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RESUMEN

La mionecrosis por Aeromonas spp es excepcional. Describimos un
caso de mionecrosis rapidamente progresiva por Aeromonas veronii bio-
tipo sobria en un enfermo diabético con cirrosis hepdtica, cuya puerta de
entrada fue un traumatismo al caer a un canal de riego. La evolucion fue
desfavorable y fue necesaria la amputacién quirtrgica de la extremidad
inferior izquierda a pesar del tratamiento antibiético con cefotaxima y
tobramicina. Aeromonas spp es un microorganismo que puede resultar
muy agresivo y debe ser tenido en cuenta en el diagndstico diferencial de
las infecciones de piel y partes blandas que cursen con mionecrosis,
especialmente en infecciones de heridas secundarias a traumatismos en
contacto con agua.

PALABRAS CLAVE: Aeromonas spp. Infeccion extraintestinal. Entero-
patégeno. Mionecrosis. Infeccion de partes blandas.
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ABSTRACT

Myonecrosis due to Aeromonas spp is exceptional. We report the
case of a diabetic patient with liver cirrhosis who developed a rapidly
progressive myonecrosis by Aeromonas veronii biotype sobria. The por-
tal of entry was an injury after falling down in an irrigation canal. The
outcome was not favourable and surgical amputation of left leg was per-
formed in spite of antibiotic treatment with cefotaxime and tobramicin.
Aeromonas spp can be very aggressive and this microorganism should
be considered in the differential diagnosis of skin and soft tissue infec-
tions with myonecrosis, specially after posttraumatic wound infections
with a history of freshwater exposure.
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INTRODUCCION

El género Aeromonas esta constituido por bacilos gramnega-
tivos, oxidasa positivos y anaerobios facultativos, cuyo habitat
natural es el medio ambiente, sobre todo el agua corriente o
estancada y el suelo (1). Este microorganismo puede ser patoge-
no para el hombre y los animales, especialmente en peces, anfi-
bios y reptiles (1). Las especies mas importantes que producen
infeccion en el hombre son: A. hydrophila, A. caviae y A. veronii
biotipo sobria. El cuadro clinico mas frecuente es la gastroenteri-
tis aguda, tanto en adultos como en nifios (2). De forma ocasional
se ha relacionado con procesos extraintestinales como: bacterie-
mia, meningitis, endocarditis, sindrome urémico hemolitico,
artritis, peritonitis, infecciones abdominales, neumonias, conjun-
tivitis, osteomielitis, endoftalmitis e infecciones de piel y partes
blandas (2). Presentamos un caso de mionecrosis rapidamente
progresiva por Aeromonas veronii biotipo sobria, que evoluciond
desfavorablemente y requiri6 la amputacion de la extremidad.

Trabajo aceptado: 26 de mayo de 2006

CASO APORTADO

Varén de 85 afios de edad con antecedentes de diabetes mellitus y
cirrosis hepdtica, que ingresé por un traumatismo en el pie izquierdo al
caer a un canal de riego tras haber permanecido perdido durante 2 dfas.
A su llegada a urgencias el enfermo se encontraba consciente, desorien-
tado, afebril y reflejaba un intenso dolor en el pie izquierdo. La tensién
arterial fue de 140/80 mmHg y la frecuencia respiratoria de 25 rpm. En
la exploracion fisica se observé una herida de aspecto sucio en el pie
izquierdo con lesiones ciandticas, signos de necrosis, sangrado y conge-
lacion. La sensibilidad se encontraba disminuida y no se palparon pulsos
distales. Al ingreso present6 los siguientes datos analiticos: 27.540 leu-
cocitos/mm’® (91% neutréfilos, 3% linfocitos, 5% monocitos), Hb 12.5
g/dL, Hcto 35.8%, VCM: 92.3 fL, plaquetas 163.000/mm’, tiempo de
protrombina 47%, tiempo de cefalina: 34 segundos y fibrindgeno
270 mg. Los pardmetros bioquimicos sanguineos fueron normales.
El estudio radiolégico descart6 la presencia de fracturas. Se realizé
cura local de la herida y se inici6 tratamiento con antiinflamatorios,
analgésicos, vasodilatadores arteriales (cloxacilina 1 g/6 h/v.0.). A
las 48 horas del ingreso se aislé en el exudado de herida un bacilo
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gramnegativo oxidasa positivo que fue identificado como Aeromo-
nas veronii biotipo sobria mediante el sistema automatico Microscan
(DadeBerhing) y pruebas bioquimicas convencionales. La cepa fue
resistente a ampicilina y amoxicilina-clavulanico, y sensible a cefa-
zolina, cefuroxima, cefotaxima, gentamicina, tobramicina, ciproflo-
xacino, cotrimoxazol e imipenem. El cultivo del exudado de herida
para microorganismos anaerobios y el hemocultivo fueron negativos.
El tratamiento antibidtico inicial fue sustituido por cefotaxima (1 g/6
h/i.v.) y tobramicina (100 mg/8 h/i.v.). La evolucién de las lesiones
fue insatisfactoria, aumentando de forma progresiva la extensién de
las zonas necrdticas. A los 6 dias del ingreso, debido al empeora-
miento del estado general y la presencia de gangrena generalizada en
el pie y la pierna izquierda, se llev6 a cabo la amputacion supracon-
dilea de la extremidad. La evolucién del postoperatorio fue favora-
ble. Se mantuvo la misma pauta antibidtica durante 10 dias tras la
intervencion y el enfermo fue dado de alta a las 3 semanas del ingre-
SO.

DISCUSION

Las infecciones de piel y partes blandas por Aeromonas
spp son infrecuentes. La puerta de entrada habitual suele ser la
presencia de soluciones de continuidad en la piel secundarias
a traumatismos, dislaceraciones, abrasiones y posterior con-
tacto con agua o tierra. En enfermos inmunodeprimidos el ori-
gen puede ser la diseminacién hematdgena a partir del tracto
gastrointestinal y de forma ocasional se han descrito casos tras
mordeduras de animales acudticos (2). Suelen ser procesos
extrahospitalarios pero la adquisicién nosocomial puede ocu-
rrir ocasionalmente tras intervenciones quirdrgicas. En la
tabla I se muestran las diferentes formas clinicas descritas,
siguiendo la clasificacién propuesta por Gold y Salit (3). La
celulitis es la manifestacion clinica mds frecuente y en su evo-
lucién puede abscesificarse, progresar localmente a través de
las fascias y ocasionalmente dar lugar a ampollas. Los cua-
dros de mayor gravedad son la mionecrosis, la celulitis crepi-
tante y sinérgica, y el ectima gangrenoso.

TABLA |

MANIFESTACIONES CLINICAS DE LAS INFECIONES DE PIEL Y
PARTES BLANDAS POR AEROMONAS SPP

Celulitis
—Con formacién de bullas
—Con absceso subcutaneo
—Crepitante
—Sinérgica necrosante
Mionecrosis
Ectima gangrenoso
Infeccién de herida
Absceso subcuténeo localizado postquirtrgico

Forunculosis

Noédulo subcutdneo

La mionecrosis por Aeromonas spp es excepcional. Se ha
descrito como consecuencia de traumatismos en contacto con
tierra o agua (4) (como en nuestro caso), secundaria a bacte-
riemia en enfermos con neoplasias hematoldgicas (5), tras la
insercion de cdnulas intravenosas (6), en enfermos trasplanta-
dos de médula 6sea (7), en pacientes con patologia hepatica
(8) o sometidos a hemodidlisis (9), y excepcionalmente en
personas sin antecedentes traumadticos o patologias predispo-
nentes (10). La patogenia de este proceso se debe a la capaci-
dad que tiene Aeromonas spp para producir citotoxinas y
hemolisinas, que son las causantes del dafio tisular incluyendo
la licuefaccién del tejido muscular. La actividad necrotizante
de las hemolisinas producidas por Aeromonas spp se ha
demostrado en modelos animales (3).

La mionecrosis por Aeromonas spp es indistinguible clini-
camente de la producida por otros microorganismos (Clostri-
dium perfringens, Clostridium septicum, Streptococcus pyo-
genes), que también pueden producir gangrena gaseosa de
rapida evolucién secundaria a traumatismos (4). Diferenciar
Aeromonas spp de estos microorganismos es esencial, puesto
que Aeromonas spp es universalmente resistente a penicilina.
En este sentido, la tincién de Gram de urgencia del exudado
de herida puede orientar el tratamiento antibidtico inicial al
diferenciarse claramente estos géneros. La presencia de baci-
los gramnegativos en la tincién de Gram obliga a utilizar anti-
bidticos con actividad frente a Aeromonas spp, especialmente
en aquellos casos en los que exista el antecedente de trauma-
tismos en contacto con agua. Por otra parte, A. hydrophila es
la especie descrita en la casi totalidad de los casos (4-10), a
diferencia de lo que ocurri6 en el nuestro, en el que se aislo A.
veronii biotipo sobria.

En general, el tratamiento de la mionecrosis requiere de la
combinacién de tratamiento antibiético y quirtrgico en dife-
rentes grados (limpieza, exéresis, desbridamiento o amputa-
cién) (3). Los antibidticos mas eficaces frente a Aeromonas
spp son las cefalosporinas de tercera generacién, aminoglucé-
sidos (especialmente gentamicina) y fluorquinolonas (11).
Algunos autores no recomiendan el uso de imipenen de forma
empirica en infecciones graves, puesto que se han descrito
porcentajes de resistencia muy elevados que en algunas series
alcanzan el 24% (12). La resistencia a imipenem se ha relacio-
nado con la produccidon de betalactamasas inducibles con
especial accion sobre este carbapenem (13). El prondstico de
esta infeccién es malo debido a la rdpida progresion que pre-
sentan la mayor parte de los casos. Con frecuencia, la evolu-
cioén es mortal o es necesaria la amputacién quirtirgica (4-10).
En nuestro caso, a pesar del tratamiento antibiético con cefo-
taxima y tobramicina, la evolucién desfavorable hizo necesa-
ria la amputacién de la extremidad. El enfermo permanecié
perdido durante 2 dias que presumiblemente pasé en un pozo
con agua no potable. El retraso que se produjo hasta realizar la
identificacién del microorganismo e iniciar el tratamiento
antibidtico especifico pudo influir negativamente en su mala
evolucion.

En resumen, Aeromonas spp es un microorganismo que
puede resultar muy agresivo y debe ser tenido en cuenta en el
diagnéstico diferencial de las infecciones de piel y partes
blandas que cursen con mionecrosis, especialmente en las que
exista el antecedente de traumatismos en contacto con agua.
La sospecha microbioldgica resulta esencial para establecer el
tratamiento antibidtico mds adecuado de la forma més rdpida
posible.
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