Vol. 16, NUm. 3 « septiembre-diciembre 2024, pp: 228-232

Archivos de Medicina de Urgencia de México

Casos clinicos

Vibrio vulnificus: una evolucion clinica, altamente fatal
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RESUMEN

Vibrio vulnificus descrito en 1976, se le denominé “vibrio lactosa po-
sitivo”, se encuentra en ostras, almejas y mariscos en areas costeras
o desembocaduras de rios. Se ha aislado en costas del Golfo de
México, Océano Pacifico y Atlantico. Se ha observado niveles altos
de este patégeno, cuando la temperatura esta entre 17° y 31°C con
una salinidad entre 15% y 25%. Existen dos tipos de presentaciones
clinicas mas frecuentes: La septicemia primaria posterior al consumo
de ostras crudas contaminadas y las infecciones de la piel y partes
blandas tras exposicion a agua salada contaminada. En este ma-
nuscrito se reporta el caso de una paciente inmunocomprometida
que ingresoé al servicio de urgencias presentando deterioro rapido
secundario a choque séptico por Vibrio vulnificus.
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INTRODUCCION

Vibrio Vulnificus descrito en 1976, se le denominé “vibrio
lactosa positivo”, posteriormente conocido como Beneckea
vulnificus y finalmente V. vulnificus. Pertenece a la familia
Vibrionaceae, son bacilos Gram negativos, rectos y cur-
vos, moviles por la presencia de un flagelo polar, oxidasa
positivos, no esporulados.!

Se encuentra en ostras, almejas y mariscos en areas
costeras o desembocaduras de rios. Se ha aislado en cos-
tas del Golfo de México, Océano Pacifico y Atlantico. Se
observado niveles altos de este patégeno, cuando la tem-
peratura esta entre 17°y 31°C con una salinidad entre 15%
y 25 %.! En el 2023 solo se reportaron 3 casos de infeccion
por este patdgeno en México.? Las infecciones por V. vul-
nificus se presentan en mayor cantidad en hombres 86%,
que en mujeres 14%, al parecer por factores de riesgo
como cirrosis hepatica y practica de deportes acuaticos.®

ABSTRACT

Vibrio vulnificus described in 1976, it was called “lactose positive
vibrio”, it is found in oysters, clams and shellfish in coastal areas
or river mouths. It has been isolated on the coasts of the Gulf of
Mexico, Pacific and Atlantic Oceans. High levels of this pathogen
have been observed when the temperature is between 17 and 31°C
with a salinity between 15 and 25%. There are two types of most
frequent clinical presentations: Primary sepsis after consumption of
contaminated raw oysters and skin and soft tissue infections after
exposure to contaminated salt water. This manuscript reports the
case of an immunocompromised patient who was admitted to the
emergency department presenting rapid deterioration secondary to
septic shock due to Vibrio vulnificus.
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Se necesitan tiempos de exposicidn cortos para que
V. vulnificus cause citotoxicidad. Se aproxima que poste-
rior a su ingesta bastan 4 horas para que se inocule en el
duodeno y logre estar en torrente sanguineo. Tiene una
capsula de polisacaridos que le confiere proteccidén contra
bacteriostaticos y por lo tanto disminuye la posibilidad de
fagocitosis por el sistema reticuloendotelial. Este patoge-
no es capaz de producir metaloproteasas que aumentan
la permeabilidad vascular y por consiguiente comienza en
desarrollo de lesiones edematosas, asi mismo produce
hialuronidasas, proteasas, citolisinas, mucinasas, DNAsas,
bradicininas, hemolisinas, sulfatasa y TNFa que podrian
hacerlo mucho mas virulento.* Se ha demostrado en varios
estudios la importancia de la hemolisina, la cual causa ne-
crosis, apoptosis, piroptosis y lisis.

Existen dos tipos de presentaciones clinicas mas fre-
cuentes:

1. La septicemia primaria posterior al consumo de
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ostras crudas contaminadas, especialmente en pa-
cientes con enfermedad hepética, hematopoyética
o insuficiencia renal cronica, o en aquellos que re-
ciben tratamiento inmunosupresor. El paciente pre-
senta fiebre y escalofrios de inicio repentino, acom-
pafiados con frecuencia, de vomitos, diarrea, dolor
abdominal, dentro de las primeras 24 h del inicio de
la enfermedad, aparecen lesiones cutaneas secun-
darias como celulitis, ampollas y equimosis en las
extremidades.®
2. Las infecciones de piel y partes blandas tras la ex-
posicién a agua salada contaminada ocurren se-
cundariamente a la manipulaciéon de mariscos con-
taminados o por la exposicion de heridas abiertas
a agua contaminada.'®
La piedra angular son los datos
clinicos y epidemiolégicos, para ello
necesitamos conocer la existencia
de la enfermedad y factores de ries-
go asociados, por lo cual se debe-
ra realizar un buen interrogatorio al
ingreso y dirigido hacia ingesta de
ostras 0 mariscos, viajes recientes
a playas y antecedentes personales
de importancia.®
Puede ser diagnosticada por cul-
tivos de sangre o por biopsia de la
zona lesionada. Para el aislamiento
del microorganismo se emplean me-
dios de cultivo que son selectivos y
diferenciales entre los que se tiene
el TCBS (agartiosulfato sales bilia-
res sacarosa) y el mCPC (agar ce-
lobiosa-polimixina-colistina), con los
cuales se incrementan las posibili-
dades de aislar al microorganismo.*
El tratamiento antibiotico de pri-
mera linea se basa en la combina-
cion de minociclina o doxiciclina més
ceftriaxona o ceftazidime, mejoran-
do la probabilidad de supervivencia
con el inicio temprano del tratamien-
to antibiotico.®

CASO CLINICO

Paciente femenino de 43 afios de
edad, quien cuenta con anteceden-
te de lupus eritematoso sistémico
(LES) desde el 2002 en manejo
con acido micofendlico, azatiopri-
na, hidroxicloroquina y deflazacort;
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Figura 2. Extremidad inferior derecha.

refiere enfermedad renal crénica desde hace dos afios
sin especificar manejo, anemia perniciosa con uso de
eritropoyetina 4000 Ul dos veces por semana, cirrosis
hepatica Child Pugh C de origen autoinmune. Ingresé
al servicio de urgencias el dia 14 de octubre de 2024,
posterior a regresar de viaje a la playa de Guayabitos,
México, refiriendo a su ingreso que un dia previo habia
consumido ostras y mariscos, posteriormente a la in-
gesta comenz6 con malestar general, cefalea, dolor ab-
dominal, ndusea y emesis de contenido gastro alimen-
tario en cinco ocasiones; horas después refirié disnea
de pequefios esfuerzos, dolor en miembros pélvicos de
predominio en el derecho donde se comenzé a visuali-
zar edema ascendente, lesiones tipo flictenas hemorra-
gicas. (Figs. 1,2,3).

Figura 1. Extremidad inferior derecha.

Figura 3. Extremidad inferior izquierda.
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Cuadro 1. Comparativa de resultados de paraclinicos

14/10/2024 14/10/2024 14/10/2024 14/10/2024
02:09 HRS 02:17 HRS 08:58 HRS 14:45 HRS
BIOMETRIA HEMATICA
Hemoglibona 10.8 g/dL 10.7 g/dL 11.7 g/dL 9.2 g/dL
Hematocrito 36.40% 33.20% 36.80% 29.40%
Plaquetas 100x 10"3/uL 66 x 1073/uL 63 x 10"3/uL 53 x 10"3/HL
Leucocitos 8.35x 10"3/uL | 12.06 x 10"3/uL | 6.07 x 10"3/uL | 6.24 x 10°3/uL
Neutroéfilos 7.85x 10"3/uL | 11.45 x 10"3/uL | 5.53 x 10"3/uL | 5.44 x 10"3/uL
QUIMICA SANGUINEA
Glucosa 47 mg/dL 59 mg/dL 65 mg/dL 83 mg/dL
Urea 27.82 mg/dL 34.24 mg/dL 42.8 mg/dL 49.22 mg/dL
Creatinina 1.3 mg/dL 1.6 mg/dL 2 mg/dL 2.1 mg/dL
Acido Urico 4.3 mg/dL 4.6 mg/dL 4.7 mg/dL 5.3 mg/dL
BUN 13 mg/dL 16 mg/dL 20 mg/dL 23 mg/dL
ENZIMAS HEPATICAS
ALT 32 U/L 33 U/L 40 U/L 50 U/L
AST 41 U/L 42 U/L 46 U/L 44 U/L
GGT 134 U/L 155 U/L 170 U/L 93 U/L
DHL 257 U/L 315 U/L 320 U/L 330 U/L
Fosfatasa alcalina 124 U/L 137 U/L 139 U/L 145 U/L
Bilirrubinas totales 3.4 mg/dL 3.7 mg/dL 3.9 mg/dL 2.6 mg/dL
Bilirrubina directa 2.2 mg/dL 2.3 mg/dL 2.4 mg/dL 2 mg/dL
Bilirrubina indirecta 1.2 mg/dL 1.4 mg/dL 1.5 mg/dL 0.6 mg/dL
ELECTROLITOS
Sodio 151 mmol/L 135 mmol/L 137 mmol/L 147 mmol/L
Potasio 3.4 mmol/L 3.8 mmol/L 4.2 mmol/L 3.9 mmol/L
Cloro 84 mmol/L 103 mmol/L 103 mmol/L 98 mmol/L
Calcio 3.5 mmol/L 7.4 mmol/L 7.2 mmol/L 5.8 mmol/L
Fosforo 3.6 mmol/L 4.5 mmol/L 7.3 mmol/L 8.5 mmol/L
Magnesio 1.5 mmol/L 0.9 mmol/L 1 mmol/L 1.2 mmol/L
TIEMPOS
TP 24.6 seg 30.6 seg 32.1 seg
INR 2.27 2.7 2.9
TPT 30.2 seg 45.6 seg 50.2 seg
OTROS
Dimero D 14.78 ug/mL
Lactato 13.9 mmol/L 17.6 mmol/L
CPK 593 U/L
CPKMB 103 U/L
Troponina | 0.049 ng/mL

Se ingreso al area de urgencias donde se observé pa-
ciente diaforética, con respiraciones superficiales y sin
detectarse tensién arterial por lo que se decidié ingre-
so a sala de reanimacién, donde bajo consentimien-
to informado y firmado por familiar, se colocé catéter
venoso central yugular derecho ecoguiado para inicio
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de tratamiento a base de solucio-
nes cristaloides, vasopresor de tipo
norepinefrina y antibiético terapia
a base de cefalosporina de tercera
generacion ante sospecha de cho-
que séptico de origen de tejidos
blandos. Se solicité paraclinicos de
ingreso donde se identificé trombo-
citopenia moderada, hipertransami-
nacemia, e hipoglucemia, en para-
clinicos posteriores se comienza a
evidenciar mayor dafio hematol6gi-
co, hepético, elevacion de enzimas
musculares e hiperlactatemia que
fue en aumento y con un dimero D
a las 2 horas de ingreso de 14.78
ug/dL, como se muestra en la tabla
comparativa (Cuadro 1).

Al reinterrogatorio se vuelve a con-
firmar la informacién sobre los ante-
cedentes de la paciente, por lo que se
sospecha de un cuadro infeccioso por
Vibrio vulnificus, se decidi6 agregar
un segundo antibidtico (doxiciclina)
segun la guia de Sanford para dicho
patégeno. A las 10 horas de estan-
cia hospitalaria comenz6 con mayor
dafio multiorganico, necesitando ma-
yor aporte de norepinefrina 0.35 mcg/
kg/min, por lo que se decide agregar
Vasopresina, asi mismo bajo consen-
timiento informado y firmado por fami-
liar se decidi6 manejo avanzado de la
via aérea. Se solicitd valoracién por
el servicio de Unidad de Cuidados In-
tensivos, en la cual fue aceptada para
continuar con manejo terapéutico ca-
talogandola como prioridad 1. Por la
alta sospecha del patégeno se de-
cidi6 toma de muestra de secrecion
de vesiculas ampollosas con técnica
estéril, biopsia de tejido blando de
extremidad inferior derecha. Durante
su estancia en Unidad de Cuidados
Intensivos, siguieron aumentando las
dosis de vasopresores (norepinefrina
0.95 mcg/kg/min y vasopresina 0.4 U/

min), a las 2 horas de ingreso a dicha unidad, la paciente
fallece por falla organica multiple. Posteriormente se hace
seguimiento de los resultados de las muestras a anali-
zar, obteniendo resultado positivo para Vibrio vulnificus
en muestra de cultivo de secrecién, donde dio resultado
de oxidada positivo (Fig. 4).
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Figura 4. Resultado de cultivo de secrecion.

Figura 5. Biopsia de pie.

Figura 7. Biopsia de pie.
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Figura 6. Biopsia de pie.

Figura 8. Biopsia de pie.

En las muestras de biopsia de tejido
de la extremidad pélvica derecha se des-
cribe por el servicio de anatomia patolo-
gica como piel con patrones de lesiones
de tipo vesiculo ampollosa correspon-
diente con necrdlisis epidérmica, patron
vasculopatico consistente con oclusién
vascular de tipo trombético, inflamacion
crénica inespecifica, con alta probabili-
dad de un cuadro infeccioso por Vibrio
vulnificus. (Fig. 5,6,7,8).

CONCLUSION

Aunqgue la septicemia primaria por Vib-
rio vulnificus no es una patologia comun
en México, se debe tener en considera-
cién a la hora de realizar el diagnostico.
Teniendo en cuenta la seguridad de la
infeccion por este patdgeno, la super-
vivencia dependera de la sospecha cli-
nica inicial y de los pacientes con alto
riesgo de infeccion. Dentro de los fac-
tores de riesgo asociados a mortalidad
se describen enfermedades hepaticas,
hematoldgicas, enfermedad renal créni-
ca, pacientes inmuno comprometidos,
en este caso, la paciente presentaba
todas las patologias ya mencionadas.
El diagnéstico se confirmé posterior a
la defuncién de la paciente, mediante
cultivo en TCBS (agartiosulfato sales bi-
liares sacarosa) y el mCPC (agar celo-
biosa-polimixina-colistina) y biopsia de
piel donde se encontraban las lesiones.
Sin embargo,aunque los resultados fue-
ron tardios, mediante los antecedentes
personales y la clinica que presentaba
la paciente, se inici6 manejo a base de
doxiciclina y ceftriaxona como lo indica
la guia Sanford para dicho patégeno. Lo
interesante de este caso clinico fue la
rapida evolucion del compromiso hemo-
dindmico llegando a presentar falla or-
ganica mdltiple en menos de 24 horas.
Con la divulgacion de este caso clinico
se intenta alertar a la poblacion médica
en México y pensar rapidamente en Vi-
brio vulnificus, cuando nos enfrentamos
a una evolucion rapida de sepsis en pa-
cientes con factores de riesgo, clinica 'y
antecedente de ingesta de ostiones.
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