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RESUMEN

La peritonitis bacteriana es una complicacién fre-
cuente en los pacientes cirréticos. De los gérmenes
etiolégicos, Aeromonas es muy poco frecuente.

Presentamos un caso clinico de un paciente cirro-
tico con peritonitis y bacteriemia por Aeromonas
hydrophila. Este microorganismo es un bacilo gramne-
gativo de la familia Vibrionaceae. En el ser humano pro-
duce gastroenteritis con mucha frecuencia. De forma
excepcional puede dar origen a infecciones extraintes-
tinales, sobre todo en pacientes inmunodeprimidos.

La peritonitis por Aeromonas se ha descrito en
asociacién a peritonitis bacteriana espontdnea en
pacientes cirréticos, en pacientes en didlisis peritoneal
y en casos de peritonitis secundaria a perforacion
intestinal.
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nas hydrophila.
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ABSTRACT

Bacterial peritonitis is a frequent complication in
cirrhotic patients. Amongst the aetiological germs,
Aeromonas is very infrequent.

We present the clinical case of a cirrhotic patient
with peritonitis and bacteraemia due to Aeromonas
hydrophila. This micro-organism is a Gram-negative
bacillus of the Vibrionaceae family. It very frequently
produces gastroenteritis in the human being.
Exceptionally it can give rise to extraintestinal
infections, especially in inmunodepressed patients.

Peritonitis due to Aeromonas has been described
in association with spontaneous bacterial peritonitis in
cirrhotic patients, in patients on peritoneal dialysis
and in cases of peritonitis secondary to intestinal
perforation.
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INTRODUCCION

La peritonitis bacteriana espontanea es
una complicacién frecuente en los pacien-
tes portadores de cirrosis hepéatica. De los
gérmenes etioldgicos, las enterobacterias
ocupan el primer lugar, seguidas por algu-
nos cocos grampositivos (Streptococcus
pneumoniae, Enterococcus faecalis, Staphy-
lococcus aureus, etc.)'. En los tltimos afos
se ha unido a ellos Aeromonas, aunque su
diagnéstico es todavia un hecho poco fre-
cuente’. Presentamos aqui el caso del
desarrollo de un cuadro de peritonitis bac-
teriana espontanea secundaria a Aeromo-
nas hydrophila en un paciente cirrético.

CASO CLINICO

Paciente varén, de 72 anos de edad, con
antecedentes personales de cirrosis hepatica de
origen mixto, alcohol y VHB, con clinica de
hipertensiéon portal (varices esofagicas), que
ingresa en el servicio de urgencias de nuestro
hospital por presentar cuadro de ascitis, razén
por la que ingresa en el servicio de medicina
interna procediéndose a realizar paracentesis
evacuadora.

A su ingreso el paciente refiere astenia,
dolor ocasional en epigastrio, sequedad de boca
y equimosis facil. La frecuencia cardiaca era de
92 lat/min, y la presion arterial de 160/90 mmHg.
Su estado general era regular, con ictericia de
piel y mucosas. El abdomen presentaba circula-
cion colateral con repermeabilizacion de vena
umbilical y ascitis libre. En las extremidades
presentaba edemas IlI/IV bilaterales. En la anali-
tica de rutina destacaba una glucemia de 228
mg/dl y una urea de 64 mg/dl. La hemoglobina
era de 15,4 g/dl, el hematocrito, del 45,1%, tenia
4.600 leucocitos, 85.000 plaquetas por mm? y
una actividad de protrombina del 22%.

Durante las primeras 24 horas se mantuvo
estable, al cabo de las cuales incrementd su
deterioro, desarrollando un cuadro de inestabi-
lidad hemodinadmica que precisé del empleo de
dopamina y noradrenalina, hipertermia (de
hasta 39,5°C) y descenso de plaquetas hasta
40.000. Se realiz6 ecografia abdominal que evi-
denci6 la existencia de una importante ascitis y
una vesicula biliar distendida. Se procedi6 a la
realizacién de paracentesis evacuadora, extra-
yéndole 5.500 cc de liquido turbio. Se envi6 una
muestra de 25 ml de liquido peritoneal al servi-
cio de microbiologia, para cultivo, iniciAndose
antibioterapia empirica con cefotaxima y metro-
nidazol. Esta situacién de inestabilidad se man-
tuvo en dias sucesivos, falleciendo el paciente a
los 9 dias del ingreso, en situacién de fracaso
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multiorganico. Se aislé Aeromonas hydrophila,
resistente a ampicilina, y sensible a cefalospori-
nas de 3? generacion, ciprofloxacino, gentamici-
na y cotrimoxazol, tanto en liquido peritoneal,
como en hemocultivos seriados. El sistema
comercial utilizado para su identificacion fue
Microscan de Dade (Sacramento, USA).

DISCUSION

Aeromonas hydrophila es un bacilo
gramnegativo, catalasa y oxidasa positiva,
anaerobio facultativo, que forma parte de
la familia Vibrionaceae. Es ubicuo del
medio acudtico y tiene una distribucién
mundial’. Puede causar enfermedad en
peces, reptiles, anfibios y mamiferos.

En el hombre, al colonizar el tracto gas-
trointestinal, suele asociarse a infecciones
entéricas en forma de gastroenteritis’. De
forma excepcional puede dar origen a infec-
ciones extraintestinales (infecciones cuta-
neas, bacteriemias, endocarditis, meningi-
tis, osteomielitis, peritonitis, etc.)*‘.

La aparicién de peritonitis por Aeromo-
nas hydrophila se ha descrito en asociacion
a peritonitis bacteriana espontdnea en
pacientes cirréticos (como corresponde a
nuestro caso), en pacientes en didlisis peri-
toneal y en casos de peritonitis secundaria
a perforacion intestinal®. La mayoria de los
pacientes con infecciones extraintestinales
por Aeromonas hydrophila tienen una
enfermedad de base, como enfermedad
crbonica hepética, neoplasia hematologica,
tumor sélido, diabetes mellitus o inmuno-
supresion de algun tipo’. El resto de pacien-
tes son no inmunocomprometidos, en los
que la infeccién suele producirse en el apa-
rato locomotor, con puerta de entrada evi-
dente, relacionada con un traumatismo y
con el medio acuéatico®.

Como en otras peritonitis bacterianas
espontaneas, la colonizacion del liquido
ascitico por Aeromonas hydrophila se pro-
duce fundamentalmente por via hematoge-
na. Si bien el mecanismo de colonizacién
parece claro, el mecanismo de ingreso en
el organismo no lo esta tanto. Se ha pro-
pugnado que podria estar en relacién con
el contacto con medios acuaticos o méto-
dos desinfectantes, lo que es evidente en
pacientes en didlisis peritoneal, pero en
otros pacientes no es asi, sin poderse
demostrar contacto con el posible reser-
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vorio. Entendiendo que el reservorio orga-
nico es el tracto intestinal, otro posible
mecanismo que se ha propuesto seria la
translocacion desde el tracto intestinal
con el paso al torrente sanguineo en forma
de bacteriemia®.
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