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EDITORIAL

Infecciones por Aeromonas spp, ¢pensamos en ellas?

MSc. Dr. Alexis Morales Valdera, Dr. Alexeis Gonzalez Sarduy

Hospital Clinico Quirargico “Arnaldo Milian Castro”, Santa Clara, Villa Clara, Cuba

En las dltimas décadas han aumentado los informes acerca de una alta
mortalidad relacionada a infecciones extraintestinales causadas por Aeromonas
spp., en especial en pacientes inmunocomprometidos; algunos Especialistas en
Microbiologia opinan que podria ser debido al poco conocimiento existente
acerca de los patrones de resistencia que exhiben estas cepas extraintestinales,
lo que impediria establecer un tratamiento empirico exitoso. Actualmente la
participacion de estos microorganismos en gran variedad de infecciones
humanas ha sido documentada mundialmente, lo que sugiriere una etiologia
compleja en que las cepas poseen una variedad de factores de virulencia.

Entre los sindromes clinicos documentados destacan las bacteriemias en
pacientes inmunodeprimidos; la meningitis -tanto en nifios como en adultos-; la
peritonitis; las infecciones de tejidos blandos, de huesos, del tracto respiratorio
y las oculares y el sindrome urémico hemolitico. En los ultimos afios ha sido
informado su aislamiento en la prostatitis y en el choque séptico, asi como en la
fascitis necrotizante, lo que ha motivado que se utilice el nombre de bacteria
comedora de carne.’

El género Aeromonas spp. esta ubicado, taxondédmicamente, en la familia
Vibrionaceae y se le reconocen tres especies maoviles que infectan al hombre: A.
hydrophila, A. caviae y A. sobria. Los géneros pertenecientes a esta familia son
bacilos gramnegativos que presentan codificacion genética para la sintesis de la
enzima citocromo oxidasa, lo que los diferencia de otras bacterias con
caracteristicas similares. La Aeromonas spp. es un bacilo flagelado, anaerobio
facultativo; la temperatura 6ptima para su desarrollo varia, segun la especie,
entre cinco y 45°C; puede ser recuperada de alimentos congelados a -20°C
durante periodos prolongados y algunas cepas son productoras de toxinas:
enterotoxina citotoxica y citolitica (termolébil y termoestable). Actualmente se
propone que las Aeromonas spp. deben pertenecer a una familia independiente,
la familia Aeromonadaceae, que cuenta con diversas especies y caracteristicas
genéticas y fenotipicas propias;? el reservorio esta constituido por agua (de
bebida, lagos y rios), peces (salménidos), bivalvos, ranas y reptiles. Entre el
tres y el 30% de los seres humanos la padece; las especies que contaminan los
alimentos varian segun el tipo de alimento y la regiéon, por ejemplo: la A. sobria
se encuentra en la leche cruda y las aves, la A. hydrophila en los peces marinos
y sus subproductos y los vegetales y la A. caviae en vegetales. La mayor



frecuencia de gastroenteritis asociada a Aeromonas spp. se observa en verano y
coincide con la mayor concentracion de la bacteria en el agua; las personas
podrian contraer infecciones a través de heridas abiertas o por ingestion de un
numero suficiente de organismos en el agua o en la comida. La A. hydrophila ha
sido encontrada frecuentemente en los pescados y los mariscos, asi como
también en muestras de carnes rojas (res, cerdo y cordero) y de pollos,
tomadas en los mercados -se presume que no todas las cepas son patogénicas,
dada la ubicuidad del organismo-3y esta asociada con dos tipos diferentes de
gastroenteritis: una enfermedad similar al coOlera con diarrea aguda y una
enfermedad disentérica. La A. caviae y la sobria pueden causar también
enteritis en cualquier individuo o septicemia en las personas inmunodeficientes
o en aquellas que sufran alguna enfermedad.

El rol de estos microorganismos en gran variedad de infecciones humanas ha
sido documentado en la literatura, donde se informa que solo cinco especies -
Aeromonas hydrophila, Aeromonas caviae, Aeromonas veronii biotipo sobria y
biotipo veronii, Aeromonas jandaei y Aeromonas schubertii- han sido
incuestionablemente establecidas como patdégenos humanos en virtud a su
aislamiento (en cultivo puro) de infecciones extraintestinales.

Estas bacterias son resistentes a la ampicilina y susceptibles a las
cefalosporinas de tercera y cuarta generacion, los carbapenemes, los
aminoglucodsidos, el cloranfenicol y la ciprofloxacina, presentan un bajo nivel de
resistencia a la trimetoprima-sulfametoxazol y una alta resistencia a la
cefalotina y al inhibidor sulbactama. En cepas de Aeromonas spp. ha sido
descrita la presencia de multiples RB-lactamasas (cefaloporinasas de clase
molecular C, oxacilinasas de clase molecular D y metalo-3-lactamasas de clase
molecular B), cada una de las gque muestra selectividad frente a distintos
sustratos pero, al expresarse en conjunto, se superponen. La produccion de
betalactamasa de espectro extendido (BLEE) en cepas de Aeromonas spp. no es
un evento frecuente; en Argentina, en el afio 2007, se realiz6 el primer informe
de aislamiento de Aeromonas spp. portadora de BLEE. Las infecciones por este
tipo de bacterias se convierten en un problema serio.*®

A pesar de los adelantos en el control de las enfermedades transmisibles cada
dia son mas frecuentes las infecciones intestinales, extra-intestinales y
nosocomiales por las especies de los géneros descritos anteriormente, lo que
constituye una amenaza grave para la salud de la poblacion mundial. Existen
escasos trabajos cientificos publicados en Cuba y en el area del Caribe sobre el
aislamiento y la identificacion de los géneros Aeromonas. El primer informe de
aislamiento de Aeromonas en muestras extraintestinales en Cuba lo realizaron
la Dra. Pérez Pefia y sus colaboradores en el afio 1994;° en el afio 2006, en el
Instituto de Medicina Tropical “Pedro Kouri”, se realiz6 el trabajo “Aislamiento e
identificacion de especies pertenecientes a los géneros Aeromonas, Vibrio y
Plesiomonas procedentes de muestras extraintestinales en Cuba” en el que se
encuentran 95 cepas procedentes de muestras extraintestinales (hemocultivos,
exudados dticos, pus de heridas, exudados conjuntivales, urocultivos y catéter,
entre otras) remitidas de diferentes provincias del pais, entre ellas Villa Clara,



que fueron positivos a la presencia de Aeromonas caviae, Aeromonas veronii
biotipo sobria, Aeromonas jandaei, Vibrio cholerae no -O1, Vibrio vulnificus,
Vibrio fluvialis y Plesiomonas shigelloides.” Es necesario alertar a todos los
meédicos, incluidos los Especialistas en Microbiologia, a pensar en estas
bacterias y a tenerlas presente como causas de infecciones y de sepsis graves
que pueden llevar a la muerte de los pacientes.
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