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El articulo detalla un raro caso de bacteriemia por Vibrio cholerae no 01, no 0139
en CostaRica, destacando su altavirulenciay factores de riesgo asociados.
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RESUMEN

Se presenta el caso de un paciente quien acude al
servicio de urgencias médicas por un cuadro de infeccién
de tejidos blandos, con evolucién a shock séptico
fulminante refractario y posterior fallecimiento en menos
de 24 horas; como agente causal se identifica Vibrio
cholerae cepa no-01 no-0139; microorganismo descrito
con muy poca frecuencia como agente causal en este
cuadro.

Como factores de riesgo solo se identificd
hepatopatia no especificada.

Este caso es el primero descrito en Costa Rica,
aunque la bacteria es poco frecuente, es necesario
considerarlo en los diagndsticos diferenciales,
considerando su alta virulencia.

Descriptores: Infecciones por Vibrio, Infeccién por Vibrio
cholerae, Celulitis (Flemdn), choque séptico.

INTRODUCCION

El género Vibrio pertenece a la familia
Vibrionaceae, corresponde a bacilos Gram negativos
anaerobios facultativos, distribuidos en forma ubicua en
ambientes marinos y estuarios. Se conocen alrededor de
200 serogrupos de Vibrio cholerae, siendo las cepas 01 y
0139 las mas estudiadas, al ser causantes del cdlera,
secundario a la produccién de exotoxinas. En forma
general, las otras cepas se conocen como no 01 no 0139,
aunque las mismas pueden ser productoras de



exotoxinas, no se han asociado con epidemias de célera.

Se ha documentado su presencia
particularmente en Asia y América Latina, y en los ultimos
afilos se ha registrado un aumento en su densidad
ambiental, principalmente en mariscos, asociado
probablemente con el aumento en la temperatura del
agua marina y la proliferacién del fitoplancton y el
zooplancton.

A diferencia de las cepas productoras de toxina
de cdlera, las infecciones por cepas de V. cholerae no 01,
no 0139, se presentan como gastroenteritis
autolimitadas, infecciones auriculares o infecciones de
herida en pacientes inmunocompetentes, siendo escasos
losreportes de bacteriemias.

El caso presentado identifica un microorganismo
poco frecuente como causa de infeccidn de tejido blando,
siendo este el primer reporte en Costa Rica vy
Centroamérica y uno de los primeros en América Latina.
La alta mortalidad asociada a este germen, asi como la

necesidad de un abordaje diferenciado terapéutico
diferente al usual en infecciones de tejido blando, hacen
necesario que se tome en cuenta como parte del
diagndstico diferencial en pacientes con factores de
riesgo.

PRESENTACION DE CASO

Se presenta el caso de un paciente masculino de
51 anos, atendido en el Hospital Max Peralta,
perteneciente a la Caja Costarricense de Seguro Social, el
cual presentaba antecedentes de hipertension arterial,
diabetes mellitus 2 y hepatopatia no estratificada
asociada a etilismo crénico.

Consulto al servicio de urgencias con historia de 3
dias de dolor en una pierna, posterior a la mordedura por
uninsecto.

Al ingreso al servicio, el paciente fue reportado
como taquicdardico, taquipneico, con edema y dolor de
miembro inferior izquierdo. Se tomaron muestras de
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hemocultivos periféricos y se inicié cobertura
antimicrobiana con vancomicina (solo recibié 1 dosis),
ademds se le brindaron medidas de soporte con
soluciones cristaloides y analgésicos (metamizol).

Dos horas después de la llegada a urgencias se
reportd el paciente somnoliento, hipotenso y
taquicardico, por lo cual se inici6 manejo como shock
séptico; se brindé resucitacion con cristaloides, infusion
de norepinefrina y ventilacién mecanica; a pesar de las
medidas de soporte, no se logré la mejoria en los
parametros hemodinamicosy evolucioné a fallo organico
multiple debido a shock refractario; se declaré fallecido 4
horas despuésde sullegada a urgencias.

Los hemocultivos tomados al ingreso aislaron
bacilos Gram negativos con crecimiento en medios de
cultivo agar sangre (Figura 1a) y Agar-McConkey, la
identificacién por medio del sistema Vytek 2 indica que la
especie corresponde a Vibrio cholerae. Se procedid a
corroborar la cepa por medio de crecimiento en medio
selectivo Agar-TCBS, el aislamiento resulté positivo y
confirmé la identificacion como Vibrio (Figura 1b).
Posteriormente la cepa fue enviada al laboratorio de
referencia nacional donde, mediante hibridacién por
PCRrt, se confirmé la especie Vibrio cholerae; luego,
mediante ionizacion laser asistida por matriz (MALDI-
TOF) para identificacion del serogrupo resulté negativo
para los serogrupos 01 y 0139, por lo que el laboratorio
reportd la cepa como no productora de toxina.

> > Figura l1la. Cepa de Vibrio cholerae aislada de
hemocultivo del paciente, crecimiento en medio de
cultivo Agar-sangre.

> > Figura 1b. Cepa de Vibrio cholerae aislada de
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hemocultivo del paciente, crecimiento en medio de
cultivo TCBS.

>>> DISCUSION

Las bacteriemias por Vibrio cholerae no 01 no
0139, son entidades poco frecuentes. (1) Los reportes de
este tipo de casos son, en su mayoria, de Taiwan, Estados
Unidos y Espafia. (2) A nivel de América Latina, la entidad
ha sido reportada en Brasil, (3) Chile, (4) Argentina (5) y
Pery; (6) con reportes de casos individuales. Este caso
seria el primer reporte de bacteriemia por Vibrio cholerae
en Costa Ricay Centroamérica.

El diagndstico en los casos de infecciones por
Vibrio suele ser dificil, dado la poca frecuencia de estas;
los clinicos, por lo general, no consideran estos agentes
dentro del espectro de infecciones de tejido blando, en el
caso del diagndstico microbioldgico se precisa de medios
de cultivo especializados como el Agar-TCBS. (2)

En los casos reportados, se encuentra una
mediana de edad entre 56 a 57 afios, con predominancia
en pacientes masculinos; como puerta de entrada se
asocia con el consumo de mariscos o el contacto con agua
salada. En los casos donde se tiene un foco en piel y tejido
blando, se ha propuesto un déficit en la actividad
fagocitica y déficit de complemento que favorecen el
aumento en la permeabilidad intestinal, y permiten la
diseminacién hacia el sistema reticuloendotelial,
asociado a la produccién de citotoxinas y endotoxinas
que permiten la invasidn a torrente sanguineo, aunque
no hay evidencia clara del mecanismo fisiopatolégico de
la bacteriemia.(2,7)

Desde el punto de vista epidemioldgico no se
encontrd historia de contacto con aguas saladas, siendo
este un antecedente epidemioldgico asociado con mayor




frecuencia con este microorganismo; (2,7,8). Sin
embargo, dicho antecedente no fue explorado a
profundidad en el caso de este paciente. La literatura
reporta que hasta en un 75 % de los casos no se logra
identificar el contacto con aguas saladas dentro de los
antecedentes. (2) No obstante, en el caso reportado, el
medio de inoculacién aparente fue la picadura de un
insecto; aunque dicho medio de contagio se considera
muy poco frecuente como causa de bacteriemia. (8)

La presentacién clinica mds frecuente
corresponde a hipotermia o hipertermia, diarrea y dolor
abdominal, siendo la infeccion de piel y tejido blando un
proceso infrecuente; (2) en los casos que se presentan
con lesiones entejido blando, la presentacion mas comun
es la celulitis, asociada a lesiones bulosas o hemorragicas.
(8) En el caso de este paciente, la enfermedad se
desarrollé a lo largo de 4 dias, de acuerdo con la historia
recopilada, sin embargo, progresoé subitamente con una
evolucidn rapida y agresiva desde que llegé al servicio de
urgencias, pese a utilizar medidas de resucitacion y
abordar el caso como un shock séptico, en el lapso de
pocas horas se tuvo un desenlace fatal.

Los factores de riesgo mas frecuentes para
bacteriemia fueron enfermedades neopldsicas,
alcoholismo, diabetes y hepatopatias en general. (1,2) En
algunas revisiones se documenta la asociaciéon con
hepatopatia que se documenta hasta en 75 % de los
casos. (8) Los efectos de la hepatopatia en el sistema
inmune, con inflamacién y edema crénicos de la mucosa,
aumento de la traslocaciéon bacteriana, disminucidon en la
opsonizacion, quimiotaxis y funcidon del complemento,
son factores que se han asociado con la mayor incidencia
de bacteriemias en estos pacientes. (2)

En el caso presentado, el paciente presentaba en
su historia el antecedente de hepatopatia alcohdlica,
aunque la misma no habia sido estratificada
previamente, las alteraciones inmunoldgicas secundarias
al proceso de hepatopatia, asociadas al efecto de la
diabetes mellitus, pudieron precipitar un desenlace fatal
temprano. Esto es muy relevante, dado que la mortalidad
en pacientes con cirrosis y bacteriemia se reporta en el
rango entre 23,8 %y 61,5 %, aumentando a 75 % cuando
hay lesiones concomitantes en tejido blando. (8)
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El tratamiento en estos casos no se ha
estandarizado, en la mayoria de los reportes de caso se
utilizan distintas combinaciones de antimicrobianos de
amplio espectro; siendo la mas frecuente el uso de
cefalosporinas de amplio espectro, andlogos de
tetraciclinas y fluoroquinolonas. (2,9) En este caso, el
paciente fue tratado inicialmente con vancomicina, como
terapia antimicrobiana dirigida contra Cocos Gram
positivos, considerando el foco en piel y tejido blando y la
probable participacién de cocos de piel como agentes
causalesdel cuadro.

En conclusidn, la infeccidn sistémica por Vibrio
cholerae, a través de cepas no toxigénicas, corresponde a
una infeccién que puede darse en cualquier ubicacion
geografica, aln sin un antecedente epidemioldgico
documentado, sobre todo en pacientes con factores de
riesgo, tales como hepatopatia. La alta mortalidad de
dicha entidad, ademas de la dificultad diagndstica y la
necesidad de utilizar terapias antimicrobianas dirigidas a
este microorganismo, hacen necesario que sea parte del
diagndstico diferencial, sobre todo en pacientes con
factores deriesgoy unaevolucidninadecuada.
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