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Infeccion por Vibrio vulnificus en las costas cantabricas
Infection due to Vibrio vulnificus on the Cantabrian coasts
Vibrio vulnificus-ek Kantauriko kostaldean eragindako infekzioa
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Restimen

Vibrio vulnificus es un bacilo Gram negativo, curvo que vive en las aguas costeras de todo el mundo més frecuentemente en zonas
templadas. Se han descrito tres sindromes clinicos principalmente, que cursan con alta mortalidad: infeccién de herida, bacteriemia
secundaria a la infeccién de una herida, o sepsis primaria debido a la ingestion de marisco contaminado. Los enfermos con cirrosis son
los mas susceptibles a infeccién por este microorganismo. Se describe el primer caso de shock séptico secundario a celulitis en el brazo
izquierdo después de infeccién de herida por Vibrio vulnificus en una playa de la costa cantébrica. El microorganismo identificado
como Vibrio vulnificus se aislé en cultivo de sangre y de la herida del brazo. Tras dos semanas de tratamiento con imipenem el
paciente present6 buena evolucién y fue dado de alta.
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Summary

Vibrio vulnificus is a Gram-negative rod, curved, wich lives in coastal waters all over the world, mainly in temperate zones. Three
major clinical syndromes have been described, with high mortality: wound infection, secundary bacteremia associated to wound
infection, and primary septicaemia due to ingestion of contaminated seafood. People with cirrhosis are specially susceptible to this
infection. We report the first case of septic shock secondary to a cellulitis of the left arm after infection of a wound by Vibrio
vulnificus on Cantabrian coastal waters. The microorganism identified as Vibrio vulnificus was isolated in blood and discharges from
the skin lessions of the arm. Treatment with imipenem was started and two weeks later the patient was discharged.

Keywords: Vibrio vulnificus, septicaemia, cellulitis.

Laburpena

Vibrio vulnificus bazilo gram negatibo kurbatua da. Munduko kostalde guztietan bizi den arren, errazago aurkitzen da ur epeleko
eremuetan. Heriotza tasa altua eragiten duten hiru sindrome kliniko nagusi deskribatu dira: zauriaren infekzioa, zauriaren infekzioari
lotutako bakteriemia sekundarioa eta itsaski kutsatua jatearen ondorioz sortutako septizemia primarioa. Mikroorganismo honek
errazago kutsatzen ditu zirrosia duten gaixoak. Deskribatutako lehen kasua hau izan zen: Kantauriko hondartza batean Vibrio
vulnificus baziloak infektatutako zauri baten ondorioz ezkerreko besoan sortutako zelulitisaren shock septiko sekundarioa. Vibrio
vulnificus gisa identifikatutako mikroorganismoa isolatu egin zen, odol eta besoko zauriaren kulturan. Bi aste imipenemekin tratatu
ondoren, gaixoak onera egin zuen eta alta eman zitzaion.
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Introduccion.

Vibrio vulnificus es un bacilo gram negativo, curvado, halo-
filo, perteneciente a la familia Vibrionacea, que vive en las
aguas costeras de todo el mundo, principalmente en zonas
templadas (1, 2). El contacto de heridas con el agua contami-
nada por Vibrio vulnificus puede producir infeccion de la
herida, lesiones cutaneas con eritema, formacién de ampollas
e incluso necrosis tisular, en cuyo caso se puede dar 0 no una
bacteriemia secundaria, o puede darse una septicemia prima-
ria debido a la ingestién de animales marinos crudos o mal
cocinados contaminados (principalmente ostras). Hay una
serie de factores predisponentes que hacen a los pacientes
mas susceptibles a esta infeccion, incluyendo la diabetes,
niveles elevados de hierro (3) en suero e inmunosupresion,
siendo las personas con enfermedades hepaticas, especial-
mente aquellas con cirrosis las mas susceptibles (1, 4, 5). Se
han descrito también casos de gastroenteritis, neumonia y
meningitis, pero con mucha menor frecuencia (4, 5).

Caso clinico

Varon de 83 anos, fumador y bebedor ocasional, con hiper-
tension arterial de larga evolucion, hiperuricemia crénica y
artralgias en tratamiento farmacoldgico, sin ningun otro tras-
torno crénico. Acude a urgencias de nuestro hospital siendo
evaluado por la unidad de traumatologia, objetivandose la
existencia de una fratura de apdfisis coronoide en clbito
izquierdo. El paciente refiere haber sufrido un traumatismo a
nivel del codo 5 dias antes, con herida y hematoma local.
Posteriormente, tras bafiarse en el mar en la playa de Bakio
(situada en las costas del Cantabrico, en Vizcaya) comienza
con fiebre, tumefaccién, y eritema de la herida, con aparicion
de ampollas en ese brazo. En el servicio de urgencias de otro
hospital le diagnostican una celulitis y es tratado con cloxaci-
lina oral sin presentar mejoria, por lo que 2 dias después
acude a nuestro hospital. Durante su estancia en urgencias
sufre desorientacion y disnea; se le realiza analitica observan-
dose leucopenia, coagulopatia y fracaso renal con hipoten-
sién arterial severa, por lo que ingresa en la UCI. Una vez
aqui, se le extraen hemocultivos y liquido de las ampollas del
brazo para enviar al laboratorio de microbiologia, y es tra-
tado con imipenem, sueroterapia y farmacos inotrépicos pre-
sentando una mejorfa progresiva del cuadro de sepsis. Cinco
dias después es trasladado a la planta de infecciosas para
continuar con antibioterapia y control evolutivo. Es dado de
alta dos semanas después.

Se inoculd una pareja de hemocultivos (aerobio y anaerobio);
ambos fueron detectados como positivos por el sistema Bac-
tec (Becton Dickinson Microbiology Systems). Se realizé Gram
directamente de los frascos, observandose un bacilo Gram
negativo curvo. Los dos hemocultivos fueron subcultivados:
el aerobio en agar chocolate (bioMérieux, Marcy I'Etoile,
France), incubado en atmosfera con 5% de CO2, agar sangre

y MacConkey (Oxoid, UK) incubados a 35°, y el anaerobio en
agar sangre, incubado a 35°C, y agar Schaedler (Oxoid, UK),
en anaerobiosis. Tambien las muestras del exudado de las
ampollas se sembraron en agar sangre, agar MacConkey y
agar L.K (Biomedics, Madrid, Spain).

Se estudié la sensibilidad por el método de difusion en disco-
placa en Mieller-Hinton a los siguientes antibiéticos: ampici-
lina, amoxicilina-clavulanico, imipenem, ciprofloxacino, cefa-
zolina, cefuroxima-axetil, ceftriaxona, ceftazidima, cefepima,
gentamicina, amikacina y cotrimoxazol.

La cepa se mando a la Unidad de Microbiologia, Laborato-
rio Normativo de Salud Publica, Departamento de Sanidad
del Gobierno Vasco, donde se le realizaron algunas pruebas
adicionales y se tomaron muestras del agua de la playa
donde se habia bafiado el paciente, para intentar aislar el
microorganismo.

A las 24 horas el microorganismo crecié en agar sangre
donde formé colonias verdosas a-hemoliticas, y en MacCon-
key (lactosa positivo); no crecié en medio de cultivo sin clo-
ruro sodico, ni con 8% y si en medio de cultivo con 6% de
cloruro sédico. En el medio TSI (Triple Sugar Iron) y en el kli-
gler, fermentd la glucosa y la lactosa sin producir ni H2S ni
gas. Fue oxidasa positivo, indol positivo y redujo los nitratos.
Crecié en agar TCBS formando colonias de tamafio mediano
sacarosa negativas, fue sensible al compuesto vibriostatico
0/129 a las concentraciones de 10 y 150 mg. En el API20E
(bioMérieux, Durham, USA) fue identificado como Vibrio vul-
nificus (codigo: 5046105) con una probabilidad del 99,5%.
Fue sensible a los antimicrobianos utilizados excepto la cefu-
roxima-axetil que fue intermedio y la colistina que fue resis-
tente (esto sirve para diferenciarlo de otras especies de
Vibrio). En los cultivos del exudado de las lesiones del brazo
también se aislé el mismo gérmen.

Las aguas de las playas de Bakio fueron negativas para la pre-
sencia de Vibrio vulnificus.

Discussion

A diferencia de otras especies de la misma familia la princi-
pal enfermedad con la que se asocia V. vulnificus no es la
diarrea. Se han descrito tres sindromes clinicos principales
asociados a esta bacteria: septicemia primaria con fiebre
alta y escalofrios, sin un foco aparente de infeccién por
ingesta de mariscos crudos o mal cocinados contaminados.
La mortalidad es alta, en torno al 54% vy, cuando existe
hipotensién la mortalidad puede llegar hasta el 90% (6). El
segundo sindrome que puede causar es infeccion de herida
con celulitis, causado por inoculacion directa y la mortali-
dad esta entre un 15y un 25%. El 45% de pacientes desa-
rrollan una bacteriemia secundaria, normalmente asociada
con exposicién de las lesiones de la piel al agua de mar o al
contacto con animales marinos. La mortalidad en estos
casos puede llegar al 60% (7, 8). Por Ultimo puede producir
tambien gastroenteritis, mucho menos frecuente y con un
pronostico mas favorable (6, 7). Las personas con enferme-
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dades de base son especialmente susceptibles a esta infec-
cion. En nuestro caso, el paciente no presenta ninguna
enfermedad de base, pero presenta el factor predisponente
de haberse bafiado en el mar despues de lo cual se le
infectd una herida abierta que presentaba. Aunque las
tasas de mortalidad son elevadas, nuestro paciente evolu-
cioné favorablemente. El hecho de que se le instaurara el
tratamiento rapidamente al empezar a sufrir el shock sép-
tico mientras estaba en urgencias, jugd un papel muy
importante en su buena evolucién ya que el retraso en el
inicio del tratamiento constituye un factor de mal pronds-
tico (9).

V vulnificus forma parte de la flora marina de zonas tem-
pladas. Es una bacteria muy susceptible a las bajas tempe-
raturas y a la salinidad; las condiciones éptimas de salinidad
para su crecimiento son entre 0.7 y 1,6% vy las temperatu-
ras no mas bajas de 17°C (10). En Espafia, la salinidad del
mar Mediterraneo y las bajas temperaturas del mar Canta-
brico no son las mas adecuadas para la supervivencia de
este microorganismo. S6lo hemos encontrado otros cinco
casos de infeccién por Vibrio vulnificus en Espafa, dos de
ellos por ingestién de marisco crudo, y tres por infeccién de
herida expuesta a agua de mar en las costas mediterraneas
(11-15), siendo este el primer caso de septicemia por infec-
cién de herida tras exposicién a agua de mar en la costa
Cantébrica. Existe alguna publicacion que habla de la exis-
tencia de V.vulnificus en nuestras costas (16) pero la baja
frecuencia de infecciones producidas por este microorga-
nismo en nuestro medio en comparacion con otros paises
(5, 8) apoyaria el hecho de que nuestras aguas no son las
mas adecuadas para su creciemiento. Sin embargo, las altas
temperaturas registradas en el verano del afio 2003, que
tambien contribuyeron al calentamiento de las aguas de
nuestras playas, han podido favorecer el crecimiento de
este microorganismo no habitual en estas costas.
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