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RESUMEN

Describimos el caso poco frecuente de una paciente con una sepsis
por Vibrio Cholerae no 0-1 asociado alesiones cutaneas en extremidades
inferiores y superiores. Esta paciente padecia de una hepatopatia cronica
y un carcinoma de cérvix en estadio I11B y habia sido ingresada el dia
previo por una descompensacion ascitica. Su evolucién fue buena con
resolucion completa mediante cefotaxima endovenosa. Destacar sobre
todo el hallazgo de su origen epidemiolégico, aguas continentales de
pozos naturales, siendo esta particul aridad la que hace de este caso €l pri-
mero descrito en Espafia con ese origen demostrado y un caso excepcio-
nal en laliteraturamundial revisada
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ABSTRACT

We describe the remarkable case of a patient with septicemia caused
by Non 0-1 Vibrio Cholerae associated with skin lesion of the lower and
upper extremities. This patient suffered from chronic liver disease and a
cervix carcinoma in IlIB stage, she had been admitted to the hospital the
day before for dicompensated ascites. She received intravenous cefotaxi-
me and had a satisfactory recovery and was completely free of signs and
symptoms. We report its epidemiological discovery in inland freshwater
and this is the first announced case in Spain with this confirmed environ-
mental isolation and a rare report case in the literature.
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INTRODUCCION

El Vibrio cholerae no-01 (VCN-01), es una bacteria gram-
negativa que no se aglutina en presencia de suero especifico
(vibrios no aglutinables o NAG) (1,2). Producen su efecto por
medio de factores toxicos multiples (enterotoxinas 'y exotoxi-
nas) (3). Tiene una amplia distribucion mundial, estudios
medioambientales han demostrado que suelen hallarse en
entornos marinos, bahias y estuarios donde la salinidad de las
aguas oscila de 0,4%-1,7% con unatemperatura mayor de 20 °C
(4,5), comunicandose por esto lamayor parte de casos durante
los meses de calor (6). La principal fuente de trasmision es la
ingesta de alimentos de origen marino, cangrejos 'y ostras con-
sumidos crudos, y también la exposicion directa de lesiones en
lapiel a agua de mar (5-7). Las manifestaciones clinicas que
puede dar lugar son intestinales como gastroenteritis, y
extraintestinales, como otitis media, celulitis, infecciones del
tracto biliar y raras veces bacteriemias (1,2,6,8-10). Estas Ulti-
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mas se han descrito asociadas a factores predisponentes como
cirrosis hepdtica y enfermedades malignas hematoldgicas
(7,11,12).

Describimos un caso de sepsis 'y lesiones cutaneas en una
paciente con una hepatopatia crénica y un carcinoma de cér-
ViX avanzado.

CASO APORTADO

Unamujer de 78 afios fue ingresada en nuestro hospital en agos-
to, a causa de un cuadro de deterioro general con descompensacion
hidrépica. Habia sido diagnosticada de un carcinoma de cérvix en
estadio I11B y tratada mediante radioterapia, desarrollando posterior-
mente una proctosigmoiditis postradioterapia que periddicamente le
causaba ligeras rectorragias, para lo que recibia enemas con esteroi-
des. Ademés, también estaba diagnosticada de una cirrosis hepética
de origen no filiado. Vivia en una casarural, donde cuidaba animales
de granja. Disponian de agua desde un pozo natural y agua potable
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que traian en garrafas desde otra finca. Negaba hébitos toxicosy via
jesal extranjero y decia ocasionalmente consumir carnes de animales
que criaba.

En la exploracion fisica la T2 era de 36,7 °C, la TA 120/70
mmHg y €l pulso de 74 Ipm. La enferma se encontraba consciente y
orientada, mostrando estigmas de hepatopatia cronica, palidez de
piel y mucosas, un abdomen con ascitis evidente sin signos de perito-
nismo y edemas bimal eolares con trastornos tréficos cutéaneos créni-
cos en ambas piernas.

En la analitica destacaba una hemoglobina de 6,8 g/dl, un
hematocrito de 21,4%, un VCM de 75 fl, unos leucocitos de 5.100
/mm? sin desviacion izquierda, una creatinina de 1,8 mg/dl, un sodio
de 131 mE/I, un hierro de 15 mg/dl, un indice de Quick de 59%, sien-
do el resto de los pardmetros de la bioquimicay coagulacion norma:
les. El sedimento de orina fue anodino y su cultivo negativo. A su
ingreso se realiz6 una paracentesis diagnostica que reflej6 que se tra-
taba de un trasudado con cultivo negativo. Se decidio trasfundirle
sangre ese mismo dia para mejorarle de su anemiay alas 12 horas
presenté un cuadro brusco de malestar general, tiritonas con fiebre de
39 °C, hipotension de 85/50 mmHg, obnubilacion y aparicion de
lesiones cuténeas petequiales, confluentes en EEII y posteriormente
en EESS, las cuales evolucionaron hacia la formacion de ampollas
con contenido serohemético.

Con la sospecha de sindrome séptico, se obtuvieron 3 hemoculti-
vos iniciandose tratamiento con volumen y antibioterapia empirica
con cefotaxima 1g i.v. cada 6 horas que se prolongd durante 14 dias,
asi como limpieza de las ampollasy tratamiento tépico con tetracicli-
na. La evolucion fue satisfactoria desapareciendo la fiebre en las
siguientes 48 horas y mejorando lentamente | as | esiones cutaneas.

Dias mas tarde, se recibian los resultados de los hemocultivos:
Vibrio cholerae no-01 (3/3), que fueron ademas contrastados por
la Seccion de Enterobacterias Centro Nacional de Microbiologia y
Virologia de Mgjadahonda, sensibles a tratamiento administrado
(también a quinolonas y atetraciclinas). Esta cepano se aisl6 de los
coprocultivos a pesar de que incluyeron medios TCBS, probable-
mente porque habia recibido antibioterapia en los 3 dias previos asu
recogida.

TABLA |
ESTUDIO BIOLOGICO/BIOQUIMICO DE LAS AGUAS

A B
Nitritos ml/I <0,05 <0,05
Amoniacos mg/| 0,18 0,05
Cloro residual mg/! ND ND
Nitratos mg/I <05 6,54
Sulfatos mg/I 15556,5 81,1
Dureza mg/I 7184 142 4
pH 7,44 84
Oxidabilidad 2,86 <09
Cloruros mg/I 1030 144
Calcio mg/| 333 56
Flior mg/I 27294 5514
Bacterias aerobias 37° 33 1100
Bacterias aerobias 22° 23 540
Coliformes totales/100 ml 100 Incontables
Coliformes fecales/100 ml 440 0,0
Estreptococos fecales/10 ml 440 00
Clostridium sulfito- reductores/20 ml 25 4
Salmonella 100 ml Ausencia Ausencia
Vibrio cholerae no-01 Presencia Presencia

A= Fuente natural, B= Agua traida para su condumo (desde otros pozos
naturales préximos)
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Nuestra paciente vivia en una casa de campo. El agua del manan-
tial que emerge del subsuelo a una balsa descubierta era distribuida
mediante una serie de gomas para riego, para €l ganado y al interior
de lavivienda donde era utilizada para e lavado de utensilios y aseo
personal y que el agua para su consumo se traia de otra finca. Avisa-
do a Centro de Salud Publica local seinici6 la investigacion perti-
nente, procediendo a tomar muestras de las aguas y obteniendo los
siguientes resultados (Tabla 1): presencia de Vibrio cholerae no-01
tanto en el agua del pozo usado para riego, cuidado de animales y
aseo como del agua utilizada para consumo humano, confirmandose
estos hallazgos también en el Centro nacional de Microbiologia, des-
tacando la mala calidad de las aguas usadas para el consumo huma-
no, con una tasa elevada de contaminacion biol dgica de las muestras
obtenidas, asi como con una salinidad mayor de lo habitual.

DISCUSION

La manifestacion clinica més frecuente del VCN-01 es la
diarrea bien como casos aislados 0 como brotes epidémicos, y
Su espectro abarca desde ladiarrealeve hasta una severa diarrea
acuosa indistinguible de la clasica diarrea colérica (13). Son
frecuentes el dolor abdominal (9,13,14), las nauseas y vomitos,
y esvariable la presenciade fiebre, pero en dguna serie llegaa
detectarse en € 43-71% de los enfermos, signo raro en el colera
clésico (2, 9,13). Ocasionamente, produce diarreas con sangre
(13), hecho atribuido ala produccion de toxinas disenteriformes
0 a poseer capacidad invasiva (1). La recuperacion suele ser la
norma, incluso sin el empleo de antimicrobianos (14) aunque se
recomiendan en |os casos severos, pues disminuyen la duracion
y severidad del cdlera (6). Aun siendo € principa reservorio
ddl VCN-01 € ambiente acuético de las aguas costeras, éste se
ha aidado en ostras frescas cultivadas, sobretodo, en los meses
de verano (9), cangrejos y camarones (6). Se ha descrito en
seres humanos € estado de portador asintomético (9), queenun
estudio fue casi del 4% (15).

Aunque las bacteriemias por este germen son excepciona
les, representan el segundo aislamiento mas frecuente (6,14) y
|as series mas numerosas se han publicado en |os Ultimos afios
provenientes del continente asiético en pacientes cirréticos, en
zonas endémicas del virus de la hepatitis B (7,14). En Espafia,
en los ultimos 20 afios solo hemos recogido publicados 17
casos (11,16,17) y de éstos son muy pocos los que se han aso-
ciado alesiones cutaneas (11,16,18). En lainfeccion de piel y
partes blandas puede haber antecedente de heridas o pequefios
traumatismos y contacto con agua salada o dulce (14,19,20) o
producirse en el curso de una bacteriemia (14). En esta celuli-
tis lo més caracteristico es la formacién de bullas hemorrégi-
cas en las extremidades inferiores (16), COmo en nuestro caso.
La presencia de diarrea es bastante variable, pero si que es
raro aidlar los vibrios en heces (1,11), probablemente porque
ya reciben antibidticos cuando se recogen las heces, como en
nuestra enferma, o porque no se empleen medios especiales
(TCBS) de manera rutinaria (1) o por no ser esta la puerta de
entrada. La ausencia de antecedentes epidemiol dgicos clési-
cos (ingesta de pescado 0 marisco crudos o poco cocinados y
exposicion a aguas saladas) también es frecuente en nuestros
casos. A pesar de que otros autores asocian un prondstico peor
ala bacteriemia con celulitis (7), los casos espariol es sobrevi-
vieron sin drengje local (11, 16). Posiblemente un desbrida-
miento extenso se asocie a mejor pronostico (7) o la aspira-
cion de las bullas (21) en agunos pacientes. En las series
asi@ticas (7,14) la mortalidad (28-47%) es menor que en la
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revision de Safrin et al (12) que eradel 61,5%, pero superior a
la mortalidad del 16,6% de los casos espafioles. Cuando Fer-
nandez et a revisan la mortalidad asociada de 17 casos en la
literatura médica anglohispana de celulitis bacteriémica por
VCN-01 lamortalidad global eradel 50% (16). En cuanto asu
tratamiento, se han usado ampicilina, tetraciclina, cefal ospori-
nas, aminoglucdsidos y quinolonas (7,12,14,16,21) con éxito.
Aungue se harecomendado €l uso de la combinacion de tetra-
ciclinas y aminoglucésidos (11), parece més recomendable
combinar cefotaximay doxiciclina o una nueva fluoroquino-
lona (14). En nuestra enferma, la desaparicion de la fiebre en
48 horas y la progresiva mejoria del estado genera hicieron
gue no modificaramos el tratamiento iniciado empiricamente.

El caso aqui presentado es similar a otros comunicados en
series més amplias (7,11,14,16,19), 1o que pensamos que le
hace més peculiar es su foco de contagio. De la historia clini-
ca se sabia que la paciente no habia ingerido alimentos de ori-
gen marino en los dias previos y que no habia paseado por la
orilla del mar desde hacia varios afios. Estos son los antece-
dentes epidemioldgicos relacionados con €l Vibrio cholerae
no-01 (1,2,6).

Aun siendo estos vibrios patégenos la flora bacteriana
autoctona de ambientes marinos y estuarios, también se han
aislado en aguas de rios (22), lagos (19,20), pozos (17), aguas
residuales (23).
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