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Resumen

Se presenta el caso clinico de una infeccion de piel y tejidos blandos
por Vibrio vulnificus, concurrente con Staphylococcus aureus, en una
nifia sana de cinco afos, tras un traumatismo en el tobillo y exposi-
cion a aguas del Rio de la Plata. Se administro tratamiento empirico
con cefalosporinas de primera generacion, con una evolucion clinica
satisfactoria. Vibrio vulnificus, un bacilo gramnegativo haléfilo, es
conocido por causar infecciones graves tras la exposicion a agua
salobre contaminada, especialmente en individuos con factores de
riesgo. Sin embargo, este caso resalta su presentacion en una nifia
sana, sin co-morbilidades previas, subrayando la importancia de
los antecedentes epidemioldgicos para considerar patdgenos menos
comunes en infecciones cutdneas pediatricas.

Palabras clave: Infecciones de la piel y tejidos blandos; Vibrio
vulnificus; nino; exposicion a agua salobre; epidemiologia de infec-
ciones pediatricas.

Introduccion

as infecciones de piel y tejidos blandos representan una entidad

clinica frecuente en pediatria, aunque pueden afectar a personas

de todas las edades. Las etiologias mas frecuentes suelen ser

bacterias que colonizan la piel, como Staphylococcus aureus 'y Strep-
tococcus pyogenes'.

Aunque relativamente infrecuentes, algunos otros patégenos

bacterianos pueden también causar infecciones de piel y tejidos
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Abstract

This case report describes a skin and soft tissue infection in a
healthy 5-year-old girl caused by Vibrio vulnificus, concurrent with
Staphylococcus aureus, after an ankle injury and exposure to brac-
kish water from the Rio de la Plata. Empirical treatment with first-
generation cephalosporins was administered, with satisfactory clinical
evolution. Vibrio vulnificus, a halophilic gram-negative bacillus, is
known to cause severe infections following exposure to contaminated
brackish water, particularly in individuals with risk factors. However,
this case highlights its presentation in a child without prior comor-
bidities, emphasizing the importance of epidemiological history to
consider less common pathogens in pediatric skin infections.

Keywords: Skin and soft tissue infections; Vibrio vulnificus; child,
exposure to brackish water; pediatric infection epidemiology.

blandos. Entre estas bacterias destacan algunas de reservorio
acuatico, por ejemplo, Aderomonas hydrophila presente en el agua
dulce y Vibrio vulnificus, en agua salobre. Son capaces de causar
infecciones necrosantes graves, ¢ incluso mortales, secundarias a
lesiones traumaticas previas®.

Las infecciones por V. vulnificus son poco frecuentes y general-
mente estan asociadas al contacto con agua de mar contaminada o la
ingestion de mariscos crudos. Los reportes de esta infeccion en nifios
son escasos™*.
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Hipdcrates describio por primera vez una infeccion
por V. vulnificus en el siglo V a. C.°. Es una bacteria de
vida libre que se encuentra en estuarios y costas de zonas
calidas alrededor del mundo y es causa de bacteriemia y
sepsis primaria tras ingerir ostras crudas contaminadas.
Otra forma de presentacion son las infecciones de piel
y tejidos blandos, tras la exposicion de heridas a aguas
salobres contaminadas. Se describen como factores
predisponentes de la infeccion por V. vulnificus, 1a enfer-
medad hepatica, hematoldgica o renal cronica, y también
el inmunocompromiso secundario a firmacos inmunosu-
presores. Las tasas de letalidad llegan a 50% en los casos
de sepsis y a 15% para las infecciones de heridas® En
Uruguay, es de frecuencia variable, al igual que la tasa
de mortalidad, aunque en afios recientes se ha registrado
un aumento de casos y fallecidos®. Los casos pediatricos
son muy infrecuentes o inexistentes en la region.

Se presenta el caso de una nifa sana de cinco afos,

Figura 1. Lesiones supurativas del tobillo izquierdo.

Figura 2. Evolucion de las lesiones a las 72 horas de tratamiento antibacteriano.
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quien desarroll6 una infeccion de piel y tejidos blandos
causada por V. vulnificus, concurrente con la presencia
de S. aureus.

Caso Clinico

Preescolar de sexo femenino, de cinco afios de edad,
sin antecedentes personales de importancia, con inmuni-
zaciones vigentes segun el esquema de vacunaciones de
Uruguay. Consult6é en una unidad privada de asistencia
para adultos y pediatria, por un traumatismo de tobillo
izquierdo con erosiones en la piel. Se realizé una radio-
grafia maleolar, descartandose una fractura. Se indicaron
cuidados de la herida, reposo y controles ambulatorios.
A los 11 dias del traumatismo, concurrid a la playa del
Rio de la Plata entrando en contacto con el agua. A las
48 horas, consulté nuevamente en Emergencia Pediatrica
por fiebre 38°C'y eritema con exudado de las lesiones del
tobillo. Al examen fisico del ingreso, destacaba un muy
buen estado general, sin fiebre. En la cara externa de la
piel del tobillo izquierdo presentaba dos lesiones entre 1
y 2 ¢cm, con exudado y eritema alrededor, sin compromiso
de lamovilidad del pie. El resto del examen no presentaba
alteraciones (Figura 1).

Se tomaron muestras para cultivo de las heridas,
realizandose lavado con clorhexidina y curacion plana.
Se indico cefradina a dosis de 50 mg/kg/dia, fraccionado
en cuatro dosis y curaciones diarias, cumpliendo el
tratamiento, sin fiebre u otros sintomas y en buen estado
general.

El diagnodstico microbioldgico se realizd a partir del
exudado de las lesiones de piel con siembra para cultivo
en medios habituales (agar sangre ovina 5% y agar Mc
Conkey lactosa). A las 24 h de incubacion a 35°C en
atmosfera aerobia en agar sangre hubo desarrollo de dos
tipos de colonias: las primeras grandes, blancas y opacas 'y
las otras medianas, amarillas, brillantes, § hemoliticas. En
agar Mc Conkey lactosa crecieron colonias de morfologia
unica, lactosa positivas. La identificacion y el estudio
de susceptibilidad se realizaron de forma automatizada
con Vitek2® Compact (Biomerieux), identificaindose
V. vulnificus sensible a trimetoprim sulfametoxazol (CIM
< 2/38 ng/mL) y cefalosporinas de primera generacion
(CIM cefazolina < 2 pg/mL), y S. aureus, sensible a
cefalosporinas de primera generacion y oxacilina (CIM
<0,5 pg/mL).

Se citod telefonicamente a la paciente para valoracion
clinica, constatandose en la piel del tobillo dos lesiones
entre 1 y 2 cm de didmetro, de base limpia sin rubor, calor
ni exudado, sin celulitis y con movilizacion normal del
pie (Figura 2). Se dio de alta manteniendo el tratamiento
con cefradina por siete dias y curaciones con excelente
evolucion clinica.
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Discusion

Vibrio vulnificus es un bacilo gramnegativo, acuatico
haléfilo (es decir, que requiere de sal para su desarrollo),
anaerobio y alcalofilo (pH 7,8). Existen alrededor de 12
especies patogénicas para el hombre pertenecientes al
género Vibrio (familia Vibrionaceae)*, algunas asociadas
a gastroenteritis, como V. parahaemolyticus y V. fluvialis,
y V. cholerae, causante del colera. Dadas sus caracteristi-
cas metabolicas, habita aguas templadas de estuarios en
regiones tropicales y subtropicales y aparece asociado a
moluscos bivalvos y a otros mariscos durante los meses
de verano, temporada en que se producen mas infecciones
por este agente®”.

La forma de presentacion clinica mas frecuente, es
la infeccion de heridas (las que pueden ser previas o
producidas en la playa, o secundarias a la manipulacion
de mariscos contaminados) que entran en contacto con
aguas salobres, como sucedi6 en el caso clinico de esta
nifia. La infeccion resultante puede variar desde leve hasta
grave, incluyendo entre éstas ultimas: celulitis extensa,
con flictenas o equimosis de rapida instalacion (primeras
24 h), y fascitis necrosante o gangrena®’.

Otra forma de presentacion es la enfermedad trans-
mitida por alimentos (ETA). Se denomina ETA a aquel
sindrome originado por la ingestion de alimentos y/o
agua contaminadas con microorganismos o toxinas, en
cantidades tales que afectan la salud del consumidor. Se
caracterizan por una variedad de sintomas como nauseas,
vomitos, diarrea, dolor abdominal y fiebre®. En E.U.A., la
incidencia anual de la infeccion por V. vulnificus aumentd
levemente entre 1996y 2010 (de 0,03 a 0,04 por 100.000
habs.) segtn la Vigilancia Nacional del Coélera y otras
Enfermedades Vibrio (COVIS, del inglés Cholera and
Other Vibrio Illness Surveillance), y de 0,01 a 0,05 por
100.000 habs. en la Red de Vigilancia Activa de Enfer-
medades Transmitidas por Alimentos (FoodNet, del inglés
Foodborne Diseases Active Surveillance Network). La
infeccion por la especie V. vulnificus tuvo la mayor tasa de
hospitalizacion (81,3% en FoodNet y 86,4% en COVIS) y
la tasa de mortalidad mas alta (30,1% en FoodNet y 31,9%
en el COVIS) de las infecciones por vibriosis.

La ETA causada por V. vulnificus involucra el consumo
de mariscos (ostras, mejillones, camarones y almejas;
aunque también pescados). En individuos inmunocom-
petentes, causa una gastroenteritis que tiene un curso
generalmente autolimitado. En cambio, en individuos
con factores de riesgo (edad avanzada, hepatitis, cirrosis,
cancer hepatico, hemocromatosis, VIH/SIDA, neoplasia
hematologica o de organos solidos, diabetes mellitus,
etc.) puede presentarse como una sepsis de origen
gastrointestinal. En general, es una enfermedad grave
y con frecuencia mortal (60 a 75% de los casos), con
manifestaciones metastasicas en la piel y tejidos blandos.
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En la vibriosis bacterémica primaria, las lesiones cutaneas
comienzan como placas eritematosas que rapidamente se
convierten en vesiculas, flictenas y bulas hemorragicas,
pudiendo progresar a una fascitis necrosante y gangrena.
También se ha descrito la coagulacion intravascular
diseminada. Un tercio de los pacientes puede desarrollar
choque y falla multiorgénica dentro de las primeras 12
h de hospitalizacion® > 7. Presentaciones clinicas menos
comunes incluyen neumonia, meningoencefalitis, perito-
nitis y espondilitis pidgena’.

En Uruguay, se han presentado casos de infeccion
generalizada por V. vulnificus a partir de heridas abiertas,
aunque no se han descrito casos de transmision por ingesta
de alimentos’. El primer caso de infeccion grave registrado
en nuestro pais se publico en 2001'°; entre 2012 y 2019
se registraron 16 casos, 8 de ellos en 2018 (4 fallecidos)
y 3 en 2019 (un fallecido)®.

Existen escasos reportes pedidtricos de infecciones
de piel y tejidos blandos por V. vulnificus y ninguno uru-
guayo. Los nifios sin antecedentes morbidos tienen bajo
riesgo de presentar una sepsis de origen gastrointestinal,
en cambio, se presentan como infecciones cutaneas, ya
que las heridas superficiales son mas frecuentes en la
infancia y la adolescencia. En el caso presentado, la nifia
se habia dado un bafio en nuestro estuario (Rio de la Plata)
con unas lesiones de piel preexistentes. Respecto a este
punto, Tomenchok y cols. evaluaron el comportamiento
de nifios de seis anos de edad y menores, antes y después
de una hora de juego para detectar abrasiones abiertas o en
proceso de curacion en cuatro playas de E.U.A. Los nifos
fueron filmados para monitorear sus actividades. En total,
58,2 % de los nifios tenia al menos una abrasion existente
antes de jugar en la playa (como la nifia del caso clinico
en discusion), mientras que 8,2 % de los nifios adquirid
una nueva abrasion durante su estancia en la playa. La
mayoria de los nifios con abrasiones jugaron en el agua
de mar. Las heridas sucedieron con mayor frecuencia en
superficies de piel expuesta, como las rodillas'" .

No encontramos otros casos publicados de coinfeccion
de V. vulnificus con S. aureus, microorganismo comun en
infecciones cutaneas. Clinicamente, se present6 como una
celulitis de extremidad inferior, iniciandose tratamiento
empirico en forma precoz con una cefalosporina de prime-
ra generacion que, a la postre, resultd adecuada para cubrir
ambos microorganismos. Existen datos que muestran que
la oportuna administracion de antimicrobianos disminuyen
la letalidad de casos graves'?; de esto se puede inferir que
un tratamiento precoz y adecuado podria ser un motivo
de buena evolucion en presentaciones leves y moderadas.

En nuestro caso clinico, la evolucion fue excelente con
cefradina via oral y curaciones ambulatorias. Si bien el
tratamiento recomendado para las infecciones graves cau-
sadas por V. vulnificus es la combinacion de doxiciclina y

cefalosporinas de tercera generacion*'?; existen estudios

Caso Clinico

www.revinf.cl

779



»

\177
\

A\l
7NN

que documentan su sensibilidad a las cefalosporinas de
primera generacion e incluso a ampicilina'*'e.

En conclusion, este caso clinico resalta la importancia
de considerar patdgenos menos comunes en infecciones
de piel y tejidos blandos en niflos, especialmente en
aquellos con exposiciones ambientales particulares o

factores de riesgo epidemiologicos. Durante los ultimos
20 afos, el numero de reportes de infecciones causadas

por V. vulnificus ha aumentado. Muchos cientificos creen
que las temperaturas superficiales oceanicas mas altas
promoverian la propagacion de V. vulnificus en las zonas
costeras y, por lo tanto, contribuirian a esta tendencia®.
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