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Conceptos clave:

Actualmente, en Argentina existen pocos estudios
que describan episodios de bacteriemias por
Aeromonas spp., debido a que su presentaciéon en
muestras extraintestinales es poco frecuente. Por
lo que en el siguiente articulo se aporta la
investigacion de esta bacteria en hemocultivos y
una evaluacién de dichos episodios, con el fin de
proveer informacion de los datos de nuestra
instituciéon en los Gltimos afios a pesar de su baja
incidencia en muestras de sangre.
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Resumen:

Introduccién: Aeromonas es una causa habitual de gastroenteritis, pero ocasionalmente
puede producir infecciones extraintestinales. La incidencia de bacteriemia por este
microorganismo es muy baja y en general los pacientes presentan enfermedades de
base asociadas. Materiales y métodos: andlisis retrospectivo de los episodios de
bacteriemias por Aeromonas spp. durante un periodo de ocho afios en el Hospital
Nacional de Clinicas de la ciudad de Coérdoba, haciendo hincapié en edad, sexo,
comorbilidades asociadas, presentacion clinica, foco, origen de la infeccién, evolucion
clinica, prevalencia de especies y sensibilidad antimicrobiana de las mismas. Resultados:
se registraron 10 episodios de bacteriemias por Aeromonas spp. El 60% correspondieron
a mujeres y el 40% a hombres. La edad promedio fue 65 afios. En siete pacientes el
origen de la infeccién fue comunitario y en tres asociada a cuidados de la salud. El 80%
de los pacientes presentaron patologias de base predisponentes. El foco de la
bacteriemia fue abdominal en dos casos. A. complejo hydrophila fue responsable del
50% de los casos. El 80% de las bacteriemias fueron monomicrobianas. Los
aislamientos generalmente presentaron altos porcentajes de sensibilidad. Conclusion: las
bacteriemias se presentaron en pacientes de ambos sexos, de edad avanzada, la
mayoria de los cuales poseian comorbilidades asociadas. La mayoria de las infecciones
tuvieron su origen en la comunidad. Si bien la bacteriemia por Aeromonas spp. es poco
frecuente, la mortalidad encontrada en nuestro estudio fue relativamente elevada a pesar
del alto porcentaje de sensibilidad a los antimicrobianos.

Palabras clave: comorbilidad; bacteriemia; aeromonas.
Abstract:

Introduction: Aeromonas is a common cause of gastroenteritis but occasionally it can
cause extraintestinal infections. The incidence of bacteremia due to this microorganism is
very low and in general the patients have associated base diseases. Materials and
methods: retrospective analysis of episodes of bacteremia by Aeromonas spp. during a
period of eight years in the National Hospital of Clinics of the city of Coérdoba,
emphasizing age, sex, associated comorbidities, clinical presentation, focus, origin of the
infection, clinical evolution, species prevalence and antimicrobial sensitivity of the same .
Results: 10 episodes of bacteremia were recorded by Aeromonas spp. 60%
corresponded to women and 40% to men. The average age was 65 years. In seven
patients the origin of the infection was community and in three associated with health
care. 80% of the patients presented predisposing base pathologies. The focus of
bacteremia was abdominal in two cases. A. hydrophila complex was responsible for 50%
of the cases. 80% of bacteremia were monomicrobial. The isolates generally showed high
percentages of sensitivity. Conclusion: bacteremia occurred in elderly patients of both
sexes, most of whom had associated comorbidities. The majority of the infections
originated in the community. While bacteremia by Aeromonas spp. it is rare, the mortality
found in our study was relatively high despite the high percentage of sensitivity to
antimicrobials.

Keywords: comorbidity; bacteremia; aeromonas.
Resumo

Introducdo: Aeromonas é uma causa comum de gastroenterite, mas ocasionalmente
pode causar infecgdes intestinais. A incidéncia de bacteriemia por esse microrganismo &
muito baixa e, em geral, os pacientes apresentam doengas de base associadas.
Materiais e Métodos: andlise retrospectiva episédios de bacteriemia de Aeromonas spp.
durante um periodo de oito anos no Hospital National University, na cidade de Cérdoba,
idade enfatizando, sexo, comorbidades, apresentacéo clinica, foco, fonte de infecgao,
evolucdo clinica, a prevaléncia de espécies e susceptibilidade antimicrobiana destes.
Resultados: 10 episédios de bacteriemia foram gravadas por Aeromonas spp. 60%
correspondiam a mulheres e 40% a homens. A idade média foi de 65 anos. Em sete
pacientes a origem da infec¢&o foi comunitaria e em trés associada a atencao a saude.
80% dos pacientes apresentavam patologias de base predisponentes. O foco de
bacteriemia foi abdominal em dois casos. A. hydrophila complexo foi responséavel por
50% dos casos. 80% das bacteriemias eram monomicrobianas. Eles geralmente isolados
teve percentagens mais elevadas de sensibilidade. Conclusdo: a bacteriemia ocorreram
em pacientes de ambos o0s sexos, mais velhos, a maioria dos quais tinham
comorbidades associadas. A maioria das infecgdes originadas na comunidade. Embora
bacteriemia Aeromonas spp. e raro, mortalidade encontrados no nosso estudo foi
relativamente elevado, apesar da elevada percentagem de susceptibilidade
antimicrobiana.

Palavras-chave: comorbidade; bacteriemia; aeromonas.
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Introduccion

El género Aeromonas esta constituido por bacilos gramnegativos,
catalasa y oxidasa positivas, fermentadores de glucosa y
anaerobios facultativos™. Histéricamente, el género Aeromonas se
incluyé en la familia Vibronaceae con otros géneros como Vibrio,
Plesiomonas y Photobacterium®. Colwell et al. en 1986 luego de
estudios filogenéticos establecié la nueva familia Aeromonadaceae®.
Este microorganismo (MO) ubicuo, ha sido aislado en ambientes
acuaticos, incluyendo ecosistemas marinos, agua dulce, efluentes
hospitalarios, agua potable y en el suelo®®. Puede causar
enfermedades en peces, reptiles y anfibios?*°. Las especies méas
importantes que producen infeccién en el hombre son: A. complejo
hydrophila, A. complejo caviae y A. complejo veronii biotipo
sobria®3%%,

El tracto gastrointestinal es el sitio anatémico mas frecuente desde
el cual Aeromonas spp. ha sido recuperada, dando como resultado
una enfermedad leve en pacientes inmunocompetentes, siendo el
cuadro clinico predominante la gastroenteritis aguda, tanto en
adultos como en nifios>®™®. Por el contrario, las complicaciones
clinicas severas aparecen en pacientes inmunocomprometidos,
tales como bacteriemias, meningitis, endocarditis, sindrome urémico
hemolitico, artritis, peritonitis, neumonias, conjuntivitis, osteomielitis,
endoftalmitis, infecciones abdominales e infecciones de piel y partes
blandas*®*"*, siendo estas dos (ltimas las presentaciones mas
frecuentes.

Las infecciones extraintestinales por este MO ocurren debido al
contacto directo con el suelo o el agua contaminada o
indirectamente por la ingestion y luego el paso a sangre desde el
tracto gastrointestinal****2,

La incidencia de bacteriemia por este MO es muy baja y en general
los pacientes presentan patologias de base como enfermedades
malignas y hepaticas; sin embargo también se informaron casos en
personas previamente sanas®"*,

La mortalidad es elevada y puede alcanzar valores de hasta 50%°.
Aeromonas es considerado un patégeno humano significativo y
presenta resistencia natural a algunos antibiéticos de uso frecuente,
como ampicilina, amoxicilina-acido clavulanico y cefalosporinas de
primera generacion®>" %1314,

El objetivo de este trabajo es brindar informacion epidemioldgica
acerca de las bacteriemias producidas por este MO haciendo
hincapié en sexo, edad, forma de adquisicion (comunitaria o
asociada al cuidado de la salud), comorbilidades (CO) asociadas,
foco de infeccion, evolucion clinica, etiologia (mono o
polimicrobiana), especies aisladas y sensibilidad antimicrobiana de
las mismas.

Materiales y Métodos

En el periodo comprendido entre enero de 2010 y mayo de 2018 se
analizaron retrospectivamente las series de hemocultivos positivos
por Aeromonas spp., un episodio por paciente. En cada episodio se
registré edad, sexo, CO asociada, presentacion clinica, foco, origen
de la infeccién y evolucién clinica.

Por cada paciente se extrajeron dos muestras de sangre de 10,0 ml
cada una, inoculadas en frascos de hemocultivos para aerobios y
anaerobios (Laboratorios Brizuela, Argentina hasta septiembre de
2011 y desde octubre de 2011 BactAlert/BioMérieux), e incubados
rutinariamente durante siete dias antes de ser descartados como
negativos. A las muestras positivas se les realiz6 tincion de Gram y
subcultivo en agar sangre de carnero al 5% (en atmdsfera de 5-10%
de CO2) y CLED (agar cistina — lactosa deficiente en electrolitos)
(en aerobiosis). Estos medios fueron incubados al menos por 72 h.

Definiciones 231518

Muestra: botella de hemocultivo para aerobios y anaerobios
sembrada con sangre de una sola venopuncion.

Serie: conjunto de muestras de hemocultivos espaciados por un
lapso menor a 24 h.

Episodio (EP): primer aislamiento significativo de un hemocultivo
en una serie, o cualquier hemocultivo positivo con un nuevo MO que
ocurriera después de las 48 h del resultado positivo previo, a menos
que esté claro para el investigador que el nuevo cultivo positivo sea
parte del mismo episodio.

Bacteriemia: presencia de MO viables en sangre que puede o no
ser clinicamente significativo. Eventualmente el aislamiento de un
MO a partir de un hemocultivo puede ser solo una contaminacion de
piel o la presencia transitoria en sangre debido a la manipulacion de
una mucosa.

Bacteriemia polimicrobiana: aquella en la que se aisl6 uno o mas
MO diferentes en el mismo EP.

Bacteriemia de la comunidad: tiene su origen en la comunidad y
es detectada dentro de las primeras 48 h de hospitalizacion, no
mediando durante ese periodo ninguna actividad asistencial que
pueda haberla inducido.

Bacteriemia asociada al cuidado de la salud: aquella que no
estaba presente en el momento del ingreso hospitalario y que fue
adquirida después de 48 h de permanencia en la institucion,
también se consideran las que ocurren en pacientes que reciben
algin tipo de asistencia sanitaria periédica o requieren
hospitalizacién domiciliaria, o tienen como residencia hogares de
ancianos o centros de rehabilitacién, asi como quienes se someten
a hemodidlisis crénica o acuden periédicamente a hospitales de dia.

Comorbilidad (CO): enfermedad o terapia que puede predisponer
a una infeccion, alterar los mecanismos de defensa o causar
deterioro funcional; ej.: diabetes mellitus, hepatopatia crénica,
insuficiencia renal, insuficiencia cardiaca, neoplasia, infeccion por
VIH (Virus de la Inmunodeficiencia Humana) y enfermedad
pulmonar cronica.

Foco: se consider6 que existia foco asociado a la bacteriemia
cuando la bacteria aislada en sangre se recuper6 también de
alguna otra muestra. Las bacteriemias se clasificaron como
procedentes de localizacion urinaria, abdominal, cardiovascular y
piel y partes blandas.

La identificacién a nivel de género y especie se realizé en base a la
morfologia de las colonias, presencia de beta hemolisis alrededor
de las mismas y pruebas bioquimicas convencionales (tabla 1),
tales como catalasa, oxidasa, DNAsa, hidrélisis de gelatina,
sensibilidad al compuesto vibriostatico 0129, metabolismo
fermentativo en TSI (agar Triple AzGcar Hierro), fermentacion del
manitol, hidrélisis de esculina, presencia de ornitina descarboxilasa,
lisina descarboxilasa y arginina dihidrolasa’.

Tabla N°1: Pruebas bioquimicas

Oxidasa
Catalasa
Sensibilidad al compuesto vibriostatico
o1z9
DihNA=a
Gelatinasa
TS!

/Ac sin gas

=)

Voges Proskauer
Fermentacion manito!
Mowilidag
LDC
ADH

oDC -
Hidrélisis esculina

B hemdiiziz +

+: positivo; -: negativo; Ac: acido; V: variable;
LDC: lisina descarboxilasa; ADH: arginina dihidrolasa;

ODC: ornitina descarboxilasa
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Se realiz6 antibiograma por difusion de acuerdo con las
recomendaciones de las normas CLSI* y se ensayaron los
siguientes  antimicrobianos:  piperacilina-tazobactama  (PZO),
trimetoprima-sulfametoxazol (TMS), ciprofloxacina (CIP), cefotaxima
(CTX), ceftazidima (CAZ), cefepime (FEP), gentamicina (GEN),
amikacina (AK), meropenem (MERO), imipenem (IMI) y aztreonam
(AZT).

Resultados

En el periodo estudiado, se documentaron diez episodios de
bacteriemia por Aeromonas spp. en diez pacientes, seis de los

cuales correspondieron a mujeres. El rango de edad fue de 35 a 84
afos (edad promedio 65 afos).

Las caracteristicas de la poblaciéon estudiada, foco, origen,
presentacion clinica y evolucion de los pacientes se presentan en la
tabla 2. Ocho pacientes presentaron enfermedades de base, de los
cuales cuatro eran inmunocomprometidos (cirrosis, neoplasia). El
70% de las bacteriemias tuvo origen comunitario. Solo se detect6
foco en dos pacientes siendo éste el abdominal. Cuatro pacientes
presentaron cuadro de sepsis, requiriendo internacion en UTI
(Unidad de Terapia Intensiva), tres de los cuales fallecieron dentro
de las primeras 72 h de la internacion.

Tabla N° 2: Caracteristicas de la poblacién estudiada y de las bacteriemias por Aeromonas spp

FOCO DE PRESENTACION .
PACIENTE EDAD SEXO COMORBILIDADES INFECCION ORIGEN CLINICA EVOLUCION

I 44 F Inzuficiencia renal Ausente ACS Sindrome febril Favorable
2 50 M Cirroziz Auzents C Sepziz Favorable
3 35 F Neoplazia Auzente C Sindrome febril Favorable
4 &6 M Cirrosis Abdomen C Sindrome febril Favorable
5 77 M Neoplaszia Ausente C Sepsis Obito
& 70 M - Ausente C Sepsis Obito
7 79 F - Ausente ACS Sepzis Obito
8 84 F Cardiopatia Abdomen C Sindrome febril Favorable
9 80 F Cardiopatia Auzente ACS Sindrome febril Favorable
10 69 F Enfermedad de Crohn Auzente C Sindrome febril Obito

F: Femenino; M: Masculino; ACS: Asociada al cuidado de la salud; C: Comunitario

De las 2539 series de hemocultivos positivos en el periodo
estudiado, 10 (0,39%) fueron por Aeromonas spp., Y el 80%
presentd desarrollo monomicrobiano. Las distintas especies
aisladas fueron: A. complejo hydrophila: 5, A. complejo caviae: 2, A.
complejo veronii: 2 y Aeromonas sp.. 1. Los microorganismos
acompafantes en las bacteriemias polimicrobianas fueron Klebsiella
pneumoniae y Pseudomonas aeruginosa.

Todos los aislamientos de Aeromonas spp., presentaron 100% de
sensibilidad a CTX, CAZ, AK y GEN. El 80% de las cepas fueron
sensibles a TMS y PZO. El 20% de los aislamientos presenté
sensibilidad intermedia a CIP. Tres de los aislamientos presentaron
resistencia a carbapenemes, con halos de IMI menor o igual a 19
mm, y en dos se demostrd por métodos fenotipicos la presencia de
carbapenemasa tipo metalobetalactamasa (MBL) (figura 1).

En la figura 2 se presenta la distribucion anual de las bacteriemias.

100 100 100 100

X CAZ Ak GE} TMS PZO
G

CIX V4 GEN Vis A CiF

Figura N°1. Porcentajes de sensibilidad a los antimicrobianos

(S
I
o]

Figura N°2. Distribucién anual de bacteriemias por Aeromonas spp.
. .,
Discusion
Los miembros del género Aeromonas son responsables de una

amplia variedad de infecciones en el ser humano. Se han
documentado cada vez mas aislamientos de Aeromonas spp. en
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muestras clinicas, en donde la presentacion més frecuente es la
gastroenteritis que puede ser moderada o asemejarse a una diarrea
por V. cholerae o por Shigella>*"***3. Sin embargo, durante mucho
tiempo se ha cuestionado el papel de este MO como
enteropatdgeno?, de hecho, Aeromonas spp. puede formar parte de
la microbiota gastrointestinal de personas sanas asintomaticas, aun
asi, este género tiene un rol importante en las infecciones
extraintestinales®.

En nuestro estudio y en concordancia con otros autores” ", las
bacteriemias ocurrieron en una poblacion adulta con edad promedio
relativamente avanzada y con escasa diferencia entre ambos sexos.
Nuestros datos difieren de otras publicaciones donde las
bacteriemias prevalecen en el sexo masculino®”***%,

Se ha descripto que el 75-80% de las bacteriemias por Aeromonas
sSpp. se presentan en pacientes inmunocomprometidos, con cancer,
cirrosis hepatica, diabetes, enfermedad renal en etapa terminal o
que reciben terapia inmunosupresora’****#?% nuestros hallazgos
coinciden con la bibliografia y el 80% de nuestros pacientes
present6 alguna comorbilidad asociada.

La incidencia de bacteriemias por Aeromonas spp. es muy baja. En
la literatura se describen tasas por debajo del 1% produciéndose
fundamentalmente en enfermos con patologia biliar o en
inmunosuprimidos®”**%, Nuestros resultados coinciden en este
aspecto, con una cifra del 0,39%.

La mayoria de los episodios por Aeromonas spp. fueron de origen
comunitario y con desarrollo monomicrobiano, datos similares a los
encontrados por otros autores®®**®,  En los episodios
polimicrobianos, los MO acompafiantes fueron Kilebsiella
pneumoniae y Pseudomonas aeruginosa, resultados coincidentes
con la bibliografia®*®.

No siempre es posible identificar la fuente primaria de la
bacteriemia, pero pareceria razonable asumir que sea el tracto
gastrointestinal®. Publicaciones anteriores’**??, reportan diferentes
focos de infeccién, abdominal, tracto biliar, piel y partes blandas,
tracto genitourinario y catéter vascular. En nuestro estudio, la
mayoria de las bacteriemias tuvo un origen desconocido y solo se
constat6 foco abdominal en dos pacientes.

Las complicaciones de las bacteriemias por Aeromonas sp. son
significativas y la tasa de mortalidad varfa entre un 25-60%*%%,
porcentajes coincidentes con nuestro andlisis en el cual el 40% de
los episodios tuvo un desenlace mortal.

Al igual que otros autores, las especies prevalentes fueron A.
complejo hydrophila, seguida de A. complejo caviae y A. complejo
veronii*>"?*?* Y al igual que otras series*®, hemos encontrado una
variacién estacional con predominio en los meses mas calurosos
del afo (septiembre-mayo).

Debido a la produccion de una betalactamasa, el género
Aeromonas es uniformemente resistente a ampicilina, amoxicilina-
acido clavulanico y cefazolina. Por otro lado, este género puede
producir multiples y diferentes betalactamasas inducibles y al igual
que otros géneros que producen estas enzimas, la resistencia a
cefalosporinas de espectro extendido podria emerger durante la
terapia con betalactamicos”#?%_ Al igual que otros estudios®®
9192226 " nuestras cepas presentaron porcentajes de sensibilidad
muy elevados a cefotaxima, ceftazidima, amikacina y gentamicina:
100%; trimetoprima-sulfametoxazol y piperacilina- tazobactama:
80%. Por el contrario, otros autores™?, reportaron mayores
porcentajes de resistencia a trimetoprima-sulfametoxazol y
cefalosporinas de 3° generacion.

En estudios previos, las fluoroquinolonas demostraron buena
actividad contra las diferentes especies de Aeromonas®#?,
nosotros obtuvimos resultados similares en los cuales el 20% de las
cepas analizadas presentaron sensibilidad intermedia a
ciprofloxacina.

La significancia clinica de las carbapenemasas producidas por
algunas especies no estd completamente develada. La resistencia
se debe a la presencia del gen CphA (carbapenem hydrolysing
Aeromonas) codificante de una metalobetalactamasa, que se
encuentra en las especies de A. dhakensis, A. hydrophila, A.
veronii, A. jandei y A. salmonicida, pero no en A. caviae. Debido a
que la resistencia a carbapenemes puede no evidenciarse en el
antibiograma de rutina, se recomienda tipificar a nivel de especie e
informar como resistencia natural a carbapenemes en aquellas

6-7,21

especies que poseen el gen CphA, o bien buscar la presencia de
carbapenemasas por métodos fenotipicos**'*%, La deteccién de
carbapenemasas por dichos métodos fue positiva con altos
porcentajes en cepas de A. hydrophila y A. veronii®. En nuestro
trabajo solo la pudimos documentar en dos cepas, A. complejo
hydrophila y A. complejo veronii.

Conclusiéon

Las bacteriemias se presentaron en pacientes de ambos sexos, de
edad relativamente avanzada, la mayoria de los cuales poseian
algun inmunocompromiso. La mayoria de las infecciones tuvieron
su origen en la comunidad y probablemente se trat6 de
bacteriemias primarias ya que en solo dos casos se encontré foco
de infeccién. Un porcentaje importante de pacientes (40%),
presentd sepsis requiriendo internacién en UTI. El 100% de los
aislamientos presenté sensibilidad a cefalosporinas de espectro
extendido y aminoglucésidos, mientras que la sensibilidad a
trimetoprima-sulfametoxazol, piperacilina-tazobactam y
ciprofloxacina fue del 80%.

Si bien la bacteriemia por Aeromonas es poco frecuente, se pone
en evidencia la necesidad de tener presente su busqueda tanto
para el diagnostico clinico como microbiolégico en pacientes adultos
y con CO que los predisponen a adquirir la infeccién por este MO.

Limitaciones de responsabilidad: La instituciéon de la cual se recabaron los
datos no es responsable de la publicacién de esta investigacion, ni de los
resultados obtenidos de ella.
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