infecciones
extraintestinales se incluyen a las infecciones de piel y par-
tes blandas[1]. En individuos sanos, la infeccién general-
mente se inicia luego de un traumatismo en contacto con
el agual2]. Las manifestaciones cutdneas pueden acom-
pafarse de fiebre, malestar y leucocitosis. En el caso de
nuestro paciente no se asociaba a ninguna de estas. Se
describe la celulitis como la manifestacion mas frecuente,
aunque también pueden darse erupciones pustulosas,
forunculosis, abscesos de heridas, gangrena gaseosa,
lesiones simil ectima gangrenoso y mionecrosis rapida-
mente progresiva[9]. Incluso se reportaron casos de infec-
ciones por Aeromonas hydrophila por el uso de sanguijue-
las de modo terapéuticol[10].

Furusuy cols.[4] postulan que en pacientes con insu-
ficiencia renal crénica las infecciones por Aeromonas
hydrophila aumentan, no solo por el compromiso inmuni-
tario sino también por factores locales como el trastorno
del flujo sanguineo y el edema debidos a la arterioescle-
rosis.

Bibliografia

Algunos autores recomiendan descartar siempre la
infeccion por este microorganismo en infecciones cutaneas
cuando existen antecedentes de traumatismo en contacto
con elaguall1]. En nuestro caso, el paciente realizaba tare-
as de jardineria.

Se describe una variacion estacional para la infeccion
por Aeromonas spp., con predominio en los meses de vera-
no[12]. Las infecciones con frecuencia son polimicrobianas
y el prondstico en general es bueno[1].

El tratamiento de eleccién de las infecciones cutaneas
por Aeromonas es el antibiotico, aunque se reportaron casos
de mionecrosis rapidamente progresiva que requirieron la
amputacion[13].

Es bien reconocida la resistencia de Aeromonas hydro-
phila a la penicilina, por lo que se recomienda el tratamiento
con cotrimoxazol o ciprofloxacino[2].

Conclusion

El interés de la presentacion radica en documentar una infec-
cion cutanea por un germen poco frecuente. Debe sospechar-
se la infeccién por Aeromonas spp. cuando exista el antece-
dente de traumatismo en contacto con el agua. Destacamos
ademas la importancia de realizar estudio microbioldgico ante
la falta de respuesta a los tratamientos antibiéticos.
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