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INTRDDUCCION 

Las enfermedades diarreicas figuran entre las de mayor 

importancia dentro de la comunidad, particularmente 

cuando se trata de paises en vias de desarrollo, en los 

cuales la falta de canales de comunicación impide la 

difusión de las sencillas -aunque determinantes- medidas 

higiénicas qLle impiden las elevadas frecuencias de esta 

clase de patologias. 

Sin lugar a dudas, los padecimientos intestinales suelen 

afectar con mayor gravedad a los ni~os menores de 5 a~os, 

si bien los adultos presentan numerosos episodios que les 

impide sostener una productividad permanente durante su 

desempeNo profesional. 

En este sentido, buena parte de los trabajos de 

investigación se ha dedicado a establecer la etiolcgia 

correspondiente en los casos en los que no Slt puede 

dilucidar el origen del trastorno mediante m9todos 

convencionales, y ello se ha traducido en el 

descubrimiento de ºnuevos enteropatOgenosº cuya 

participación pasaba inadvertida hasta hace algunos at'ro•. 



De esa maner-a, se ha logr-ado conocer al género Aeromonas, 

el cual pasaba por desapercibido porque, uunque 

desarr-olla con c:iet~ta regularidad en los medios comunes 

empleados para efectuar- el coprocul tivo. capac: id ad 

para fet"mentar lactosa provocaba que sus colonias fueran 

descartadas como posibles agentes causales, tal como se 

procede con las de los coliformes, a los que sólo se les 

consider-a como flora habitual del intestino. 

El presente trabajo intenta mostrar los requerimientos 

necesarios para poder detectar a dic:ho género en las 

muestras fecales, ya que ello pet"'m1tiria observar su 

frecuencia en nuestro medio. Asimismo, trata de subrayar 

su importancia el inica en el ser humano, dado que su 

amplia distr-ibución en el medio ambiente y sus factores 

de virulencia lo habilitan como un microorganismo que, 

independientemente de su enteropatogenicidad, provoca 

afecciones a vat"'ios niveles del organismo. 



OBJETIVOS 

-Describir las principales propiedades microsc:6picas y 

culturales del género Aeromonas, asi como las pruebas a 

través de las cuales se puede reali;::at• su identificación 

en el laboratorio c:linico. 

-Se~alar los aspectos de mayor relevancia sobre las 

enfermedades que Aeromonas ocasiona al ser humano, 

haciendo énfasis en los factores de virulencia que se 

han detectado en este género. 
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!. GENERALIDADES 

i. Ta::onomia 

El genero Aet~ ha estado sujeto a numerosas 

c:ontroversias en lo que se refiere a SLl clas1ficac:ión 

debido principalmente a que comparte 

carac:teristic:as con diversas familias; por este motivo, 

en un principio se le situo en la familia 

Pseudomonadac:eae -dado que su morfologia es bastante 

similar a la de ella- pero, posteriormente, la 9a. 

edición del Manual de Bergey de Bacteriologia Sistemática 

lo ubicó dentro de la familia Vibrionac:eae, en virtud de 

que se trata de bacilos Gram negativos, móviles y 

facultativos que dan po':>it1va la prueba de las o>:idasas. 

No obstante, en 1986 Colwel l y c:ols propus1et~cn su 

inclusión en una nueva familia; Aeromonadac:eae, con base 

en el c:atélogo 5S RNA~ en la secuencia de bases que 

conforman su RNA y en los datos de hibr1dización de 

RNA-DNA ( 15, 16, 49, 76, SO, 81, 83> ~ 

Los primeros reportes de especies pertenecientes a est• 

género datan del siglo pasa~o cuando, en 1890, en 

Chemnitz -Alemania oriental-. Zimmerman aisló de agua de 

grifo á un bacilo -al que denominó Bac:illus punctatus-



cuya.s colonias en agar gelatina eran punt1formes; en 

1891, Sanarelli reporto una especie patoyena para ranas, 

y la nombro Baci l lLts hydrophi lus fusc:LIS y. poca t 1empo 

después, Emmeric:h y Weibel ( 1894> aislaron el agente 

causal de la furunculosis en peces de .la fami 1 ia 

Salmonidae y lo denominaron Bac i l lus der Foren l lenseuche, 

aunque más tarde le asignaron el nombre de Bacterium 

walmonicida (80 1 83>. 

Ya •n el siglo XX <1936) 1 Kluyver y van Niel sugirieron 

el t•rmino Aeromonas (que en griego significa unidad 

productora de gas> para referirse a estos 

microorganismos (76, 83) y, en 1953, Snies;:ko separo al 

género en dos grandes grupos: el de Aeromonas móviles y 

mesofilicas, clasificado en la actualidad como Aeromonas 

hydrophila y el de Aeromonas inmóviles y psicrofilic:as, 

llAinadas hoy en dia Aet"omonas salmonic:ida (14, 80, 82). 

Cabe mencionar que en la 9a. edición del Manual de Bergey 

-Bac:teriologia Sistemática-, este género está clasificado 

~e la siguiente manera (76): 

Familia1 Vibrionaceae 

Género: Aeromonas 

Especies móviles: B.!_ hydroph1la 

B.!_ sobria 

&!... caviae 
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Espec:ie inmóvil: 6-=- salmonicida con SLtbespec:ies: 

salmonicida, ~genes y masoucida 

Sin embargo, desde entonces se han descr1 to nuevas 

espec:ies, basándose en estudios de hibr1di::ación de DNA 

y, hasta diciembre de 1991, el estado tai·:onómic:o del 

género Aeromonas era el siguiente <4, 8, 15, 16, 18, 19, 

28, 29, 41, 47, 49, 55, 82): 

GrLtpo de 
hibr1d1zac1ón Especies 

de ONA 

1* f;b_ bydropbi la 

2 f':b.. bydrophi la 

3 f;b_ salmonicida subespecies: salmonicida 

achromogenes 

masoucida 

5 

6 f;b_ eucrenophila 

7 

8/10* f;b_ veronii ::;ubespecie ~ 

0.!.. ~ subespecie veronii 

9·• 
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12+ 

13 

14• 

Aeromonas §B.Q..:_ orn1 tina descarbo:·: i lasa 

positiva 

Eh_ sc:huberth11 

r~eromp....D.ª-?. grupo 51)1 

~ trotª-

*Aeromonas mesofilicas aisladas de muestras c:lin1c:as 

relacionadas con diversos padecimientos en humanas. 

Adicionalmente, en fechas recientes se ha demostr~do qL<e. 

a temperatut"as mayores a la Optima, las a.eromonas 

consideradas tradicionalmente inmoviles en realidad 

presentan cierto movimiento por medio de flagelos polares 

(55). 

Por otra parte,, es interesante sef'1alar que al género 

Aeromonas se le relaciona frecuentemente con otro: 

~~' aunque ello se debe a que ambos se han 

asociado en las últimas décadas·a enfermedades entéricas 

·y también a que Ewing, en 1961 1 habia incluido a dichos 

microorganismos dentro del género Aeromonas en vi.rtud de 

que poseen un flagele polar y fermentan carbohidratos. No 

obstante, 

flagelo 

difieren 

lofótrico, 

de este último en que presenta un 

carece de e::oen:::imas, fermenta 

inosi tal y su porcentaje G + C es de 51 'l. mientras que 



el de f~@..t.:9.ill.Q~ varia entre 57 a 63 F..; por el lo, Habs y 

SchL~bert crearon el nuevo género: F'les1omonas (9, 39, 69, 

75, 76, 89, 9t)). 

i1. Caracteristicas microscOpicas 

Este genero se constituye por bacilos Gram negativos 

rectos de e::tremos redondeados <e~:cepto Aeromonas 

salmen~ que presenta forma de cocobacilo>, cuyas 

dimensiones varian de 0.3 a 1 µde diémetro pot' 1 a 3.5 p 

de largo; estos m1croor~an1smos apa1'2cen solos, en pares 

o cadenas cortas y generalmente son móviles por· medio de 

un flagelo polar ünico que mide 1. 7 J-l de largo; aunque 

algunos autores han descrito la presencia de flagelos 

lofotricos, en los cLtltivos jóvenes se puede detectar un 

flagelo lateral más corto que el polar; no son 

esporulados y hasta el momento se les considera como no 

capsulados, si bien algunas publicaciones han reportado 

cepas l'leSof 11 icas capsuladas preven 1entes de pac: ientes 

con diarrea (49, 55, 76, 80). 

iii. Propiedades culturales 

aJ Medios de cultivo 
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Las aeromonas mesofil1cas, consideradas como li\s ún1c...as 

que poseen importancia el in1ca en humanos. son 

exigentes en cuanto a sus reqLterimientos nutric:1onales ·/· 

por ende 1 pueden desarrollar l!l tl.fil:Q medios de 

cultivo comLmes tales como la gelosa sangt·e y C?i agar 

nutritivo. No obstante. ante la frecuencia con qLte la 

flora fecal inhibe o enmascara su desarrollo, han 

disel"1ado y utili=ado medios de enriquecimiento y 

selectivos: el medio de enriquecimiento más usado es el 

APW <agua peptonada alcalina, pH 8.6>, ya que estos 

microorganismos desar-rollan den~r-o de limit~s mu~ 

amplios de pH, mismos que van desde 5.5 a 9.0 (9, 62, ~3. 

90). Por su parte, los medios selectivos más empleados 

son: el BAA <Agar base CM55, adicionada de sangre de 

carnero desfibrinada al 5 'l. y 10 mg/l de ampicil1na) 

(2, 49, 60, 63, 83)' el CIN <Agar 

cefsulodin-irgasan-novobiocina>, el cual tambien se 

utiliza para el. aislamiento de ~ y contiene 4 mg/l 

de cefsulodin e irgasan y 2.5 mg/l de novob1ocina> <8, 9, 

63,, 90), .el SAA <Agar-Almidón-ampicilina) 1 preparado con 

Agar base rojo de fenal, 10 g/l de almidón soluble de 

papa y 10 mg/l de ampic:ilina (63>, el OC 

desoxicolato>, el XLD (xilosa-lisina-desox1colato> (23, 

90), y el ASBA-30 CAgar sangre de carnero con 30 mg/l de 

ampicilina>, este último en combinación con el DN!H CAgar 

ONasa-toluidina-azul-ampicilina 10 mqll>, pa1·a obtener 



meJores porcentajes de recuperación (bO, 81). 

Cabe sef'talar que, aunque algunas cepas desarrollan en 

los agar"e~ MacConl~ey y SS (Salmonel la-Shigel la), muchas 

otras no logran hacerlo, debido a que puede presentar una 

represión catabólica relacionada con los productos de la 

metabol i ::acion de los carbohidt"atos con ten idos <23, 24, 

60, 67). 

b) Condiciones de incubación 

Las aeromonas de interés en humanos pueden desarrollar en 

aerobiosis y anaerobiosis, ya que se trata de bacterias 

facultativas; empero, la mayoria de los autores 

recomienda su incubación en condiciones aerobias; su 

crecimiento óptimo se obtiene a 28 grados centigrados, 

si bien algunas cepas pueden desarrollar desde los 5 

hasta los 38-41 grados centigrados. Adicionalmente, debe 

cqnsiderarse que no son halófilos y su rango de 

tolet"'ancia a NaCl es de (1 a 4 'l. (76, 90). 

Recientemente, un estudio de multilaboratorios pudo 

establer la meJor combinación de medios de cultivo y 

condiciones de incubación para lograr la detección de 
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·Aet"omonas a partir de las evacuaciones. Los datos más 

relevantes se resumen en el diagrama 1 (63>. 

c) Caracteristicas macrosc:Opicas 

Las colonias de Aeromonas son redondas. translucidas, 

planas y elevadas con bordes t~egulares (76). Depenc iendo 

del medio empleado, presentan un diámetro de 1 a 3 mm y 

color varia del crema al blanco (23) y, 

adicionalmente, algunas especies producen hemól1sis 

parcial o total en medios pt~epat~ados con 10 F. de sangre 

de cat"'nero C24, 49, 75, 90>. De acuerdo a lo anterior, 

puede a1irmat"'se que su mor1ologia macroscóp1ca es 

compartida pot"' muchas otras bacterias presentes en las 

muestras y, pot"' ende, que su identificación t"'equiere de 

que un considerable número de colonias de cada placa sea 

analizado bioquimicamente. 

iv~ Pruebas de identificación 

iv.i. Detección del género 

Una vez .... efectuada la tinción de Gram y el aislamiento de 

colonias sospechosas de Aeromonas, es necesario contar 
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DiaQrama 1. Aislamiento de 
evacuaciones humanas 

MUESTRA ----. SIEMBRA 

MEDIOS 
SOLIDOS 

MEDIOS 
LIGUIDOS 

12 

Aeromonas a partir de 

BAA, 18-24 h, 37°C 

CIN 
BAA 48 h, 2sºc 
SAA 

{AA, ·24 h 
37°C 

APW, 24 h 
37°c 

CIN, 48 h 
2s"c 

{ '"· 24 h 
37°C 

APW, 24 h 
2sºc 

CIN, 48 h 
2s"c 



con la seguridad de que se trata de este género, lo cual 

se logra reali:::ando pruebas bioquímicas que diferencian a 

estos microorgan1smos de ott~os géneros s1m1 lares en 

cuanto a caracterist1cas microscop1cas y mac:roscop1c:as. 

En este sentido, destacan los siguientes: la de 

fermentación de glucosa, usando agar triple a:::úcar 

hierro, para descartar la presencia de Pseudomonas -que 

no fermentan car-bohidrato alguno-; la de las o>:idasas, 

para diferenciar a la familia Enterobacteriaceae, y la de 

resistencia al agente vibriostático 0/ 129, para evitar 

confusiones con los demás miembros de la familia 

Vibrionaceae, los cuales también scin ox1dasa (+) C9, 17. 

24, 49, 60, 90>. 

A continuación se descr-iben los principales aspectos 

asociados a las pruebas mencionadas. 

Pruebas efectuadas en el agar triple azúcar hierro <24, 

44, 53) 

Este medio diferencial en tubo es indispensable para la 

identificación de bacilos Gram negativos y, en 

pat"ticular, para di ferenc:iar entt"e Pseudomonas -cuyo 

metabolismo de la glucosa es oxidativo- y Aeromonas ·-que 

es fermentativo-. El medio permite determinar si los 
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m1croorgan1smos fermentan no glucosa y 

lactosa-sacarosa, asi como su capacidad para producir gas 

(hidrógeno y d10~ido de cat•bono) y/o ácido sulfhídrico. 

Los p1·1nc1pios b1oquimicos se: asocian al hecho de que 

dicho medio se encuentra inclinado en "pico de flauta 11 y 

contiene Vc::lrtos compuestos en los que incluyen al 

extracto de carne, extracto de levadura y peptona; la 

falta de inhibidores permite el desarrollo de numerosas 

especies bacterianas salvo las más exigentes. Por tal 

razon, se usa para anali:::ar colonias puras previamente 

obtenidas en medios de aislamiento primarios. 

Cabe sel"talar que la lactosa y la sacarosa están presentes 

en una concentración diez veces mayor que la glucosa; 

algunos mic:roorganismos tienen la facultad de fermentar 

los tres hidratos de carbono, otros sólamente actúan 

sobre la glucosa y, desde luego, existen los que no 

ut1li;::an hidrato de carbono alguno. La fermentación puede 

ocurrir con producción o no de gases <hidrógeno y dióxido 

de carbono), s:1endo aerobia en el pico de flauta y 

anaerobia en la capa inferior del cultivo. 

En el pico de flauta. la glucosa es catabolizada por el 

sistema Embden-Meyerhof-Parnas originando como 

intermed1ariC1 al ácido piróvii::O, cuyos derivados se 
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incorporan al ciclo de Krebs por los aerobios y los 

facultativos, para dar como producto agua, d10;:1do de 

carbono y energta. La lactosa y la sacarosa <:Dn dos 

disacáridos formados por dos L•n1dades ae mc:-,1::isac.:-,.·1Jus 

que son hidrol 1 ::ados pot· los microorqan1smos que 

sintetizan galactosidasa y sacaras,:l respec 1; l vamen te. 

para dar lugar a los monosacar1dos glucosa + galactosa 

para la lactosa, o bien, glucosa + fructosa a partir de 

la sacarosa; éstos a su ve;: se metabol1;:an por los 

s~stemas antes mencionados dando como productos: agua, 

diO:cido de carbono y energia, en presE?nc:1a de o::igeno. 

En la capa profunda del cultivo, e:-n donde prácticamente 

glucosa es existen condiciones anaerobias, la 

metabolizada por el ciclo Embden-Meyerhof-F•arnas, 

redituando como productos finales a los ácidos láctico, 

fórmico, acét ice, butir"ico, prop1ónico, etc. 

c:onociéndosele a dicha me;:cla como "ácidos mi:ctos". Estos 

productos glucoliticos poseen una una ac1de= 

relativamente fuerte, fácil de identificar mediante el 

indicador rojo de fenal, el cual es de color rojo a pH 

de 7.4 y vira a amarillo a partir de 6.8. 

Otro sistema de diferenciación es la producción de ácido 

sulfhidrico, cuyo fundamento cort"espondiente se asocia a 
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la capacidad de ciertas bacterias para liberar a=ufre a 

partir de aminoácidos azufrados tales como cisteipa, 

metionina y c:istina -por medio de la enzima c:isteinasa- o 

bien de otra fuente adicional de azufre, el tiosulfato de 

sodio, a través de la enzima tiosulfato reductasa, 

generándose sulfito más ácido sulfhidrico. Este gas 

incoloro es detectado mediante sales de sulfato ferroso, 

ya que se produce un precipitado negro insoluble de 

su! fL1t~o ferroso. Por lo general un microorganismo que 

produce ácido sulfhidrico también sinteti::a los gases de 

dióxido de carbono e hidrógeno. 

Los tubos de TSI se inoculan con un asa recta que toca el 

centro de la colonia pura, se siembra por estria ondulada 

sobre el "pico de flauta" y por picadura a no más de 3 a 

5 mm del fondo del tubo, procediéndose a incubar aurante 

18 a 24 h a 35 grados centígrados, para realizar las 

lecturas correspondientes .. 

Los resultados pueden ser los siguientes: 

1) Glucosa positiva y lactosa o sacarosa positiva, cuando 

todo el medio de cultivo manifiesta coloración 

amarilla. 



2) Glucosa positiva y tanto lactosa como sacar•osa 

negativa, cuando la capa profunda es amarilla v el 

11 pic:o de flauta•• apat•ece rojo intenso o lila. 

3) Glucosa, lactosa y sacarosa negativa, si todo el 

medio permanece rojo 

intensifica. 

4) Producción de gas, cuando el agar man1f1esta t•uptura, 

but"'bujas o despla::amiento hacia la parte superior del 

tubo. 

3) Sintesis de ácido sulfhidr1co, cuando aparece Ltn 

precipitado negro distribuido por toca la capa 

profunda, que inclusive llega a enmascarar la a.cide::. 

Prueba de las oxidasas <9, 24, 44, 51, 53, 90) 

La enzima citoc:romo oxidasa es una hemoproteina que 

permite a los microorganismos util1::ar aceptares finales 

de electrones en la cadena respiratoria. El objetivo de 

esta prueba consiste en determinar si dicha en::1ma 

capaz de habilitar a las aminas aromáticas primarias, 

tales como el diclorhidrato de p-fenilendiamina, para que 

act!len como aceptares artificiales de electrones. Es 

decir, en presencia de owigeno, la citocromo owidasa de 

ciertas bacterias oxida al reactivo utilizado como 

sustrato, transformándolo en indofenol o ·azul de 

1; 



indofenol, los cuales son compuestos coloridos. 

Los reactivos (sustratos) más empleados son: el 

diclorhidrato de tetrametil-p-fenilendiamina al 1 X en 

agua (react~.vo de t(ovacs), el diclorh1drato de dimetil-p­

fenilendiamina al 1-1.5 'l. en agua (reactivo de Gordon y 

Mcleod) y el reactivo de Nadi, que corresponde a una 

me=cla -en partes iguales- de alfa-naftol al 'l. en 

alcohol etilico y aminodimetilanilina al 1 'l.. 

La téc:nic:a se realiza directamente en la placa; se 

agregan 2 a 3 gotas de cualquiera de los reactivos 

sertalados sobre la colonia sospechosa y la coloración 

respectiva aparecerá durante los siguientes 10 a 15 

. segundos. 

También se puede realizar indirectamente de.la siguiente 

manera: en un tro:::o de papel filtro Whatman se agregan 

unas gotas de reactivo de Kovacs y, posteriormente, con 

una asa, se eHtiende la colonia sobre él. La coloración 

esperada se observará 11) a 30 segundos después. 

Las colonias que manifiestan resultado positivo 

desarrollan un color rosado, después marrón y 

finalmente negro. Empero, cuando se emplea la mezcla 
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dimetil-p-fenilendiamina/alfa-naftol, la positividad 

depende de que aparezca una coloración a:::ul. Cabe señalar 

que las colonias o~:idasa negativa no evidenciaran cambio 

de color alguno. 

La prueba de las oxidasas, además de ser rápida y 

sencilla, 

presencia 

miembros 

Aeromonas 

es muy 

de la 

la dan 

-que la 

dtil para descartar la probable 

familia Enterobacteriac:eae -cuyos 

negativa-, cuando 

da positiva-. Es 

se 

muy 

sospecha de 

recomendable 

utilizar el reactivo de Kovac:s, por ser menos to::ic:o y 

mas sensible a la detección de la citocromo o:ddasa. 

Pru•ba de la resistencia al agente vibriostátic:o 0/129 

(9, 24, 26, 34, 44, 79, 87) 

Esta prueba tiene una importancia relevante en cuanto a 

la diferenciación entre Aeromonas y los demás miembros 

de la familia Vibt•ionaceae; se basa en que dicho 

género resiste la acción del agente v1br1ostátic:o 0/129 

<2,4-diamino-6,7-diisopropil pteridina). 

El procedimiento consiste en inocular masivamente -a 

partir de cultivo liquido y puro- la superficie de una 

placa de agar nutritivo + 0,5 F. de NaCl; posteriormente 

'" 



se colocan un disco con 10 microgramos y otro con 150 

m1crogt"amos del agente vibriostático, separados uno ·de 

ot;·o en por lo menos '.22 mm y a 14 mm del borde de la 

ca Ja. Finalmente se incuba a 37 grados 

centigrados.. durante 24 h y se procede a observar las 

zonas de inhib1c1on. 

La interoretac1on de los resultados se basa en los 

s19Uientes criterios: 

u!SCO DE 150 }-'-9 

halo ap1-o:-:. 10 mm 

halo menor a 10 mm 

sin halo 

DISCO DE 10 )J.9 

halo apro>:. 5 mm 

halo menor a 2 mm 

sin halo 

INlERPF<ETACION 

sensible 

intermedio 

resistente 

En este sentido, Aeromonas no presenta halos de 

inhibición, diferencia de los demás miembros de la 

fam1 l ia Vibr1onaceae, incluyendo al género f'les1omonas, 

ya que dichos microorganismos son sensibles a 

concentraciones de 2 m1crogr-amos. 

iv.ii. Diferenciación de especie 

Una ve= que el aislamiento se ha 1dentificado plenamente 



co~o Aer-omonas, puede procederse a determinar la especie, 

iniciando con la prueba de mov1l1dad, ya qLte d<:? r·esul t:ar 

ésta negativa, debe interpreta1·~e como que la cep¿ .. -=­

Aeromonas carece de importancia c1:n1ca p~1·a el nun·-~c: 

Aet"omonas salmonicida (14, 80, e::. 86J. 

El diagt"ama 2 y la tabla 1 muestran los patrones de 

identificación de las especies patógenas para el humano:; 

los párrafos siguientes describen los fundamentos y las 

técnicas involucrados t9, 14, 29>. 

_, 



Diagrama 2. P.-incipales pruebas involucradas en la 
diTerenciación de las especies de Aeromonas 
relacionadas con a~ecciones humana3 (14>. 

[ (-) 

indol 

1 
(-) 

fh schubertii 

Voges 
Proskauer 

Bacilos Gram negativos. m6viles, 
oxidasa posit~va, i=ermentadot·es 
de glucosa y resistentes al 
agente vibriostático 0/129 

(+J) 

hidrólisis de esculina 

(+) 

1 
gas de glucosa 

a..:_-~av~1 -ia-e~~1 ~~->P (+) l 
ácido de 
arabinosa 

(-) (+) 

8.:., hydrophi la 

(-) ~·~~'~~~~ 
1 L 

l 
resistencia a 
30 µg de cei=alotina 

(+) 

r--1 1 
(+) 

ácido de B.:_ hydrophila 
sacarosa 

fu_j~~~ah (-) fh. veronii subsp veronii 

(+) B.:.. ~ subsp sobria 



Tabla 1. Resultados de las principales prw:~-"cas bioc¡utm1ca:; 
asociadas a la identif1cac1on de (!§:.9..ffi.Q..G.~á de 
importancia clin1ca en hL1manos ~-;·. 14). 

PRUEBA 2 :; s 

OXIDAS!\ 

MOVILIDAD 

FERMENTAC1'J~J 

DE GLUCOSA + + 

SENS I B I L !DAD 
A 0/129 R R R R R R R 

HIDROLISIS 
DE ESCULINA + + + 

PRODUCCION 
DE INDOL + + + 

GAS DE 
GLUCOSA + + 

VOGES-
PROSKAUER + + + V 

ACIDO DE 
ARABINOSA V 

ACIDO DE 
SACAROSA + + + 

RE.SISTENCIA 
A CEFALOTINA 
30 µg. R R s s R R R 

CLAVES: número Microorganismo GrL1po de h ibrid l :::ac10n 
de DNA. 

1 & h~droghi la 1 
2 0..!... caviae 4 
3 ~ ~ subespecie sobria 8/10 
4 ~ ~ subespecie ~ 8/10 
s B.:.. jandaei 9 
6 A. schubertii 12 
7 A. trota l 4 

R=RESISTENTE, S=SENSIBLE, V=VARIABLE. 

--



PrL1eba de movilidad l9, 44, 53, 55, 90> 

La movilidad bacteriana es otra caracteristica importante 

en la ldC1ntif 1cac1ón de numerosos microorganismos. Es 

importar.te hacer notar que bacterias con motilidad a 

veces llegan a producir variantes inmóviles estables, las 

cuales raramente se revierten en formas móviles. 

Para reali:::ar la prueba en forma directa se coloca una 

gota de un cultivo liquido de 24 h sobre un portaobjetos 

y se ei:amina al microscop10 de contraste de fase a 4(.10:<. 

Es preferible el uso de cámaras de gota pendiente para 

visualizar los preparados con mayor aumento, ya QLle ello 

evita al riesgo de introducir los objetivos en la 

suspensión bacteriana. 

Por lo que toca a la prueba en agar semis6lido, el medio 

contiene 3 g de extracto de carne, 10 g de peptona, 5 g 

de NaCl, 4 g de agar y 1000 ml de agua destilada. Su pH 

final se ajusta a 7.3. 

Una ve;: disueltos los ingredientes se procede a vaciar 3 

ml de medio en tubos de 13 X 100 y se lleva a cabo su 

esterili=ación a 121 grados centígrados, 15 lb, durante 

15 minutos. 
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La inoc:ulaciOn se real1;:a poi punc1on. con una "9LlJa 

estéril y hasta una profundidad de 1.Z cm. Finalmente sa 

incuba a 35 grados cent igrado·s, de ~4 a 48 h y, e: Liando la 

lectura resulta negativa, se vuelve a incubar a 21-25 

grados centigrados durante otros 5 dias. 

En general, la interpretac:1on se realiza 

macroscópicamente, buscando observar lo siguiente: en Ltna 

prueba positiva, los m1c:roorganismos móviles migran de la 

linea de siembra y se difunden en el medio provocando 

turbiedad. En contraste, una prueba nngat1vc? .¡,;.n.itje:=.ta 

al crecimiento bacteriano sobre la linea dt: s1e.r1tlra y el 

medio circundante se mantiene claro. 

Prueba de hidrólisis de la esc:ulina (14, 53, 63. 90) 

La esc:ulina es un glucósido que se h1droli;:a rápidamente 

por parte de los ácidos; la base de esta prueba se asocia 

a la facultad de un microorganismo para hidrol1;:ar el 

gluc:Osido esculina, por medio de la en;:ima esculinasa, 

redituando esculetina y glucosa en presencia de bilis. 

La reacción se detecta con una sal de hierro para formar 

un complejo de hierro fenólic:o color negrci o c:astaho 

oscuro. 



La reacción c:atalizada por la esculinasa es: 

ESCULINA 
ESCULINASA 

=============> GLUCOSA 
<glucósido, 
derivado ac:tal > 

+++ 

+ ESCULETINA 
<Agluc:ónl 

Esculet 1na + Fe =======> Complejo de hierro color 
negro o casta~o oscuro. 

El medio utilizado para efectuar esta prueba es el de 

bilis esculina, el cual contiene 5 g de peptona, 3 g de 

extracto de carne, 50 g de bilis de buey, de 

esculina, 0.5 g de citrato de hierre, 15 g de agar y 

1,000 ml de agua destilada. Su pH final se ajusta a 7.0. 

Los reactivos se mezclan y disuelven calentando 

suavemente, se reparten en tubos de 16 X 125 con tapa de 

rosca, a razón de 5 ml en cada uno, se esterilizan en 

autoclave a 121 grados centigrados, 15 lb de presión, 

durante 15 minutos. Se deJan enfriar manteniendo el tubo 

inclinado para obtener el pico de flauta. 

Para realizar la técnica se inocula el medio can una 

asada de un caldo cuyo cultivo sea puro y de 24 h Se 



incuba a 35 grados centigrados durante 48 h y, pasado 

ese tiempo, se procede a la lectura e interpretacion de 

los resultados; una prueba positiva se presenta cuando se 

manifiesta un color negro a castarto oscuro en el pico de 

flauta; si no ocurre dicho t?nne9rec1miento del medio, la 

prueba se considera como negativa. 

La prueba de h1drolisis de esculina ha sido un parametro 

relevante para la diferenciación de especies de 

A&romonas de importancia clínica en humanos. De ella se 

parte para realizar las subsiguientes pruebas b1oquimic.as. 

Prcducción de indol C9, 24, 44, 53, 90) 

Los mict"oorganismos que poseen la enzima triptcfanasa son 

capaces de degradar el aminoácido triptofano produciendo 

acido pirUvico, amoniaco e indo!. 

La reacción catal1:::ada por la triptofanasa es: 

TRIPTOFANASA 
TRIPTOFANO ==============> INDOL + ACIDO + NH + ENERGIA 

AGUA PIRUVICO 3 
DESAMINACION 



El indo! se puede detectar mediante su reac:c:ión con el 

revelador N.N-p-dimetilaminobenzaldehido en ~Cl 

c:onc:entrado, que se encuentra tanto en el reactivo de 

k.ovacs como en el de Ehrlich; el resultado es la 

formación de un complejo de color rojo en la capa de 

alcohol, que e}:trae al indol. 

La reacción es la s1gu1ente: 

HCl 
ALCOHOL 

N,N-p-dimetil + Indol ==============> 
amino benzaldehido CONOENSACION 

POR CALOR 

COLOR ROJO 
VIOLACEO 

En esta prueba deben utilizarse medios ricos en 

triptofano, tales como el caldo de triptona a caldo con 

peptona y tripticasa, que contienen caldo triptofano al 

1 'l. ó 2 g de digerido pilnc:reático de caseina <tr1pteina>, 

0.5 g de NaCl y 100 ml de agua destilada. Su pH final se 

a.Justa a 7.4. 

Los reactivos se mezclan y se disuelven calentando 

suavemente; se distribuyen 4 ml en cada tubo y la 

ester1l1zación se efectúa en autoclave, a 121 grados 

centigrados, 15 lb, 15 minutos. 

_:J 



Para reali:ar la técnica, se inocula el caldo con un 

cultivo puro y se incuba a 35 grados centigraaos entre 2A 

y 48 h. Finalmente se agregan unas gotas del reac'tivo 

elegido. 

El reactivo de Ehrl ich, contiene g de 

p-dimetilaminobenzaldehido, 190 ml de alcohol eti l ico al 

95 'l. y 40 ml de HCl concentrado. Su preparacion requiere 

de disolver el aldehído en alcohol y agregar lentamente 

•'1" acido. 

El procedimiento de la prueba consiste en adicionar 1 ml 

de éter a un tubo del caldo incubado; se agita 

vigorosamente para extraer el indol 1 se deja reposar 1 O 

2 minutos para que el extracto quede por encima formando 

una capa y se agregan 0.5 ml de reactivo de Ehrlich al 

tubo, inclinándolo para que se deslicen por la pared y 

. formen una capa entre el caldo y el éter. En presencia 

de indol, se forma un anillo rojo inmediatamente por• 

debajo de la capa de éter. 

Por lo que toca al reactivo de Kovacs, éste contiene 150 

ml de alcohol amilico o isoamilico, 10 g de 

p-dimetilaminoben:z.aldehido y 50 ml de HCl concentrado. Su 



preparac::ion requiere de disolver el aldehido en el 

alc::ohol y de agregar lentamente el ácido. Una yez 

preparado, se agregan 0.5 ml de este reactivo al cultivo 

! 1~u1.lo de 24 a 48 h y se agita suavemente. Si algunos 

segunaos después se terma Ltn color roJO oscuro en la 

1ntet•fa~e dol reactivo y el caldo. ello indicará la 

pt•esenc1a de indol. 

Una prueba negativa se detecta al observarse un color 

amarillo en la capa alcohólica, caracteristico del 

reactivo de Ehrltch o el de t<ovacs. 

Cabe mencionar qLte la confiabilidad de los reactivos a 

utilL::ar, debe ser controlada con cultivos positivos y 

negativos.. Los siguientes microorganismos constituyen 

buenos controles; control positivo: Eschet"ichia ~ y 

control negativo: t<lebsie!la pneumoniae. 

Esta prueba es Lttil para difer·enciar especies de 

Aet•omonas de impotancia c::linic:a en humanos, ya que ~ 

schubert1i la da usualmente negativa, mientras que las 

Aeromonas que no hidrolizan esculina, tales como fb.. 

~. ~ iandaei y ~ veroni i subsp ~' la dan 

positiva. 



Prueba de Voges-Pt•os~:auer t9, 22, 44, ':53> 

La reacc1on de Voges-Prosl~auer ~lene come orinc1oio el 

hecho de que el ácido pirúvico, componente fundamc--r~.i;ai 

formado durante la glucólisis, puede se1• metaboli=ado 

través de varias vias, de acuerdo los si temas 

enzimáticos que poseen las diferentes bacterias. Llna de 

dichas vias lleva a la producción de acetilmetilcarbinol 

~acetoina>, un precursor del 2,3-butadienol que es el 

producto final neutro de esta via. La formacion de 

acetoina y 2,3-butanedial depende de un sistema 

reversible de oxido-reducción, en el que la acetoina se 

convierte por reduc:c:1ón en 2,3-butanediol 

oxidado en hasta acetoina. 

La acetotna ast formc!da es anidada en 

éste es 

presencia de 

oxigeno atmosférico por el hidróxido de potasio al 40 x. 
para convertirse en diacetilo; ésta es la sustancia que 

confiere la coloración roja que indica posit1vidad en la 

reB.cción de Voges-Pros~(auer. 

El medio más comúnmente utilizado es el caldo roJo de 

metilo-Voges-Proskauer <RM/VP>, según la fórmula de Clark 

y Lubs; contiene 7 g de polipeptona o una peptona 



tamponada, 5 g de de:-ttrosa tglucosa), 5 9 de fosfato de 

potasio <amortiguador1 y 1,000 ml de agua destilada •. Su 

pH se ajusta a 6.9. 

El caldo se inocula con un cultivo puro, se incuba a 35 

grados centigrados durante 24 a 48 h y, al finali=:ar este 

periodo, se transfiere 1 ml de la suspension a un tubo de 

ensayo limpio y se a.Naden 0.6 ml de D-naftol al 5 % y 0.2 

ml de KOH al 40 'l.. Es esencial adicionar los reactivos en 

ese orden; finalmente, se agita el tubo ct.udadosamente 

para exponer el medio al o::igeno atmosférico y se deJa 

reposar durante l'J o 15 minutos. 

La reacción efectuada es la siguiente: 

KOH 40 ?. 
ALFA-NAFTOL + ACETOINA -----------> OIACETILO + AGUA 

o 
2 

CONDENSACION 
DIACETILO + NUCLEO DE --------------> COLOR ROJO ROSADO 

GUANIDINA 

(presente en la peptona) 

Una prueba Voges-Proskauet- positiva se observa mediante 

la formación de un color rosado en la superficie del 



medio <presencia de la acetoína:. Una prueba negati~a 3e 

advertirá por una coloración amarilla en la SLHJet"'ficie 

del medio -el mismo color del reactivo-. F'uede formarse 

un color cobri~o, pero aun asl la reacc1on debe 

considera.rse negativa. 

La reacción de Vo9es-Proskauer es L.lt l l 1 ::ad a en el 

diagrama 2 para identificar a ~ h:.9.ll qL1e la da 

'"!egativa, a diferencia de ~J..~ y B~ ~1- subsp 

~ que si producen acetoina. 

Producción de ácido a partir de Arabino::>a y Sacarosa lS, 

24, 44, 53) 

El objetivo de esta prueba consiste en determinar la 

capacidad de un microorganismo de fermentar un hidrato de 

carbono espec 1 fice incorporado a un medio ba~:;ico 

produciendo ácido, o ácido e.en gas visible. 

Los hidratos de carbono se clasifican como: 

1) monosacáridos, aldehidos pal ih id ro:: 11 icos o ce tonas; 

2) polisacáridos LI ol 1gosacár1dos, productos de 

condensación de dos o mas monosacar1dos (polimeros de los 

monosacáridos>, o 3J alcoholes polihidricos y c1cl1toies 



< inosi toles) • productos de la reduc:c:ión de los 

monosac:át•idos. 

Los monosc'.C:át•1dos tienen por lo gener,:;,l la fórmula 

empirica <CH 01 , en donde n=3 o un número mayor. Los 
~ n 

monosacár1dos que poseen 4, '5, 6 y 7 átomos de carbono en 

sus esqueletos reciben respectivamente el nombre de 

tetrosas, pentosas, he::osas y heptosas. Entre las 

pentosas se encuentra la arab1nosa, que es una aldosa. 

Los disacáridos ce H D H) son polisacáridos 
6 2 11 

(el igosacáridos) compuestos por dos unidadeG de 

monosacáridos. Un ejemplo de éstos es la sacarosa, 

conformada poi· glucosa }' fructosa. 

La producc:iOn de ácidos a partir de carbohidratos -via 

Embden-Meyerhof, puede ser detectada fácilmente mediante 

cultivos en placa. El agar para carbohidratos se prepar~ 

adic:1onando una cantidad adecuada de solución stock del 

carbohidrato -este1•il1~ada por filtración-, en un medio 

de agar base con indicador rojo de fenal, purpura da 

bromocresol u otro, esterilizado en autoclave a una 

tempet•atura de 121 grados centigrados, 15 lb de presión, 

por 5 minutos; no se aconseja someter a autoclave por 15 

minutos, ya que algunos.hidratos de carbono, entre ellos 
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la sacarosa, pueden descomponerse o resultar con algunae 

alteraciones. 

En el medio, la concentración final del cc:'rbohidt·ato debe 

ser cercana al 1 Y.. El cultivo se incuba a 35-37 grados 

centigrados en condiciones aerobias y se examina a las :24 

h, para observar si existe acidez, lo cual es detectable 

mediante el vire del indicador que, respecto a los antes 

m•ncionados, es hacia amarillo. 

Cabe sel"falar que la prueba también puede realizarse en 

medios liquides y que de ambas formas se puede 

di'ferenciar en base al diagrama 2 a ~ hydrophila que es 

arabinosa positiva y a ~ iandaei que es sacarosa 

negativa. 

Por lo general, en los medios liquidas se coloca un tubo 

de Durham en posición invertida -sobre todo en el tubo 

con gluc!Jsa- y, de esta manera, es posible detectar la 

producción de gas. Ello ayuda en la detección de ~ 

caviae, que no produce gas de glucosa. 

R•sistencia a 30 microgramos de cefalotina <9, 24, 26, 

34, 44, 79, 87) 



Esta prueba es indispensable en la Ultima etapa del 

diagrama 2, ya que ayuda a diferenciar a ~ veronii . de 

éL... hydrophi la. 

Para reali::ar la prueba se recomienda el método de 

difusión en agar, denominado también prueba de 

susceptibilidad de Bauer-kirby; el medio seleccionado es 

el a9ar de Mueller-Hinton que promueve el desarrollo de 

la mayoría de los aislamientos bacterianos clinicamente 

s19ni.fJ.cativos; es importante que el medio tenga. un 

espesor uniforme de 4 mm para que la difusión en el agar 

sea siempre la misma y no varien las dimensiones de los 

halos de inhibición. Se recomienda que el inóculo 

corresponda a una suspensión de microorganismos 

equivalente al estándar No. 5 de MacFarland, c.uya 

preparaci6n consiste en af'1adir 99.5 ml de ác.. sulfúrico 

0.36 N 0.5 ml de sulfato de Bario. Se compara la 

turbidez de este estándar con el del cultivo del 

mic:roorgani.smo, observándolos contra una cartulina blanca 

con lineas negras hori::ontales. 51 la suspensión es menos 

turbia se incuba mas tiempo y, en caso contrario 

se a.hade solución salina a esta última hasta que se 

igualen. 

Una vez logrado lo anterior, se S1,..lmerge un hisopo estéril 

en la suspensión, rotando el mismo contra la pared del 



tubo para eliminar el exceso de 1 iquido. Se s1em1Jra en 

fot"ma masiva en agar Mueller-H1nton y dicha placa se cieJ.:1. 

entreabierta para que se evapore el e}:Ce~o de humedad; :;e 

procede colocar con una p1n;:a ester1l el disco ~ue 

contiene los 30 microgramos de cefalot1na. procede 

incubar a 35 grados centígrados durante 18 h y, al cabo 

de este tiempo, se hacen las medidas correspondientes. Un 

halo de inhibición menor o igual a 14 mm se considera 

resistencia, el de 15 a 17 mm como intermedio, y los 

~~los mayores a 17 mm se leen como sensibilidad, en cuyo 

caso se establece la presencia de ~ ~ subsp 

veroni i. 

v. Aspectos microbiológ1cos asociados al diagnostico de 

laboratorio 

Dado que la enfermedad entérica por Aeromonas suele ser 

de corta duración, el aislamiento e identificac1on se 

consideran de especial utilidad para e'"'ectuar estudios 

epldemiológicos. 

La muestra puede tomarse mediante hisopos rectales que se 

insertan más allá del esfinter rectal -apro::imadamente 2 

centimetros- y se t"otan suavemente; no obstante, tambien 

se puede t"ecurrir a la forma trad1c1onal que consiste en 



recolectar la materia fecal recién excretada en frascos 

estériles bien sellados y etiquetados (44). 

En cuanto al procesamiento microbiológ1co se recomienda 

sembrar la mLtestra en los medios sólidos BAA y CIN, y en 

el medio de enriquec1m1ento APW, de acuer-do a lo set"ralado 

en el diagrama nLtmero l. La morfologia macroscópica es 

compartida por muchas bacterias, por lo que se 

procede a real1::ar diferentes pt"uebas. En este sentido, 

tedas las colonias integradas por bac:ilos Gram negativos, 

mov1les, o::idasa positivos, fermentadot•es de glucosa y 

resistentes al agente vibr1cstático 0/129, sugieren la 

presencia del genere ~~ y deben someterse a otros 

estudios, destacando la reali::acion de las pruebas de 

hidt•ólisis de esculina, producción de 1ndol, Voges­

Proskauer, ácido de sacat"osa, gas de glucosa, ácido de 

arabinosa y resistencia a cefalotina, cuya descripción se 

encuentra en el 1nc1so inmediato anterior (11, 41, 44, 

88). 



II IMPORTANCIA CL!NICA 

i. Factores de v1rulenc1a 

Debido a la importancia Que ha adqu1r1do el genero 

Aeromonas en los últimos atros, se han rea.11::.aoo vat"1os 

estudios que reportan diversos factores de virulencia. 

Sin embargo, la investigación no ha comprendido a todas 

las especies, sino a las de mayor role-.anc:1a: a:_ 

hydraphila, a.:... ~ y fb.. ~l.ª-§; 9cmeral l=is 

factores de virulencia permiten la bact.c1~1.:'. 

establecerse en el hospedero y, 

provocarle la enfermedad (32, 36, 42, 68. 71, 85). 

En este sentido, una clara ventaja del patógeno consiste 

en produc:i_r mcis de un tipo de adhesinas, especialmente 

durante la etapa temprana del proceso de colon1zación, 

cuando la máxima capacidad de adherencia es necesaria 

para lograr el establecimiento en los teJidos "blanco". 

De hecho, ~ hydroph i la produce ·va1•1as le~tinas y 

adhesinas las cuales le facilitan el reconoc1m1ento de 

diferentes carbohidratos presentes en eri tt"oc i tos, 

células del epitelio bucal, receptores para colágeno tipo 

y IV, f ibronectina, laminina. lactoferr1na y muc1na 

(7). 



Adicionalmente. fh.. ~ se ha demostrado que los 

pili Ael. cuyo peso molecular es de 23,c)OO Daltons, . se 

adhiere et1ca;:mente al intestino humano y al de coneJos. 

En cuanto a ft.:.. hydrophila, se han descrito cinco c:lases 

diferentes de pili, aunque sólo una de ellas ha 

demostrado tener afinidad por el intestino humano t7, 

31>. 

Dentro de los factores restantes que le 

patogen1c:1dad a este género se en•=L'.entran 

c:onf ieren 

diversas 

en::1mas i:?::t;t~ac:elulares. algunas de las c:u:..les aun no se 

han relac1onado con la patogenia -am11~sas, 11pasas, 

nucleasas y DNAasas- <24, 30, 71, 92). 

Por otra parte, se han detectado proteasas que se han 

reconocido como activadoras de la e>:otoxina 11 aerolisina 11 

-estudiada ampliamente-. Entre dichas proteasas destacan 

las siguientes: 

a) Serina proteasa, cuyo peso molecular es de 70,000 

Daltons, requiere iones divalentes de calcio y magnesio, 

y su pH Optimo es de 8 a 9. 

b> Tripsina, lisina y arg1n1na proteasa, que además de 



activar a la mencionada "aerol1s1na". 1ncrerr--:?nt~n .:.d 

capacidad de fu_ sc:hubertii para 1n-tectar heridas. 

e> Metaloproteasa, cuya importancia radica en qLte provee 

de nutrientes al mic:roorgan1srno, para SLt proliferación en 

los tejidos <35, 46, 71, 77). 

Por lo que toca a sustancias estruc:turales, recientemente 

De ha deSc:rito una proteina siderófora independiente~ 

llamada Amonabac:tin. que funciona como receptor del 

hierro unido a la transferrina; se encucnt1·a en la 

superficie de varias especies del qénero Aeromo~ y su 

actividad central consiste en atrapar el h1erro, 

retirándolo de la transferr1na, restándole disponibilidad 

a la célula hospedera. Los grupos de hibri.dizac:ión de DNA 

que poseen esta proteína son el y el 2, 

corregpondientes a la ubicación de B.!_ hydrophila, el 3 de 

fu. salmonicida, el 4 de B..::.. ~, el 5 de &.!... media y el 

12, representado pot .. B.!_ schubertii <10. 13, 9:::>. 

Otra propiedad de virulencia muy estudiada es la 

capacidad del género para sintetizar to>:inas y, en 

particular, lo referente a 2 de el las: la aerol isina y la 

exotoxina c:itotónica (6, 30, 33, 59, 64, 65). 



En cuanto a la aerolisina, ésta también es conocida como 

enteroto~:ina ci totóx ica, to:: ina Asao o beta hemol isina; 

el gene aerolisina se ha detectado en todas las cepas de 

th_ hvdt~ophila, B..:...~' ~ veronii subsp sobr-ia y & 

trota, además del 5t) 'l. de B..:... ~ -dado que la mitad 

restante de esta especie es sólo invasiva- t.3, 66, 94). 

La enteroto::ina es secretada como precursor inactivo 

-preproto>:1na­

una hendidura 

y su act1vac:iOn se produce a través de 

proteolitica, liberando 25 aminoácidos. 

Dicha hendidura es formada por la ac:ciOn de proteasas que 

la propia bacteria excreta; una ve;: activada la 

aerol1sina, ésta se une a las células eucariotes, en el 

receptor de glucoforina, formando canales en la membrana 

y, 

de 

a partir de ese momento, es capaz de causar la lisis 

los enterocitos y eritrocitos. Las principales 

propiedades fisic:oqutmic:as de esta citotoxina son: es 

soluble en agua, su peso molecular es de 54,0Cc) Daltons, 

es lábil al calor y, una ve= purificada, exhibe letalidad 

para ratones, induce ac:umulaciOn de fluidos en el ileon 

de coneJo, provoca que las células cebadas y los 

neutrófilos liberen mediadores de la inflamación y 

manifiesta c:itotoxic:idad in vitre en una gran variedad de 

lineas celulares < 12, 21, 24, 35, 40, 46, 50, 52, 56, 59, 

ó5, 68, 75, 92). 
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Por lo que respecta a la enterotox1na c1totónica, Lungh y 

cols fueron quienes la describieron por primera ve;:; es 

producida por fh.. hydrophila, es estable al calentamiento 

-100 grados centigrados durante 20 minutos-, peso 

molecular es de 44,1)00 Oaltons. es capa.;: d2 estimular~ 

la adenilciclasa -de lo cual resulta un incremento en los 

niveles de AMPc intracelular de las células del epitelio 

intestinal-, produciendo al inicio del proceso una 

diarrea de tipo secretorio que conduce a la e::udación y a 

ia disminución de la absorción de agua y electrolitos 

(2(1, 24, 33, 65, 68, 72, 75). 

Cabe mencionar que una proteina de superficie de ~ 

hydrophila y fh.. veronij subsp sobria, denominada capa 5, 

es citada como otro factor de virulencia que Juega un 

papel impotante en la diseminación sistémica -metástas1s­

posterior a la invasión sanguinea a tráves de la mucosa 

gastrointestinal. Ello se debe a que cuando hay 

bacteremia, se manifiesta como una sustancia 

inmunodominante; sin embargo, las funciones que se le han 

demostrado aún no explican una clara virulencia: 

1)Facilita la asociación de la bacteria a los macrOfagos, 

2)Une porfirinas -cuya uniOn con el hierro origina el 

grupo prostético heme de la hemoglobina-, ·3) Enlaza 

inmunoglobulinas y 4)Protege a los microorganismos de la 

actividad bactericida del suero. Como se puede deducir de 

.¡:: 



!o anterior, sólo el inc:1so 4 se refiere a una 

caracteristica neta de virulencia (25, 33, 36, 38, 43, 

45, 50, 56J. 

ii. Patologia y Epidemiologia 

El hábitat natural de las especies de Aeromonas es el 

agua; se les ha aislado a partir de agua estancada 

circulante incluyendo a la de las alcantarillas, 

estanques de peces, abastecimientos de agua no tratada y 

c:lor1nada, lodo, sifones de tuberías sanitarias y 

suministros de agua destilada; no obstante, no se le 

considera como bacteria marina ni como halOfila dado que 

su tolerancia al NaCl es sólo de C) a 4 Y.. Otras fuentes 

de aislamiento son alimentos tales como vegetales verdes, 

leche cruda, helado, carne de res, puerco, peces, 

mariscos, pollo y frutas. El padecimiento natural debido 

Aeromonas se ha encontrado en anfibios, siendo el más 

c:onoc1do la "enfermedad de patas rojas" de las ranas. 

Adicionalmente, los reptiles y peces también pueden 

infectarse o ser portadores (9, 24, 44, 49, 54, 62>. 

Las infecciones humanas con especies de Aeromonas ocurren 

predominantemente en el verano, habiendo una disminución 

notable de su inc:1denc:1a durante los meses de invierno, 



debido probablemente al origen acuático de estas 

bacterias C9. 44, 48, 6~. 78). 

Las afecciones humanas de mayor frecuencia se encLtentran 

incluidas en 4 categorias t9, 44, 70, 9(•): 

i. Enfermedad diarreica aguda de corta duración; en este 

caso, la diarrea es a menudo acuosa y acompaffa a un 

Stndrome que semeJa mucho al cOlera. Esta enf~rmedad no 

se limita a ninguna :ona geográfica y afecta a cualquier 

edad, siendo particularmente frecuente en pacientes con 

diarrea del viaJero, en adultos mayores de 50 a~os y, 

principalmente, en nirros menare$ de 5 afros. 

ii. Septicemia; a este respecto, los pacientes con 

enfermedades hepatobiliares, pancreáticas o con 

malignidad (leucemia aguda) resultan particularmente 

susceptibles a invasiones hematógenas por a:_ hydrophila. 

iii. Celulitis infecciones de heridas, adquiridas 

principalmente luego de exposición a agua, suelo o 

alimentos contaminados. 

iv. Otras infecciones. 



l. Enfermedad diat"reica aguda de cot~ta duración 

Las diarreas :3qudas constituyen un Set"lO problema de 

salud públu:a en los paises en vias de desarrollo, en 

donde afect~n Trec:uentemente a los i~fantes cuyas 

familias se encuentran bajo condiciones soc:ioeconOmicas 

desfavorables, lo cual condiclona estados precarios de 

nutr1c:ion; la diarrea es la causa más frecuente de muerte 

en menores de 5 afl'os de edad en nuestro 

principalmente por la deshidratación que provoca, y es la 

séptima causa más frecuente de muerte en la población 

mexicana. De acuerdo a estudios efectuados por la 

Organización Mundial de la Salud <OMS> y el Fondo de las 

Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF>, del 50 al 70 '1. 

de los pacientes menores de 5 años de edad que fallecen, 

la causa directa de muerte es la desh1dratación 

secundaria a la pérdida exagerada de l iquidos y 

electrolitcs. La mayoria de los pacientes con enfermedad 

diarreica que sobreviven, quedan con algún grado de 

desnutrición <40, 72, 73, 74, 77>. 

Se define a la diarrea, enfermedad diat"'reica, sindrome 

diarreico. infec:c:1on intestinal o gastroenteritis aguda, 

como la presencia de heces liquidas o acuosas, que se 

observan generalmente en un número mayor de 3 en 24 horas 

c11, 77>. 



Desde el punto de vista fisiológico, el stndt"ome 

diarreico suele derivar en consecuencias más graves entre 

los pacientes pediátricos que en el adulto. F'or lo '=!Lle ~e 

refiere a estas últimos. es importante considera.-· .1'.t-::. al 

individuo promedio ingiere al dia 1.5 litros de "'.OLia 1.an 

bebidas y alimentosJ, cantidad a la que se le adicionan 

otros 6 litros de liquides en fat"mC' ele saliva, contenido 

gástrico, bilis y los Jugos pancreático e intestinal. No 

obstante lo anterior, el organismo elimina via heces 

~ecales 0.1 litro de liquido al dia, lo cual implica que 

en el intestino se adsorben al menos 7.4 litros diar1Qs 

de liquides. Por tal motivo una alteracion en este 

sistema de absorción se traduc1ria diarrea; una 

sobrecarga de sustancias potencialmente absorbibles por 

el intestino, puede conducir" a la hipersecrec1én de agua 

y moco y al aumento en la pérdida de sodio y agua. El 

mecanismo es el que alude a la acumulación de salutes en 

el lumen intestinal, pues debido a su elevada osmolaridad 

atraen agua de los enterocitos para restablecer la 

isotonicidad global del intestino. 

En cuanto a los menores de 5 a.Nos -y principalmente en 

los lactantes-, su escasa flora intestinal, su menor 

capacidad funcional intestinal -acorde c:on SLtS 

particulares necesidades-, y su sistema inmunoló91co 

,, j 



inmaduro, los hace mas susceptibles a los 

intecciosos patógenos (11, 58, 61, 66, 77l. 

agentes 

Estudios relacionados con la enteropatogenicidad de ~ 

hydrophila, han demostrado en voluntarios americanos que 

los pac1entes suelen presentar 3 o mas evacuaciones 

acuosas en 24 h, acompaNadas por náuseas, vómito, 

calambres abdominales, fiebre y postt"ación. Además se ha 

logrado establecer que los tenesmos y la anore:~ia figuran 

entre los sintomas más comunes entre quienes son 

coloni;:ados por ~- hydrophi la -como único 

enterico potencial- l48, 58J. 

patógeno 

Por lo que se refiere a la duración de la diarrea, ésta 

es variable, ya que algunos casos curan dentro de los 2 

primeros dias, otros duran alrededor de 7 y otros hasta 2 

semanas o más t7>. 

Por otra parte, todo parece indicar que ciertos sintomas 

dependen de la especie involucrada (621 65>. 



SINTOMAS !'h. cavia.e !'h. h~oroghila a.,_ sooria 

'l. 'l. 'l. 

DIARREA 76 76 75 

acuosa 56 44 75 

sangre 11 5 25 

moco 23 5 5 

FRECUENCIA 6 al dia 4 al d!a 7 al dia 

DURACION 3 dias a 7 dias a 7 dias a 
6 meses 1 mes 3 meses 

CALAMBRE 70 76 50 

NAUSEA 30 35 50 

VOMITO 20 22 50 

FIEBRE 28 ·5 5 

Otros datos interesantes son: 

a.:_ ~ se encuentra por igual en hombres y en mujeres 

y B.=._ cavia.e se localiza más en varones adultos que en 

mujeres, aunque es notablemente más común en niños 

menores de 3 a~os 1 sobre todo en aquellos que se han 

sorñetido a ts:-atamientos previos <2, 14, 17, 23, 62, 75). 

De hecho, se considera que la antibiotic:oterap1a con 

medicamentos a los cuales Aeromonas t~esiste. también 

contribuye a la colonización del tracto gastrolntest1nal 

-· 
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por ~ c:aviae (62). 

Por otra parte, es impotante mencionar que numerosos 

pac1entes °"fectados por Aeromonas han declarado contacto 

con aguas no tratadas. ya sea mediante la ingesta de 

mar1scos, por pescar, nadar en ellas o hasta por 

beberlas (62). 

Cabe subrayar que, por lo general, la diarrea causada por 

~ ~y 6..:.. hydrophila tiende a ser aguda, en tanto 

que la deb1da a ~cavia.e manifiesta ca.racteristicas de 

Ct"onicidad, con una duración de 4 a 6 semanas, en 

pacientes sin tratamiento <72, 73, 74). 

Otros trabajos han originado infor-mes epidemiológicos 

interesantes: 

De 34,311 muestras fecales obtenidas durante un periodo 

de 5 af"ras, se aislaron 21)8 cepas de Aet"omonas, para una 

fecuencia global de 0.61 %. 

Aprouimadamente la mitad de las cepas enteropatógenas 

pertenece al grupo de hibridización 4 -en el que se 



encuentra fk.. ~-, el 26 7. corresponde al c¡rupo 8/lf) 

-!'.:h_ ~ subsp sobria- y el 11 7. se ubica 9n el 

-!'.:h_ hydrophi la- (48, 58). 

No obstante, las frecuencias de cada cep~ dependen de las 

diferentes regiones: En E.U.A. y Europa, la espec1e de 

Aeromonas que se aisla con mayor regularidad es a:_ 

~- Contrastando con el lo, en Austral La, Tai land1a y 

~an9ladesh predominan !'.:h. hydrophila y ~sobria e:::, 17, 

73, 75). 

ii.. Septicemia 

Dado que la tasa de mortalidad por sept1cem1a puede ser 

da 40 'l. o más en pacientes internos, la recuperación a 

tiempo de bacterias en la sangre del enfermo puede tener 

un gran valor diagnóstico y de pronóstico (11). 

La septicemia es un sindrome clin1co caracter1::ado por 

fiebre, escalofrios, malestar general, taquicardia, 

hiperventilaciOn, toxicidad o postración, lo cual ocurre 

cuando las bacterias circulantes se multiplican con una 

tasa que excede a la de su eliminación por fagocitos <3>. 



La bac:teremia puede ser transitoria, intermitente o 

continua, refleJando diversos mecanismos de entrada ,de 

bacterias en el torrente circulatorio. Es posible una 

bacterem1a transitoria, cuando se introducen en la sangre 

los :nicrcorganismos de la flora normal luego de 

cepillarse los dientes, al hacer fuerza al defecar o 

después de algún procedimiento médico. A menudo se 

produce bacteremia intermitente cuando bacterias de un 

sitio afectado son liberadas espasmódicamente hacia la 

sangre, a partir de abscesos e~:tr"avasculares, cavidades 

empiémicas o infecciones difusas <celulitis, peritonitis, 

artritis séptica>. La bacteremia continua es habitual en 

casos de endocat"ditis bactet"iana subaguda o a partir de 

fistulas arteriovenosas infectadas, catétet"es 

intraarter1ales o cánulas in 2.!..!.!:!· Sin embargo en un 

tercio de las bacteremias puede o no determinarse el 

origen de los microorganismos <11, 44>. 

Diversos mecanismos desempef'tan un papel en la eliminación 

de microorganismos del torrente circulatorio. En 

hospedadores sanos e inmunocompetentes, un súbito flujo 

de bacterias es habitualmente depurado de la sangre en 30 

a 45 minutos. El hígado y el ba%o desempeNan un papel 

importante en esta acción, junto con los neutrófilos 

intravasculares. Las bacterias capsuladas sen más 

difíciles de eliminar, puesto que se requiere de la 



presencia de ant1cuet•pos especif1cos. Los pac1enteE con 

enfermedades debilitantes o inmunodefic1enc1as tienen 

mayores riesgos porque las b.:icte1•ias circulantes pueden 

persistir en la sangre durante horas t44J. 

De acuet"do a su etiologia, casi todas las b3cterias Gt·am 

negativas pueden producir esta clase ae patologia~ no 

obstante, el término bacteremia gramneqativa se reserva 

~ene1·almente para los¡ casos provocados por miembros de la 

familia Enterobacteriaceae y el género Pseudomonas.. De 

hecho, aunque las septicemias causadas por otras 

bacterias gramnegativas originan manifestaciones clinicas 

similares, se acepta considerarlas como entidades 

clinicas discretas no agrupables dentro de! termino 

bacteremia gramnegativa <11, 43, 44) .. 

Precisamente, este último es el caso de la sepsis debioas 

al género ~1§. el cual se asocia, aunqLle e.en menor 

frecuencia que las Enterobacteriaceae y Pseudomona'.'2_. a 

en~emedades diseminadas via hemátogena, principalmente 

después de ocasionar enfermedades diarre1c:as, c:elul1tis o 

infecciones de heridas <43>. 

En este sentido, es preciso sehala.1" que la septicemia por 



Aeromonas sp suele presentarse con mayor regularidad en 

pacientes afectados previamente por enfermedades 

hepatob1liares, panc:reát1cas o malignas <2, e, 9, 14, 

7i::::I. 'Tt.11. 

111.. Celulit1s e infec:c:iones de heridas 

Se asigna el nombre de celulitis a las infecciones que 

afectan principalmente los tejidos subcutáneos, con algún 

compromiso secundario de la dermis. Clinicamente, la 

celulitis se manifiesta como un área de edema, eritema, 

calor e hipersensibilidad. Aunque la ::::ona afectada se 

encuentra en el teJido subcutáneo, el edema y e~itema 

suelF:!n abarcar el área circundante <11, 44). 

Gran variedad de microorganismos pueden causar celulitis, 

par-t1cularmente despues de un trauma; si bien los 

estreptococos del grupo A y fils.phyloc:oc:cus ª-Y_t~ son con 

mucho los agentes causales más comunes, varios bacilos 

qramnegat1vos, entre ellos Aeromonas, ocasionan dicha. 

patologia sobre todo cuando se trata de 

inmunocdmprometidos <B, 78, 91 >. 

pacientes 

Por lo que respec~a a las infec:c1one~ de heridas, cabe 



menc:ionar que estas se originan comunmente c:=-·31100 la 

barrera protectora de la piel se interrumpe por 1nvasion 

traumática o quirurgica (11, 84). 

Los principales agentes causales de osta cla3~ de 

infecc:iones son los estafilococos coagulasa po~it1va y 

los estreptococos del grupo A, pero muchos otros 

microorganismos pueden iiitroducirse en condiciones 

ambientales especificas (11). 

Por .lo que se refiere a Aeromonas, este genero suele 

provocar infecciones de heridas contaminadas por suelo o 

agua, si bien predomina este último caso, principalmente 

cuando se trata de agua dulce estancada, en la que suelen 

encontrarse & hydt"ophi la, ~ vet"oni i y fh.. iandaei, que 

provocan infecciones necrosantes de progresión sumamente 

rápida < e, 11, 37, 91>. 

Cabe hacer mención de un reporte de infecc1on de heridas, 

el cual se genet"ó debido al •_tso de sanguijuelas 

medicinales medicinal is para efectuar 

tratamiento de venas congestionadas asociadas a una 

cirugia plástica: la paciente presentó infeccion de la 

herida después de habérsela aplicado la sangLli .uela 

durante una hora; los cultivos de la mL1estra manifestaron 



la presencia de fl.:.. hydr-ophila, lo cual condujo al estudio 

de las sanguijuelas, estableciéndose que Aeromonas .es 

flora intestinal de dichos artrOpodos, en los cuales 

desempef'fa un papel de simbionte, al producir enzimas 

proteoiiticas nec:esarias para la digest1on de la sangre 

que in9iet•e la sangui JUela l84>. 

iv. Otras in~ecc1ones 

Si bien las 
0

pri.nc:1pales enfermedades asociadas al género 

Aeromonas son la enteritis agu~a o cron1ca, la 

septicemia, la c:elulitis y las ~nfecciones de heridas, 

también se han reportado algunas otras entidades clinic:as 

en las que participa dicha bacteria como probable agente 

etiolOg1co. 

Entre ellas deben considerarse las infec:c1ones urinarias 

-puesto que algunos medios utili=ados para uroc:ultivo han 

per-mit1do su detec:c:ion- y, de manera més eventual, la 

osteomielitis, endocarditis y meningitis, aunque estas 3 

últimas como consec:uenc:ias rar-as de los casos en los que 

ocurre una pt"evia septicemia <8, 37, 43, 54, 70, 78, 91>. 



iii. Aspectos generales de la terapeL1tica 

Prácticamente puede establecerse que la diarrea es una de 

las principales enfermedades asociadas al genero 

Aeromonas (22, 26, 41J). 

Durante el proceso diarreico las pérdidas de aqua 'f 

electrolitos causan deshidratación, misma condición que' 

destaca como una de las principales causas de muerte en 

la población infantil. Por tal motivo, la OMS ha 

efectuado estudios en los cuales encentro veu·1cs 

conceptos erróneos que prevalecen en el tratamiento del 

sindrome diarreico, e implementó durante los últimos af"los 

su manejo adecuado, basado en 4 estrategias: 1) El uso 

adecuado de la hidratación oral, cuya fórmula consiste de 

3.S g/l de cloruro de sodio, 2.9 gil de citrato trisódico 

dihidratado, 1.5 g/l de cloruro de potasio y 20 g/l de 

glucosa, con la cual se logra una,osmolar1dad total de 

311 mOsm/l, semejante a la del plasma; su función reside 

en' conservar la absorción intestinal de agua y 

· electrolitos, y de mantener la capacidad de absorción de 

otros nutrientes en más del 50~. 2> La necesidad de 

continuar con la alimentación del paciente durante la 

enfermedad. 3) La conveniencia de emplear liquides 

intravenosos. cuando la gr-avedad del cuadro lo requiera. 



4) El empleo de antibióticos en los casos que lo ameritan 

(77). 

Generalmen\:e, la diarrea producida por Aeromonas es 

autol imitada y, por lo común, ne requiere de 

antibioterapia •• 

Sin embargo. cuando ocurre diarrea prolongada (crónica) o 

se presentan infecciones más severas, tales como 

septicemia, celulitis, infección de heridas, etc., es 

necesario r~ecurrir a los medicamentos que han demostrado 

su eficacia, 

sul fameto~:asol 

siendo generalmente el trimetroprim-

el antibiótico de elección, si bien 

existen algunos otros muy confiables, como la 

gentamicina, las cefalosporinas de segunda y tercera 

generación y la tetraciclina (22, 26, 29). 

En cuanto a la duración de la terapia, la basada en el 

uso de trimetropim sulfameto:.:asol suele ser de 5 dias; su 

via de administración es la oral, requiriéndose en los 

nitros de 10 mg/Kg/dia de trimetropim y de 50 mg/Kg/dia de 

sulfametoxasol, en tanto que en los adultos dicha 

proporción es de 160 y 

considerando 2 dosis diarias 

58 

800 mg, respectivamente, 

<2, 3, 9, 62, 75, 90). 



CONCLUSIONES 

1. El género Aet"omonas presenta una morTologia m1croscopi.cca 

que lo hace prácticamente indiferenc1able, mediante 

frotis al Gram, de la familia Enterobacter1aceae. 

2. La búsqueda de Aeromonas en muestras fecales requiere de 

un previo enriquecimiento en caldo peptonado alcalino, 

Antes de intentar su aislamiento en gelosa sang.re 

adicionada de ampicilina. 

3. La identificación de las especies de Aeromona.s de interés 

en sa.lud pública se basa en pruebas tales como la de la 

citocromo oxidasa, m~vilidad, fermentación de glucosa, 

sensibilidad al agente vibr'iostático 0/129, hidrólisis 

de la esc:ul ina, producción de indol, gas de glucosa, 

ácido de arabinosa y sacat"os,a, la re?istencia a 30 

microgramos de cefalotina y Voges-Proskauer. 

4. Las principales enfermedades que ocasiona Aeromonas al 

ser humano son: enteritis aguda o crónica, septicemia e 

infecciones de heridas. No obstante, en los individuos 

inmunocomprometidos, también pueden presentarse 

infecciones urinarias, endocarditis, meningitis y 

osteomielitis. 



5. En el laboratorio clinico, el aislamiento e 

identificación de Aeromonas sp a partir de muest-ras· 

fecal;s, puede ser de mayor utilidad para realizar 

estudios epidemilógicos que para establecer el 

diagnóstico de enfermedades entéricas. 
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