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Resúmen

VViibbrriioo vvuullnniiffiiccuuss eess uunn bbaacciilloo GGrraamm nneeggaattiivvoo,, ccuurrvvoo qquuee vviivvee eenn llaass aagguuaass ccoosstteerraass ddee ttooddoo eell mmuunnddoo mmááss ffrreeccuueenntteemmeennttee eenn zzoonnaass
tteemmppllaaddaass.. SSee hhaann ddeessccrriittoo ttrreess ssíínnddrroommeess ccllíínniiccooss pprriinncciippaallmmeennttee,, qquuee ccuurrssaann ccoonn aallttaa mmoorrttaalliiddaadd:: iinnffeecccciióónn ddee hheerriiddaa,, bbaacctteerriieemmiiaa
sseeccuunnddaarriiaa aa llaa iinnffeecccciióónn ddee uunnaa hheerriiddaa,, oo sseeppssiiss pprriimmaarriiaa ddeebbiiddoo aa llaa iinnggeessttiióónn ddee mmaarriissccoo ccoonnttaammiinnaaddoo.. LLooss eennffeerrmmooss ccoonn cciirrrroossiiss ssoonn
llooss mmááss ssuusscceeppttiibblleess aa iinnffeecccciióónn ppoorr eessttee mmiiccrroooorrggaanniissmmoo.. SSee ddeessccrriibbee eell pprriimmeerr ccaassoo ddee sshhoocckk ssééppttiiccoo sseeccuunnddaarriioo aa cceelluulliittiiss eenn eell bbrraazzoo
iizzqquuiieerrddoo ddeessppuuééss ddee iinnffeecccciióónn ddee hheerriiddaa ppoorr VViibbrriioo vvuullnniiffiiccuuss eenn uunnaa ppllaayyaa ddee llaa ccoossttaa ccaannttáábbrriiccaa.. EEll mmiiccrroooorrggaanniissmmoo iiddeennttiiffiiccaaddoo
ccoommoo VViibbrriioo vvuullnniiffiiccuuss ssee aaiissllóó eenn ccuullttiivvoo ddee ssaannggrree yy ddee llaa hheerriiddaa ddeell bbrraazzoo.. TTrraass ddooss sseemmaannaass ddee ttrraattaammiieennttoo ccoonn iimmiippeenneemm eell
ppaacciieennttee pprreesseennttóó bbuueennaa eevvoolluucciióónn yy ffuuee ddaaddoo ddee aallttaa..
PPaallaabbrraass ccllaavvee:: VViibbrriioo vvuullnniiffiiccuuss,, sseeppttiicceemmiiaa,, cceelluulliittiiss

Summary

VViibbrriioo vvuullnniiffiiccuuss iiss aa GGrraamm--nneeggaattiivvee rroodd,, ccuurrvveedd,, wwiicchh lliivveess iinn ccooaassttaall wwaatteerrss aallll oovveerr tthhee wwoorrlldd,, mmaaiinnllyy iinn tteemmppeerraattee zzoonneess.. TThhrreeee
mmaajjoorr cclliinniiccaall ssyynnddrroommeess hhaavvee bbeeeenn ddeessccrriibbeedd,, wwiitthh hhiigghh mmoorrttaalliittyy:: wwoouunndd iinnffeeccttiioonn,, sseeccuunnddaarryy bbaacctteerreemmiiaa aassssoocciiaatteedd ttoo wwoouunndd
iinnffeeccttiioonn,, aanndd pprriimmaarryy sseeppttiiccaaeemmiiaa dduuee ttoo iinnggeessttiioonn ooff  ccoonnttaammiinnaatteedd sseeaaffoooodd.. PPeeooppllee wwiitthh cciirrrrhhoossiiss aarree ssppeecciiaallllyy ssuusscceeppttiibbllee ttoo tthhiiss
iinnffeeccttiioonn.. WWee rreeppoorrtt tthhee ffiirrsstt ccaassee ooff sseeppttiicc sshhoocckk sseeccoonnddaarryy ttoo aa cceelllluulliittiiss ooff tthhee lleefftt aarrmm aafftteerr iinnffeeccttiioonn ooff aa wwoouunndd bbyy VViibbrriioo
vvuullnniiffiiccuuss oonn CCaannttaabbrriiaann ccooaassttaall wwaatteerrss.. TThhee mmiiccrroooorrggaanniissmm iiddeennttiiffiieedd aass VViibbrriioo vvuullnniiffiiccuuss wwaass iissoollaatteedd iinn bblloooodd aanndd ddiisscchhaarrggeess ffrroomm
tthhee sskkiinn lleessssiioonnss ooff tthhee aarrmm.. TTrreeaattmmeenntt wwiitthh iimmiippeenneemm wwaass ssttaarrtteedd aanndd ttwwoo wweeeekkss llaatteerr tthhee ppaattiieenntt wwaass ddiisscchhaarrggeedd..
KKeeyywwoorrddss:: VViibbrriioo vvuullnniiffiiccuuss,, sseeppttiiccaaeemmiiaa,, cceelllluulliittiiss..

Laburpena

VViibbrriioo vvuullnniiffiiccuuss bbaazziilloo ggrraamm nneeggaattiibboo kkuurrbbaattuuaa ddaa.. MMuunndduukkoo kkoossttaallddee gguuzzttiieettaann bbiizzii ddeenn aarrrreenn,, eerrrraazzaaggoo aauurrkkiittzzeenn ddaa uurr eeppeelleekkoo
eerreemmuueettaann.. HHeerriioottzzaa ttaassaa aallttuuaa eerraaggiitteenn dduutteenn hhiirruu ssiinnddrroommee kklliinniikkoo nnaagguussii ddeesskkrriibbaattuu ddiirraa:: zzaauurriiaarreenn iinnffeekkzziiooaa,, zzaauurriiaarreenn iinnffeekkzziiooaarrii
lloottuuttaakkoo bbaakktteerriieemmiiaa sseekkuunnddaarriiooaa eettaa iittssaasskkii kkuuttssaattuuaa jjaatteeaarreenn oonnddoorriioozz ssoorrttuuttaakkoo sseeppttiizzeemmiiaa pprriimmaarriiooaa.. MMiikkrroooorrggaanniissmmoo hhoonneekk
eerrrraazzaaggoo kkuuttssaattzzeenn ddiittuu zziirrrroossiiaa dduutteenn ggaaiixxooaakk.. DDeesskkrriibbaattuuttaakkoo lleehheenn kkaassuuaa hhaauu iizzaann zzeenn:: KKaannttaauurriikkoo hhoonnddaarrttzzaa bbaatteeaann VViibbrriioo
vvuullnniiffiiccuuss bbaazziillooaakk iinnffeekkttaattuuttaakkoo zzaauurrii bbaatteenn oonnddoorriioozz eezzkkeerrrreekkoo bbeessooaann ssoorrttuuttaakkoo zzeelluulliittiissaarreenn sshhoocckk sseeppttiikkoo sseekkuunnddaarriiooaa.. VViibbrriioo
vvuullnniiffiiccuuss ggiissaa iiddeennttiiffiikkaattuuttaakkoo mmiikkrroooorrggaanniissmmooaa iissoollaattuu eeggiinn zzeenn,, ooddooll eettaa bbeessookkoo zzaauurriiaarreenn kkuullttuurraann.. BBii aassttee iimmiippeenneemmeekkiinn ttrraattaattuu
oonnddoorreenn,, ggaaiixxooaakk oonneerraa eeggiinn zzuueenn eettaa aallttaa eemmaann zziittzzaaiioonn..
HHiittzz ggaakkooaakk:: VViibbrriioo vvuullnniiffiiccuuss,, sseeppttiizzeemmiiaa,, zzeelluulliittiissaa
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Infección por Vibrio vulnificus en las costas cantábricas
Infection due to Vibrio vulnificus on the Cantabrian coasts

Vibrio vulnificus-ek Kantauriko kostaldean eragindako infekzioa
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IInnttrroodduucccciióónn..

Vibrio vulnificus es un bacilo gram negativo, curvado, haló-
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 infección de la
herida, lesiones cutáneas con eritema, formación de ampollas
e incluso necrosis tisular, en cuyo caso se puede dar o no una
bacteriemia secundaria, o puede darse una septicemia prima-
ria debido a la ingestión de animales marinos crudos o mal
cocinados contaminados (principalmente ostras). Hay una
serie de factores predisponentes que hacen a los pacientes
más susceptibles a esta infección, incluyendo la diabetes,
niveles elevados de hierro (3) en suero e inmunosupresión,
siendo las personas con enfermedades hepáticas, especial-
mente aquellas con cirrosis las más susceptibles (1, 4, 5). Se
han descrito también casos de gastroenteritis, neumonía y
meningitis, pero con mucha menor frecuencia (4, 5).

CCaassoo ccllíínniiccoo

Varón de 83 años, fumador y bebedor ocasional, con hiper-
tensión arterial de larga evolución, hiperuricemia crónica y
artralgias en tratamiento farmacológico, sin ningún otro tras-
torno crónico. Acude a urgencias de nuestro hospital siendo
evaluado por la unidad de traumatología, objetivándose la
existencia de una fratura de apófisis coronoide en cúbito
izquierdo. El paciente refiere haber sufrido un traumatismo a
nivel del codo 5 días antes, con herida y hematoma local.
Posteriormente, tras bañarse en el mar en la playa de Bakio
(situada en las costas del Cantábrico, en Vizcaya) comienza
con fiebre, tumefacción, y eritema de la herida, con aparición
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 mejoría, por lo que 2 días después
acude a nuestro hospital. Durante su estancia en urgencias
sufre desorientación y disnea; se le realiza analítica observán-
dose leucopenia, coagulopatía y fracaso renal con hipoten-
sión arterial severa, por lo que ingresa en la UCI. Una vez
aquí, se le extraen hemocultivos y líquido de las ampollas del
brazo para enviar al laboratorio de microbiología, y es tra-
tado con imipenem, sueroterapia y fármacos inotrópicos pre-
sentando una mejoría progresiva del cuadro de sepsis. Cinco
días después es trasladado a la planta de infecciosas para
continuar con antibioterapia y control evolutivo. Es dado de
alta dos semanas después.
Se inoculó una pareja de hemocultivos (aerobio y anaerobio);
ambos fueron detectados como positivos por el sistema Bac-
tec (Becton Dickinson Microbiology Systems). Se realizó Gram
directamente de los frascos, observándose un bacilo Gram
negativo curvo. Los dos hemocultivos fueron subcultivados:
el aerobio en agar chocolate (bioMérieux, Marcy l´Etoile,
France), incubado en atmosfera con 5% de CO2, agar sangre

y MacConkey (Oxoid, UK) incubados a 35º, y el anaerobio en
agar sangre, incubado a 35ºC, 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 estudió la sensibilidad por el método de difusión en disco-
placa en Müeller-Hinton a los siguientes antibióticos: ampici-
lina, amoxicilina-clavulánico, imipenem, ciprofloxacino, cefa-
zolina, cefuroxima-axetil, ceftriaxona, ceftazidima, cefepima,
gentamicina, amikacina y cotrimoxazol. 
La cepa se mandó a la Unidad de Microbiología, Laborato-
rio Normativo de Salud Pública, Departamento de Sanidad
del Gobierno Vasco, donde se le realizaron algunas pruebas
adicionales y se tomaron muestras del agua de la playa
donde se había bañado el paciente, para intentar aislar el
microorganismo.
A las 24 horas el microorganismo creció en agar sangre
donde formó colonias verdosas a-hemolíticas, y en MacCon-
key (lactosa positivo); no creció en medio de cultivo sin clo-
ruro sódico, ni con 8% y sí en medio de cultivo con 6% de
cloruro sódico. En el medio TSI (Triple Sugar Iron) y en el kli-
gler, fermentó la glucosa y la lactosa sin producir ni H2S ni
gas. Fue oxidasa positivo, indol positivo y redujo los nitratos.
Creció en agar TCBS formando colonias de tamaño mediano
sacarosa negativas, fue sensible al compuesto vibriostático
O/129 a las concentraciones de 10 y 150 mg. En el API20E
(bioMérieux, Durham, USA) fue identificado como Vibrio vul-
nificus (código: 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 aisló el mismo gérmen.
Las aguas de las playas de Bakio fueron negativas para la pre-
sencia de Vibrio vulnificus.

DDiissccuussssiioonn

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 síndromes clínicos principales
asociados a esta bacteria: septicemia primaria con fiebre
alta y escalofríos, sin un foco aparente de infección por
ingesta de mariscos crudos o mal cocinados contaminados.
La mortalidad es alta, en torno al 54% y, cuando existe
hipotensión la mortalidad puede llegar hasta el 90% (6). El
segundo síndrome que puede causar es infección de herida
con celulitis, causado por inoculación directa y la mortali-
dad está entre un 15 y un 25%. El 45% de pacientes desa-
rrollan una bacteriemia secundaria, normalmente asociada
con exposición 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 último puede producir
tambien gastroenteritis, mucho menos frecuente y con un
pronostico más favorable (6, 7). Las personas con enferme-
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dades de base son especialmente susceptibles a esta infec-
ción. En nuestro caso, el paciente no presenta ninguna
enfermedad de base, pero presenta el factor predisponente
de haberse bañado en el mar despues de lo cual se le
infectó una herida abierta que presentaba. Aunque las
tasas de mortalidad son elevadas, nuestro paciente evolu-
cionó favorablemente. El hecho de que se le instaurara el
tratamiento rapidamente al empezar a sufrir el shock sép-
tico mientras estaba en urgencias, jugó un papel muy
importante en su buena evolución ya que el retraso en el
inicio del tratamiento constituye un factor de mal pronós-
tico (9).
V vulníficus 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 óptimas de salinidad
para su crecimiento son entre 0.7 y 1,6% y las temperatu-
ras no mas bajas de 17ºC (10). En España, la salinidad del
mar Mediterraneo y las bajas temperaturas del mar Cantá-
brico no son las más adecuadas para la supervivencia de
este microorganismo. Sólo hemos encontrado otros cinco
casos de infección por Vibrio vulnificus en España, dos de
ellos por ingestión de marisco crudo, y tres por infección de
herida expuesta a agua de mar en las costas mediterráneas
(11-15), siendo este el primer caso de septicemia por infec-
ción de herida tras exposición a agua de mar en la costa
Cantábrica. Existe alguna publicación que habla de la exis-
tencia de  V.vulníficus en nuestras costas (16) pero la baja
frecuencia de infecciones producidas por este microorga-
nismo en nuestro medio en comparación con otros paises
(5, 8) apoyaría el hecho de que nuestras aguas no son las
mas adecuadas para su creciemiento. Sin embargo, las altas
temperaturas registradas en el verano del año 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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