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Diarrea cronica por Aeromonas sobria en un paciente adulto
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en el habitat marino. En los tltimos afios, han tomado relevancia como una causa de gas-
troenteritis del viajero.
Presentamos el caso de un varén que acude con un cuadro de diarrea de 3 meses de
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evolucioén, sin aparentes caracteristicas disentéricas o malabsortivas. Mediante coprocultivo
se aisla Aeromonas sobria.

Las especies de este género son microorganismos rara vez causales de diarreas crénicas;
sin embargo, es importante tenerlas en consideracién al iniciar abordajes diagnésticos en
pacientes con diarreas agudas o crénicas.
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Chronic diarrhea due to Aeromonas sobria in an adult patient
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Aeromonas is a genus of gram-negative bacillus bacteria frequently seen in marine habitat.
At present, they have become relevant as a cause of traveler’s diarrhea.
We present a case of a male patient with a 3-month history of diarrhea without apparent
dysenteric or malabsorptive characteristics. Aeromonas sobria was isolated by stool culture.
Although the species of this genus of bacteria are rare culprits of chronic diarrhea in
the adult population, they ought to be considered when differential diagnosis of diarrhea
is performed.
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Varén de 60 afios de edad, que acude a la consulta externa
refiriendo que desde hace dos meses presenta dolor abdominal
tipo célico en los cuadrantes inferiores del abdomen, acompa-
nado de diarrea de caracteristicas acuosas, no fétida, sin moco,
sin sangre y no relacionada con los alimentos. Refiere al menos
tres evacuaciones al dia de dichas caracteristicas, acompana-
das de tenesmo y pérdida no cuantificada y no intencionada
de peso, sin més datos clinico.

Como antecedentes de importancia, el paciente no refiere
enfermedades crénico-degenerativas y no toma medicamentos
de forma constante; trabaja en actividades empresariales con
multiples viajes dentro del pais en fechas cercanas al inicio de
sus sintomas, antes de los cuales efectué multiples ingestiones
de mariscos y alimentos de origen marino.

Durante la exploracién clinica se encuentra un abdomen
normal y el resto de la exploracién resulta anodina.

A partir de lo anterior, se determina la existencia de un
sindrome diarreico crénico, de probable origen infeccioso, por
lo que se solicita biometria hemadtica, sangre oculta en heces,
busqueda grasa en heces, coproparasitoscopia y coprocultivo.
Este Gltimo reporta el aislamiento de Aeromonas sobria, Gini-
camente resistente a ampicilina/sulbactam. En la biometria
hematica no hay datos remarcables. La coproparasitoscopia y
la bisqueda de sangre oculta en heces son negativas.

Se inicia tratamiento oral con ciprofloxacino (500 mg cada
12 horas, durante una semana). El paciente presenta una mejo-
ria sustancial de sus sintomas en la consulta de revisién, por
lo que se decide dar de alta.

Comentario

Las infecciones gastrointestinales representan algunas de las
principales causas de morbilidad en México; su etiologia es
virica la mayor parte de las veces. No obstante, existen otros
microorganismos capaces de desencadenar cuadros diarrei-
cos de diversa gravedad y temporalidad, como los protozoos
y las bacterias.

El género Aeromonas, que engloba especies bacterianas
presentes en el habitat marino, es una causa de infecciones
gastrointestinales en el ser humano que, en las Gltimas déca-
das, ha aumentado en incidencia, quiza debido a las mejoras
en técnicas en la identificacién de los miembros de este género.

Generalmente el cuadro es un sindrome diarreico agudo;
son mas raros los casos de neumonia o sepsis. De igual manera,
el género Aeromonas es una causa poco frecuente de diarreas
crénicas en la poblacién adulta no inmunocomprometida.
Hasta el momento los métodos diagnésticos son los mismos
para el abordaje de una diarrea aguda o crénica; el cultivo es
el método mas especifico para determinar la infeccién por las
especies de este género.

Se trata de bacilos gramnegativos, aerobios facultativos, que
tienden a ser saproéfitos de la vida marina, por lo que pueden
ser responsables de infecciones y enfermedades de la fauna de
dicho medio®. Con el advenimiento de nuevas tecnologias en el
campo de la microbiologia, este patégeno ha sido identificado
de forma mas frecuente en las muestras de pacientes, lo que
lo coloca como un problema emergente de salud publica de
México?. Actualmente se reconocen 14 especies, de las cuales
4 son las mas importantes para el ser humano: A. caviae A.
hydrophila, A. veronii bt. veronii y A. veronii bt. Sobria.

Aligual que el resto del género, estas bacterias son comu-
nes en el medio acuatico. En el ser humano son responsables
principalmente de infecciones gastrointestinales agudas, infec-
ciones cutdneas y en raras ocasiones infecciones respiratorias
y bacteriemia. La prevalencia de estas bacterias en los cua-
dros diarreicos es dificil de determinar debido a la escasez de
estudios®. La especie mads frecuente depende del lugar en que
se encuentre. A. caviae es el mas frecuentemente aislado, al
tiempo que se ha observado que los cuadros diarreicos son
mas frecuentes en pacientes pediatricos? En un estudio rea-
lizado por Campedra et al. se encontré una prevalencia de 3 %
en cuadros diarreicos de la poblacién infantil (58 % menores
de dos afios)®. En un estudio de casos y controles llevado a
cabo en 2012 en Cuba se encontr6 una prevalencia de 7 % en
infecciones gastrointestinales agudas*.

Su mecanismo de transmisién es consumir alimentos de
origen marino principalmente crudos®, aunque también se ha
planteado la posibilidad del simple contacto con agua conta-
minada.

La presentacién clinica mas comun es un cuadro diarreico
agudo de caracteristicas acuosas, dolor abdominal, fiebre y
vémitos®. Generalmente se trata de un cuadro autolimitado,
que puede perdurar dias o incluso evolucionar a diarrea cré-
nica, lo que suele ser mas frecuente en nifos’.

Estos bacilos son capaces de producir metalobetalactama-
sas, lo que los convierte en resistentes a algunas penicilinas,
particularmente ampicilina; no obstante, son sensibles a cefa-
losporinas de tercera generacién, aminoglucésidos y quinolo-
nas, por lo que el tratamiento empirico se debe realizar con
alguno de ellos®.
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