Caso cLiNICO
Med Int Méx 2022; 38 (6): 1283-1289.

https://doi.org/10.24245/mim.v38i6.4666

Sepsis de partida gastrointestinal y
manifestaciones cutaneas por Vibrio
vulnificus en México. ;Cuando
sospechar de ello?

Gastrointestinal sepsis and cutaneous
manifestations due to Vibrio vulnificus in
Mexico. When to suspect it?

Martin Uriel Vazquez-Medina,'? Brenda lzuki Lépez-Benjume,? Laura Alvarez-
Gutiérrez,? Karen Cande-Reyes,* Aldo Figueroa-Pefia,>? Miguel Martin Acufia-Lizama*

Resumen

ANTECEDENTES: Vibrio vulnificus (V. vulnificus) es un bacilo gramnegativo haléfilo
encontrado en aguas de los estuarios. Es un patégeno oportunista infrecuente, cuya
infeccion se asocia con elevada tasa de letalidad.

CASO CLINICO: Paciente femenina de 63 afios de edad con antecedente de diabetes
no controlada que ingresé al servicio de urgencias con sintomas gastrointestinales
y choque séptico luego de consumir moluscos. Durante su evolucién aparecieron
miltiples lesiones dérmicas que evolucionaron rapidamente a necrosis. Los hemo-
cultivos confirmaron la existencia de V. vulnificus. La paciente tuvo recuperacion
del cuadro, pero desafortunadamente fallecié por causas cardiovasculares durante
la hospitalizacion.

CONCLUSIONES: Se comunica un cuadro cldsico de sepsis por V. vulnificus de partida
gastrointestinal, para difundir el curso clinico y factores de riesgo asociados con esta
letal y frecuentemente prevenible enfermedad.

PALABRAS CLAVE: Vibrio; Vibrio vulnificus; ostiones; lesién ampulosa; necrosis.

Abstract

BACKGROUND: Vibrio vulnificus (V. vulnificus) is a halophilic Gram-negative bacillus
found in estuarine waters. It is a rare opportunistic pathogen with a high fatality rate.

CLINICAL CASE: A 63-year-old female patient with a history of uncontrolled diabetes
was admitted to the emergency department with gastrointestinal symptoms and septic
shock after mollusk ingestion. Notably, she developed multiple skin lesions that rap-
idly evolved to necrosis. Blood cultures confirmed V. vulnificus presence. The patient
recovered from her condition, but unfortunately, died from cardiovascular causes
during the hospitalization.

CONCLUSIONS: We present a classic case of gastrointestinal V. vulnificus sepsis to
highlight the clinical evolution and risk factors associated with this lethal and prevent-
able disease.
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ANTECEDENTES

Vibrio vulnificus (V. vulnificus) es un bacilo gram-
negativo, anaerobio, acuatico haléfilo, alcaléfilo
(pH 7.8), que pertenece al género Vibrio y la
familia vibrionaceae. Su familia incluye otros
integrantes, como V. cholerae y V. parahaemo-
Iyticus. V. vulnificus se aisl6 por primera vez en
1964 como habitante normal de aguas de los
estuarios y zonas costeras calidas; se ha des-
crito su existencia en moluscos (especialmente
ostras), plancton y sedimento marino de todo
el mundo.?

La infeccion por V. vulnificus en seres humanos
puede ocurrir por consumo de alimentos mari-
nos o exposicion de heridas cutaneas con agua
contaminada.’* Su letalidad es la mds alta de
los patégenos adquiridos por via oral, es res-
ponsable del 95% de las muertes relacionadas
con el consumo de alimentos provenientes del
mar.> Aunque es una infeccién infrecuente, es
posible que en el futuro se observe incremento
en su incidencia debido al cambio climatico y
al aumento de personas con factores de riesgo
de sufrir infecciones graves, como: enfermedad
hepatica alcohélica, hemocromatosis y un
subconjunto de enfermedades médicas croni-
cas, que incluyen linfoma, artritis reumatoide,
insuficiencia renal crénica y diabetes mellitus.
La enfermedad afecta mas a los hombres (85%
de los casos) y a las personas mayores de 40
ahos.?>®

Cuadro clinico

V. vulnificus se manifiesta de cuatro formas:
1) Gastroenteritis aguda que suele ser de alivio
espontaneo. 2) Infeccién de una herida por con-
tacto con la bacteria, esta modalidad varia en
severidad desde leve a grave y en su forma mas
severa sobreviene celulitis extensa, flictenas o
equimosis en las primeras 24 horas, progresando
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a fascitis necrosante o gangrena.>*” 3) Sepsis
de origen gastrointestinal (septicemia primaria)
acompafada de lesiones metastasicas cutaneas
y en tejidos blandos. En la vibriosis bacteré-
mica primaria las lesiones cutdneas consisten
en placas eritematosas iniciales que progresan
rapidamente a vesiculas, ampollas y bulas he-
morrégicas, lo que puede resultar en gangrenay
fascitis necrosante. Se ha documentado coagula-
cién intravascular diseminada. Un tercio de los
pacientes manifiestan choque e insuficiencia or-
ganica maltiple durante las primeras 12 horas de
hospitalizacion. 4) Las formas menos frecuentes
son: neumonia, meningoencefalitis, peritonitis y
espondilitis piégena.' 68

Diagnostico

La piedra angular es la sospecha fundamenta-
da en datos clinicos y epidemiolégicos, para
ello se requiere conocer la existencia de la
enfermedad y factores de riesgo asociados, tal
como se describié en el apartado anterior y
que facilmente nos guiaran al diagnéstico. Los
cultivos de sangre y de las lesiones cutaneas
son los métodos diagndsticos confirmatorios.
V. vulnificus crece facilmente en medio de
hemocultivo estdndar o medios no selectivos
(como agar sangre). El agar TCBS (agar tiosulfa-
to citrato bilis sacarosa) es el medio de cultivo
selectivo para el aislamiento de bacterias de
la especie Vibrio.*”

Tratamiento

En el tratamiento de la sepsis de origen gastroin-
testinal por V. vulnificus, las tetraciclinas son
los farmacos de primera linea. La cefotaxima y
ciprofloxacino son alternativas. En casos graves
se recomienda la asociacion de cefotaxima y mi-
nociclina.” El manejo de la sepsis es un aspecto
fundamental y debe proporcionarse conforme
los lineamientos vigentes de sepsis.
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CASO CLiNICO

Paciente femenina de 63 afos, residente de
Xochimilco en la Ciudad de México. Negb
consumo de alcohol, tabaco, drogas ilicitas o
exposicion a productos de combustion de la
biomasa. Padecia obesidad, hipertensién arterial
sistémica esencial y diabetes tipo 2, estas dos
Gltimas de 28 afos de diagnéstico; mal control
metabdlico (HbATc 9.6% un afio previo a su in-
greso) e incluso con complicaciones vasculares,
con infeccion de tejidos blandos y amputacién
del tercer dedo del pie derecho el ano previo,
con adecuada cicatrizacion del sitio quirdr-
gico a su ingreso. Negd otras enfermedades o
antecedentes de importancia. Su tratamiento am-
bulatorio consistia en insulina NPH subcuténea
25 Ul matutinas y 20 Ul nocturnas; irbesartan
150 mg via oral cada 24 horas y metoprolol
100 mg via oral cada 12 horas.

Acudié al servicio de urgencias del Hospital
Central Militar ubicado en la Ciudad de México
con un cuadro de 12 horas de evolucién carac-
terizado por intolerancia a la via oral, mdltiples
evacuaciones diarreicas no disenteriformes,
dolor abdominal y malestar general. La paciente
y su familia sefialaron la ingesta de ostiones y
mariscos crudos el dia previo.

Al ingreso se documenté: frecuencia cardiaca
(FC) 105 Ipm, frecuencia respiratoria (FR) 28 rpm,
fiebre de 39.5°C, presion arterial 62/36 mmHg,
SpO, 86% y glucosa capilar de 376 mg/dL. Los
hallazgos relevantes en el examen fisico fueron
posicién antialgica, somnolencia y tegumentos y
mucosas deshidratados. En la radiografia de térax
se evidenci6 incremento de la silueta cardiaca.
El abdomen globoso, distendido, red venosa
colateral, doloroso a la palpacion profunda, con
matidez cambiante, signo de la ola positivo y
peristalsis aumentada. Extremidades inferiores
con placas eritematosas, induradas, con calor y
dolor local y con marcada esclerosis. Se decidio

su ingreso para protocolo de estudio y tratamien-
to por choque séptico. Dos horas posteriores a
su llegada aparecié una flictena en la pierna
izquierda de aproximadamente 15 x 10 cm con
signo de Nikolsky positivo, de fondo blanque-
cino y sin esfacelo (Figura 1A). Sus estudios de
laboratorios mostraron lesién renal aguda AKIN
3, elevacion de enzimas hepdticas, leucocitosis
con desviacién a la izquierda y trombocitopenia
(75 miles/mm?3). Cuadro 1

El tratamiento inicial consistié principalmente
en cristaloides, vasopresores y antibiético empi-
rico (piperacilina/tazobactam y metronidazol).
Tras estabilizar la presion arterial se ingresé
a medicina interna, en donde se realizaron
hemocultivos.

Las primeras 48 horas de internamiento fueron
favorables, con tendencia a la estabilidad he-
modindmica y alivio de los sintomas digestivos.
De forma muy llamativa, la lesién cutanea
empeoro y se extendi6 rapidamente. A 6 horas
de su ingreso se extendi6 a la parte superior y
anterior del muslo izquierdo y la regién inferior
del abdomen. Figura 2

Tras 8 horas de haber ingresado, el drea de le-
sion incrementd su tamafio abarcando el tercio
superior del muslo ipsilateral y su cara dorsal.
A las 12 horas de haber ingresado, la paciente
mostré soluciéon de continuidad de la piel con
areas de exfoliacién en tejidos adyacentes (Figu-
ra 1B). Después de 24 horas de hospitalizacion
se observé esfacelo y olor fétido en la region
descrita. Luego de cuatro dias, aparecieron
nuevas flictenas en la cara posterior de la rodilla
derecha (Figura 1C y D).

Los hemocultivos (y de punta de catéter venoso
central) reportaron crecimiento de V. vulnificus
(Figura 3). Se interconsulté al servicio de Infecto-
logia, donde modificaron el esquema antibiético
a ciprofloxacino y ceftazidima.
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Figura 1. A. Flictena con extensa exulceracién en la pierna izquierda, aspecto al ingreso a sala de medicina
interna. B. Aspecto de la lesion en la pierna derecha derivada de la flictena descrita a las 24 horas C. Extensa
escara en la pierna izquierda a las 72 horas de ingreso. D. Nuevas flictenas a tension en la parte posteromedial
inferior del muslo y la cara posterior de la rodilla izquierda.

La evolucion clinica posterior al cambio de anti-
bidticos fue hacia la mejorifa, con normalizacién
de la cuenta leucocitaria, remision de la lesion
renal y retiro de aminas vasoactivas. A pesar del
progreso hacia el alivio, durante el dia 10 de
internamiento la paciente tuvo muerte stbita de
origen cardiaco.

DISCUSION

Se comunica un caso clasico de septicemia
primaria por V. vulnificus, éste es un padeci-
miento escasamente reportado en México y
en la bibliografia internacional. Sin embargo,
debido al aumento de los casos asociados con
el cambio climatico y de los factores de riesgo
de la poblacién mexicana, es recomendable
tenerla en cuenta en individuos con un cuadro
clinico sugerente y alguno de los factores de
riesgo comentados.

En el caso de la paciente reportada, los sintomas
ocurrieron en las primeras 24 horas, como lo
describieron Jones y Oliver, iniciando con sin-
tomas gastrointestinales secundarios a la ingesta
de ostiones crudos; en poco tiempo se agrega
respuesta inflamatoria sistémica, insuficiencia re-
nal aguda, datos de inestabilidad hemodinamica
y al final del abordaje se documentan lesiones
cutaneas.’ Figura 1

Se documenté por interrogatorio indirecto que
la paciente ingirié moluscos (ostiones) 24 horas
antes de su cuadro clinico, a pesar de que no esta
considerado dentro de la temporalidad de mayor
riesgo. No se logré determinar la procedencia del
producto consumido y los estandares de calidad
en su preparacion.

Una vez evidenciado el patégeno y considerado
el alto riesgo de letalidad,® asi como un con-
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Cuadro 1. Estudios de laboratorio, en las columnas se muestra el tiempo en el que se tomaron los estudios en relacién con
el ingreso hospitalario

metro es0 24 48 72 120 horas | 168 horas | 240 horas 11 dias
horas | horas | horas (5 dias) (7 dias) (10 dias) | (defuncion)

Biometria hematica

Leucocitos (10%/uL) 17.3 12.22 1857 194 9.32 7.48 7.61 10.91
Hemoglobina (g/dL) 12.5 12.3 12.9 13.3 11.8 11.8 11.7 10.5
Hematdcrito (%) 35,6 374  39.1 40.2 36.2 36.3 36.4 35.8
Plaquetas (10°/pL) 75 100 96 87 52 45 37 38
Pruebas de tendencia a hemorragia
TP (seg) 23.4 41.3 - 50.1 - - - -
TTP (seg) 38.7 53.8 - 30 - - - -
INR 1.76 3.67 - 4.43 - - - -
Quimica sanguinea
Glucosa (mg/dL) 171 53 99 237 300 408 337 228
Urea (mg/dL) 62.1 87.7 126.3 181.9 226.8 226.8 235 284
BUN (mg/dL) 29 41 59 85 106 106 110 133
Creatinina (mg/dL) 1.73 2.4 3.5 4.3 2.7 1.8 1.8 3.5
PCR (mg/dL) 53 - 250.2  199.1 - - 54.6 -
Pruebas de funcion hepdtica
BT (mg/dL) 3.5 - 4.12 - - - - -
BD (mg/dL) 2.1 - 3.06 - - = = =
Bl (mg/dL) 1.4 - 1.06 - - - = =
ALT (UI/L) 40 - 92 - - - - -
AST (UI/L) 56 - 202 - - - - -
ALP (UI/L) 193 - 120 - - - - -
Albdmina (g/dL) 3 - 2.5 - - - - -
Electrélitos
Na+ (mmol/L) 132.7 134 134 130 139 = 136 =
K+ (mmol/L) 3.9 4.8 5.4 5.5 5.3 - 5.3 -
Ca++ (mg/dL) 7.8 - 7.4 - 8.3 - 8.4 -
Mg++ (mg/dL) - - 1.6 - 2 - 1.8 -
Gasometria arterial
pH 7.33 7.27 7.34 7.3 7.36 7.32 7.39 <6.8
pCO, (mmHg) 24 30 28 39 37 42 37 98
pO, (mmHg) 59 50 66 57 87 53 40 21
Lactato (mmol/L) 7.7 8.3 6.2 4.7 3.4 5 6.5 > 15
HCO,- (mmol/L) 12.7 13.8 15.2 19.2 209 22.2 17.8 -
BE ecf (mmol/L) -13.2 -13.8 -10.7 -7.2 -4.5 -3.9 -8.8 -
SO, (%) 88 79 91 86 96 84 68 -
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Figura 2. Lesiones metastasicas, numulares y elipti-
cas, aisladas y coalescentes, por V. vulnificus en el
abdomen.

Figura 3. Cultivos obtenidos de la punta del catéter
venoso central donde se aisla V. vulnificus. A. Agar
sangre. B. Agar tiosulfato citrato bilis sacarosa.

en relacién con el ingreso hospitalario.

texto clinico de infeccién primaria, se discute
sobre los factores de riesgo condicionantes en
el caso en particular. En relacién con la dia-
betes mellitus no controlada y la enfermedad
hepatica con datos de cronicidad no estudiada
previamente, estudios han encontrado que esta
Gltima afeccion confiere 80 veces mds riesgo
de mortalidad respecto a pacientes sanos con
infeccion por V. vulnificus. Un factor protector,
que no tenfa nuestra paciente, es ser mujer en

2022; 38 (4)

edad productiva debido probablemente al efecto
de los estrégenos.®

Con el paso de las primeras horas-dias de evo-
lucién, a pesar de una respuesta hemodindmica
favorable, se evidenciaron lesiones cutineas
metastasicas que de acuerdo con la bibliografia
médica confieren mayor riesgo de muerte.®

El cuadro termina con paro cardiorrespiratorio
stbito que limit6 el plan de tratamiento invasivo
(debridacién o desbridamiento quirdrgico) y que
de forma inicial se dio como lo establecen las
guias clinicas mediante el tratamiento antibiético
y de soporte para mejorar las condiciones de la
paciente y posteriormente abordaje quirdrgico
al considerar necesaria la amputacién quirdrgica
de extremidad afectada.>>®8

CONCLUSIONES

Este articulo pretende poner en consideracion el
riesgo del consumo de alimentos marinos crudos
en personas con comorbilidades, teniendo en
cuenta que la letalidad por septicemia primaria
de V. vulnificus con hipotensién es de aproxima-
damente el 50% y la amputacién resulta en el
10% de los casos.
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