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INTRODUCCION

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 comunicacion impide la
difusidn de las sencillas —aunque determinantes— medidas
higiénicas que impiden las elevadas frecuencias de esta

clase de opatologlas.

8in lugar a dudas, los padecimientos intestinales suelen
afectar con mayor gravedad a los niMos menores de S aMos,
si bien los adultos presentan numerosos episodios que les
impide sostener una productividad permanente durante su

desempeffo profesional.

En este sentido, buena parte de los trabajos de
investigacién se ha dedicado a establecer la etiologia
correspondiente en los casos en 10s que no se puede
dilucidar el origen del ¢trastorno mediante métodos
convencionales, y ello Fev ha traducida en el
descubrimiento de "nuevos enteropatdgenos” cuya

participacidn pasaba inadvertida hasta hace algunos affos.



De esa manera, se ha logrado conocer al género Aeromonas,

el cual pasaba por desapercibido porque, aunque
desarrolla con cierta regularidad en los medios comunes
empleados para efectuar el coprocultivo, su capacidad
para fermentar lactosa provacaba que sus colanias fueran
descartaaas como posibles agentes causales, tal como se
procede con las de los coliformes, a 10s que sdlo se les

considera como flora habitual del intestino.

El presente trabajo intenta mostrar los requerimientos
necesarios para poder detectar a dicho género en las
muestras fecales, ya que ello permitiria abservar su
frecuencia en nuestro medio. Asimismo, trata de subrayar
su importancia clinica en el ser humano, dado que su
amplia distribucion en el medio ambiente y sus factares
de virulencia leo habilitan como un microorganismo que,
independientemente de su enteropatogenicidad, provoca

afecciones a varios niveles del otrganismo.

L&)



OBJETIVOS

~Degcribir las principales propiedades microscépicas y
:ultﬁrales del género Aeromonas, as{ caomo las pruebas a
través de las cuales se puede realizar su identificacion

en el laboratorio clinicao.

—SeMalar 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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I. GENERALIDADES

i. Taxonomia

El genero Aeromonas ha estado sujeto a numerosas
controversias en lo que se refiere a su clasificacion
taxaondmica, debidao principalmente a que caomparte
caracteristicas con diversas familias; par este motivo,
en un principio se le situg en la familia
Fseudomonadaceae -dado Qque su morfologia es bastante
similar a la de ella- pero, posteriormente, la @a.
edicidn del Manual de Bergey de Bacteriologia Sistemdtica

1o ubice dentro de la familia Vibrionaceae, en virtud de

que se trata de baciles Gram negativos, méviles vy
facultativos que dan positiva la prueba de las oxidasas.
No obstante, en 1986 Colwell y cols propusieran su-
inclusidn en una nueva familia: Aeromonadaceae, con base
en el catalogo 58 RNA, en la secuencia de bases que
conforman su RNA y en los datos de hibridizacién de

RNA-DNA (15, 16, 49, 76, 80, 81, B3).

Los primeros reportes de especies pertenecientes a este
género datan del siglo pasado cuanda, en 1890, en
Chemnitz ~Alemania oriental-, Zimmerman aisléd de agua de

grifo 4 un bacilo -al gue denomind Bacillus punctatus-—



cuyas colonias en agar gelatina eran puntiformes; en
1891, Sanarelli reportd una especile patogsna para ranas,
Yy 1la nombro Bacillus hydrophilus fuscus vy, poca tiempn
después, Emmerich y Weibel (18%94) aislaron el agente
causal de 1la furunculosis en peces de la familia

Balmonidae y lo denominaron Bacillus der Forenllenseuche,

aunque mas tarde le asignaron el nombre de Bacteraium

salmonicida (80, 83).

Ya an el siglo XX (193&8), Kluyver y van Niel sugirieron
el termino Aeromonas (que en griego significa unidad
productora de gas) para referirse . a estos
microorganismos (76, 83) y, en 1953, Sniesctkeo separsa al
género en dos grandes grupos: el de Aeromonas moviles y
mesofilicas, clasificado en la actualidad como Aeromonas

hydrophila vy el de Aercmonas inmdviles y psicrofilicas,

1lamadas hoy en dia Aeromonas salmonicida (14, 80, B82).

Cabe mencionar que en la ?a. edicion del tManual de Betgey
~Bacteriologla Sistemdtica—, este género esta clasificado
de la siguiente manera (76):

Familia: Vibrionaceae

Género: Aeromopas
Especies méviles: A. bydrophila

A. sobria

>

caviae




Especxe‘ inmovil: A salmonicida con 3 subespecies:

salmonicida, achromogenes y masoucida

8in : Emb'avgn. desde entonces se han descrito nuevas
'Espet:;;ies, basandose en estudiaos de hibridizacién de DNA
y‘, 'hasta diciembre de 1991, el estado taxondmico del
vgénero Aeromanas era el siguiente (4, 8, 15, 1&, 18, 19,

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

Grupo de
hibridizacidn Especies
de DNA
1= A. hydraphila
2 A. hydrophila
3 A. salmonicida subegspecies: galmonicida
achromogenes
masﬁucida
smithia
4% A. caviae
S A, media
& A. eucrenophila
7 A. sobria
8710+ A. vercnii subespecie gsabria
8/710% A. veronii subespecie veronii
o A. jandaei



11 Aeromonas spp. ornitina descarboxilasa

positiva
12+ A. schuberthii
13 Aeromonas grupa 501
14+ A. trota

*Aeramonas mesofilicas aisladas de muestras clinicas

relacionadas con diversos padecimientos en humanos.

Adicionalmente, en fechas recientes se ha demostrado gue.
a temperaturas mayores a la optima,las aeromonas
consideradas tradicionalmente inmoviles en realidad
presentan cierto movimiento par medio de flagelos polares

(55) .

Por . atra parte,es interesante seflalar gue al geénero

. Aergmonas se le relaciona frecuentemente con otro:

Plesiomonas, aungue ello se debe a que ambas se han

asotiado en las uUltimas décadas:-a enfermedades entéricas
'y también a que Ewing, en 1961, habia incluido a dichos
microorganismos dentro del género Aeromonas en vitrtud de
que poseen un flageio polar y fermentan carbohidratos. No
abstante, difieren de este uUltimo en que presenta un
flagelo lofstrico, carece de exoenzimas, Taermenta

inositol  y su porcentaje 6 + C es de St % mentras aue



el de Aeromonas varia entre S7 a 63 Z%Z; por ello, Habs' vy
Schubert crearon el nuevo género: Elesiomonas (?, 39, 59,

75, 76, 89, 90).

11, Caracteristicas microscdpicas

Este genero se constituye por bacilos Gram negatives

rectos de e:xtremos redondeados (excepto Acramonag

salmonicida que presenta forma de cocobacilao), cuyas
dimensiones varian de 0.3 a 1 u de didmetro por 1 a 3.5 u
de largo; estos microorganismos aparecen solos, en  pares
o cadenas cotrtas y generalmente son moviles por medio de
un flagelo polar unico que mide 1.7 p de largoj aungue
algunos  autores han dés:ritn la presencia de flagelos
lofatricos, en los cultivos jovenes se puede detectar un
flagelo lateral mas corto que el polar; no son
esparulados y hasta el momento se les considera como no
capsulados, si bien algunas publicaciones han tepotrtado
cepas mesofilicas capsuladas provenientes de pacientes

con diarrea 49, 55, 76, 80).

iii. Fropiedades culturales

a) Medios de cultivo




Las aeromonas mesofilicas, consideradas como las unicas
que poseen importancia clinmica en humanos, no san
exigentes en cuanto a sus requerimientos nutricionales v,
por ende, pueden desarrollar in yvitro en medios de
cultivo comunes tales como la gelosa sangre y eif agar
nutritivo. No obstante, ante la frecuencia con gue la
flora fecal inhibe o enmascara su desarrollo, se han
disemado y utilizado medios de enriquecimiento y
selectivos: el medio de enriquecimiento mas usado es el
APW (agua peptonada alcalina, pH 8.6), ya que estos
microorganismas desarrollan dentro ge limites muy
amplios de pH, mismos que van desde 5.9 a 2.0 (9, 62, o3.
90). Far su parte, los medios selectivos mas empleados
son: el BAA (Agar base CM35, adicionada de sangre de
garnerc desfibrinada al S 7 y 10 mg/l de ampicilainal
2, 49, &0, &3, 83), el CIN (Agar
cefsulodin~irgasan—novobiocina), el cual tambien se
utiliza para el aislamiento de Yersinia y contiene 4 mg/l
de cefsuladin e irgasan y 2.5 mg/l de novabiocina) (8, 9,
43, 70), el SAA (Agar-Almidon-ampicilinal, preparada con
. Agar base rojo de fenol, 10 g/l de almidon soluble de
papa y 10 mg/1l de ampicilina (&3}, el DC (Agar
desoxicolata), el XLD (xilosa-lisina-desoxicolato) 23,
90), y el ASBA-30 (Agar sangre de carnero con 30 mg/l de
ampicilina), este dltimo en combiracidn con el DNIA (Agar

DNasa-toluidina-azul-ampicilina 10 mg/1), para obtener



mejjores parcentajes de recuperacion (&0, 81).

Cabe sefalar que, aunque algunas cepas desarreollan en
los agares MacConkey y SS (Salmonglla-Shigella), muchas
ctras no laogran hacerlo, debido a que puede presentar una
represion catabdlica relacionada con los productos de la
metaboliczacion de los carbohidratos contenidos (23, 24,

60, &7).

b) Condiciones de incubacién

Las aeromanas de interés en humanos pueden desarrallar en
aerobiosis y anaercbiosis, ya que se trata de bacterias
facultativas; enpero, la mayoria de los autores
recomienda su  incubacidn en condiciones aerobias; su
crecimiento Optimo se obtiene a 28 grados centigrados,
si bien algunas cepas pueden desarrollar desde los §
hasta los 3B8-41 grados centigrados. Adicionalmente, debe
cagnsiderarse que no son haléfilas y su  rango de

talerancia a NaCl es de O a 4 4 (7&, 20).

Recientemente, un estudio de multilaboratorios pudo
establer la mejor combinacidn de medios de cultive vy

condiciones de incubacitn para lograr la deteccidén . de



-Agromonas a partir de las evacuaciones. Los datos mas

relevantes se resumen en el diagrama 1 (&3).

c) Caracteristicas macroscopicas

lLas colonias de Aeromonas son redondas. translucidas,
planas y elevaaas con bardes regulares (76). Dependiendo
del medio empleado, presentan un diametro de 1 a 3 mm y
su color varia del crema al blanco (23) Yy
adicionalmente, algunas espec:ies producen hemélisis
parci;l o total en medias preparados con 10 % de sangre
de carnero (24, 49, 75, 90). De acuerdo a la anteriamn,
puede afirmarse que su morfologlia macroscopica es
compartida por muchas otras bacterias presentes en las
musstras y, par ende, gque su identificacidan reguiere de
que un considerable numero de calonias de cada placa sea

analizado bioquimicamente.

iv, Pruehas de identificacidn

iv.i. Deteccidn del género

Una vez efectuada la tincion de Gram y el aislamiento de

colonias sospechosas de Aeraomonas, es  necesarioc contar



Diagrama 1. Aislamiento de Aeromonas a partir de
: evacuaciones humanas N

BAA, 18-24 h, 37°C

MEDIOS
™ sOL1DO0S
CIN
BAA 48 h, 25°C
san
BAA, - 24_h
MUESTRA ——» SIEMBRA 37°C
—> APW, 24 h
. 37%
CIN, 48 h
25°c
MEDIOS
'— 1GuIDos
. BAA, 24 h
37°C
L APW, 24 h
25%
CIN, 48 _h
25°c
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con la seguridad de gque se trata de este género, lo cual
se lagra realizando pruebas bioquimicas que diferencian a
estos microorganismos de otros geéneros similares en
cuanto a caracteristicas microscépicas y macroscopilcas.
En este sentida, destacan 1los siguientes: la de
fermeﬁtacian de glucosa, usando agar triple azucar
hierro, para descartar la presencla de Pseudomonas -—-que
no fermentan carbochidrato alguno-; la de las axidasas,
para diferenciar a la familia Entercbacteriaceae, y la de

resistencia al agente vibriostatico 0/129, para evitar

confusiones con los demas miembros de la familia
Vibribnaceae, los cuales también son oxidasa (+) (9, 17.

24, 49, 40, 90).

A continuacién se describen los principales aspectos

asociados a las pruebas mencionadas.

Pruebas efectuadas en el agar triple azucar hierro (24,

44, 53)

Este medio diferencial en tubo es indispensable para la

identificacién de bacilos Gram negativos Y en
particular, para diferenciar entre Pseudomonas -—-cuyo
metabolismo de la glucosa es oxidativo- y Aeromonas - —que

es. fermentativo-. El1 medioc permite determinar si los



microorganismas fermentan o no glucosa y
lactosa~sacarosa, asl como su capacidad para producir gas
(hidrédgeno y dioxido de carbono) y/o Acido sulfhidrica.
Los principilos bioguimicos se asocian al hecho de que
dicho medio se encuentra inclinago en "pico de flauta" y
contiene varios compuestes en los que se incluyen al
extracto de carne, extracto de levadura y peptona; la
falta de inhibidores permite el desarrollo de numerosas
especies bacterianas salvo las mds exigentes. Por tal
razon, se usa para analizar colonias puras previamente

obtenidas en medios de aislamiento primarias,.

Cabe sefalar que la lactosa y la sacargsa estan presentes
en una concentracidn diez veces mayor que la glucosaj
algunns microorganismos tienen la facultad de fermentar
los tres hidratos de carbono, otros sdlamente actuan
énbre la glucosa y, desde luego, existen los que no
utilizan hidrato de carbono alguno. La fermentacidn puede
ocurrir con produccidn o no de gases (hidrdgeno y didxido
de carbono), siendo aerobia en el pico de flauta y

anaerabia en la capa inferior del cultivo.

£n el pico de flauta la glucosa es catabolizada por el
si1stema Embden-Meyerhof-Parnas ariginando como

intermediario al Acido pirdvicb, cuyos derivados se



incarporan al ciclo de Krebs por los aerabios y los
facultativos, para dar como producto agua, diaixido de

carbono y energia. La lactosa y la sacarcsa con dos

disacaridos formados par dos unidades a2 MCNISAC i1 105
que san  hidrolt:-ados por los microorganlsmas aue
sintetizan galactosidasa vy sacarasa respectivamenta,

para dar lugar a los mongsacaridos glucosa + ogalactosa
para la lactosa, o bien, glucosa + fructosa a partir de
la sacarosa; éstos a su ver se metabolitan por  los
sistemas antes mencionados dando como productos: agua,

didiido de carbono y energia, en presencia de ouxigeno.

En la capa profunda del cultiva, en donde practicamente
existen condiciones anaerobias, la glucosa es
metabolizada por el ciclo Embden—Meyerhof-Farnas,
redituando como productos finales a los acidos lactico,
farmico, aceético, butirico, propionico, etc.
conociéndosele a dicha mezcla como "“Acidos miztos". Estos
productos glucoliticos poseen una una acidec
relativamente fuerte, facil de identificar mediante el
indicador rojo de fencl, el cual es de color rojo a pH

de 7.4 y vira a amarillo a partir de 4.8.

Otro sistema de diferenciacién es la produccién de acido

sulfhidrico, cuyo fundamento correspondiente se asocia a



la capacidad de ciertas bacterias patra liberar azufre a
partir de aminoacidos azufrados tales como cisteipa,
metionina ¥y cistina -por medio de la enzima cisteinpasa— o
bien de otra fuente adicional de azufre, el tiosulfato de
sodio, a través de la enzima tiosulfato reductasa,
generandose sulfito mas Aacido sulfhidrico. Este gas
incoloro es detectado mediante sales de sulfato ferroso,
ya que se produce un precipitado negro insoluble de
sul furo ferroso. FPor lo general un microorganisme que
produce acido sulfhidrico también sintetiza los gases de

didxido de carbono & hidrdageno.

tos tubos de TSI se inoculan con un asa recta que toca el
centro de la colonia puta, se siembra por estria ondulada
saobre el "pico de flauta" y por picadura a no mas de 3 a
5 mm del fondo del tubo, procediéndose a incubar aurante
18 a 24 h a 35 grados centigrados, para realizar las

lecturas correspondientes.

Los resultados pueden ser los siguientes:

1) Glucosa positiva y lactosa o sacarosa positiva, cuando
todo el medio de cultive manifiesta coloracion

amarilla.



2) Blucosa positiva y tanto lactosa como sacarosa
negativa, cuando 1la capa profunda es amariltla v el
"pico de flauta'" aparece rojo intenso o lila.

3) Glucosay, lactaosa y sacarosa negativa, si todo el

medic permanece rojo o bien dicha coloracidn se

intensifica.

4) Produccién de gas, cuando el agar manifiesta ruptura,
burbujas o desplazamiento hacia la parte superior del
tubo.

5! Sintesis de a&cido sulfhidrxco; cuando aparece un

precipitado negro distribuido por $toga la capa

profunda, que inclusive llega a enmascarar la acide=.

Frueba de las oxidasas (9, 24, 44, 51, S3, F0)

La enzima citocromo oxidasa es una hemoproteina que
permite a los microorganismos utilizar aceptores finales
de electrones en la cadena respirataria. E1 objetivo de
esta prueba consiste en determinar si: dicha enzima es
capaz de habilitar a las aminas aromadticas primarias,
tales como el diclorhidrato de p-fenilendiamina, para que
actien como aceptores artificiales de electrones. Es
decir, en presencia de oxigeno, la citocromo oxidasa de
ciertas bacterias oxida al reactivo wutilizado como

sustrato, transformandolo en indofenol o -azul de



indofenol, los cuales saon compuestos coloridos.

Los reactivos (sustratos) mds empleados sons: el
diclorhidrato de tetrametil—-p-fenilendiamina al 1 % en
agua (reactivo de Kovacs), el diclorhidrato de dimetil-p-—
fenilendiamina al 1-1.S % en agua (reactivo de Gordon vy
Mcleod) y el teactive de Nadi, que corresponde a una
mezcla -en partes iguales— de alfa—-naftol al "1 % an

alcohol etilico y aminodimetilanilina al 1 %.

fLa técnica se realiza directamente en 1la placa; se
agregan 2 a 3 gotas de cualquiera de los reactivos
seffalados sobre la colonia sospechosa y 1la coloracion
respectiva aparecerd durante los siguientes 110 a 1S

. segundos.

. También se puede realizar indirectamente de la siguiente
manera: en un trozo de papel filtro Whatman se agregan
unas gotas de reactivo de Kovacs y, posteriormente, con
una asa, se extiende la colonia sobre él. La coloracién

esperada se observard 10D a 30 segundos después.

Las colonias que manifiestan resul tado positivo
desarrollan un color rasado, después mareradn Yy

finalmente negro. Empero, cuando se Emplga la mezcla



dimetil-p—-fenilendiaminasalfa-naftol, la positividad
depende de que aparezca una coloracidn azul. Cabe seflalar
que las calonias oxidasa negativa no evidenciaran cambio

de color alguno.

La prueba de las oxidasas, ademas de ser rapida vy
sencilla, es muy util para descartar la ptrobable
presencia de la familia Entercbacteriaceae —~cuyas
miembros la dan negativa-, cuando se saspecha de
Aéromunas —que la da positiva-. E&s muy recamendable
utilizar el reactivo de Kovacs, por ser menos taiico y

mds sensible a la deteccidn de la citocromo oxidasa.

Prueba de la resistencia al agente vibriostatico 0/129

{9, 24, 26, 34, 44, 7%, B87)

Esta prueba tiene una importancia relevante en cuantao a
la diferenciacidon entre Aeromonas y los demas miembros

de 1la familia Vibrionaceae; se basa en que dicho

. género resiste la accidn del agente vibriostatico 0/12%9

(2,4-diamino—6,7-diisopropil pteridina).

El procedimiento consiste en inocular masivamente -a
partir de cultivo 1liguido y pura— la superficie de una

placa de agar nutritivo + 0,5 % de NaCl; posteriormente
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se' colocan un disco con 10 microgramos y otro con 150
microgramos del agente vibriostatico, separa&ns una - de
ati'o- en por lo menas 22T am y a 14 mm del borde de la
cala. Finalmente se incuba a 37 grados
centigrados, durante 24 h y se procede a abservar las

zonas de i1nhibicioen.

La interpretacion de los resultados se basa en las

siguientes criterios:

QISCO DE 150 ug DISCO DE 10 ug INTERFRETACION
halo aprox. 10 mm haleo aprox. S5 mm sensible
halo menor a 10 mm halo menor a 2 mm intermedio
s1n halo sin hale resistente
En este sentido, Aeromonas no presenta halos de

inhibicidén, a diferencia de los demas miembros de la
familia Vibraionaceae, incluyendo al génera "lesigmonas,
ya que dichas microorganismos son sensibles a

concentraciones de 2 microgtramos.

iv.ii. Diferenciacidn de especaie

Una vez que el aislamiento se ha identificado plenamente



como Aeromonas, puede procederse a determinar la especie,
iniciando con la prueba de movilidad, ya que da resultar
ésta negativa, debe interpretarse como que la ceps p=]

Aeromonas carece de importancia c:lnica para el  nauwa:

Aeromonas salmonicida (14, 80, BZ, 8&).

El diagrama 2 y la tabla i muestran los patrones de
identificacidn de las especies patdgenas para el humano;
los parrafos siguientes describen los fundamentos y las

técnicas involucrados (9, 14, 29).



.Diagrama.. 2. . Principales pruebas involucradas en la
. diferenciacion de las especies de Aeromonas
relacionadas con atecciones humanas (14).

Bacilos Gram negativos, méviles,
oxidasa positiva, fermentadares
de glucosa y resistentes al
agente vibriostatico 0/129

hidrélisis de esculina

[~ ]

indol gas de glucosa
)1 - +)
A. caviae
(~) aAcido de
A. schubertii arabinosa
|
{ i
Voges (-} {+)
Proskauer ‘7 A. hydrophila
(=) .
A. trota resistencia a
30 ug de cefalotina
(+) ~

{+)
Acido de A. hydrophila
sacaraosa ]
(=) A. veronii subsp yveronii
=)
A. jandaei

(+) A. veronii subsp sobria

22




Tabla 1. Resultados de las pripcipales pruecas bioguimicas
asociadas a la identificacion @ de -@Agrgmonss Jde

importanc:ia clinica en humanos (3. 14>,
PRUEBA 12 o s s 7
OXIDASA + " + + - "
MOVILIDAD 4 + + + + +
FERMENTAC 10N
DE GLUCOsA i + o+ + + + + +
SENSIBILIDAD . .
A 07129 34 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 -+ + + + - - -
RESISTENCIA
- A CEFALOTINA
30 pg. E R S 8 [ [ R
CLAVES: numero Microorganisma Grupo de hibridizacion
) de DNA.
1 A. hydrophila 1
2 A. caviae 4
3 veronii subespecie scbria 8/10
4 veronii subespecie veronii 8/10
S jandaei @ .
) schubertii 12
7 trota 14

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



Prueba de movilidad (92, 44, 53, 55, 20)

La movilidad bacteriana es otra caracteriséxca impartante
en la identificacidn de numerosos microorganismos. Es
impotrtante hacer notar que bacterias con motilidad a
veces llegan a producir variantes inméviles estables, las

cuales raramente se revierten en formas maviles.

Fara realizar la prueba en forma directa se coloca una
gota de un cultivo liquido de 24 h sobre un portacbjetos
y se examina al microscopio de cantraste de fase a 400x.
Es preferible el uso de camaras de gota pendiente para
visualizar los preparados con mayor aumento, ya que ello
evita 21 riesgo de introducir los objetivos en la

suspensién bacteriana.

Far lo gue toca a la prueba en agar semisolido, el medio
contiene 3 g de extracto de carne, 10 g de peptona, 5 ¢
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
esterilizacién a 121 grados centigrados, 15 ib, durante

15 minutos.

=4



La inoculaciédn se realiza por puncion, con  una aguja
estéril y hasta Qna profundidad de 1.2 cm. Finalmente se
incuba a 35 grados centigrados, de 24 a 48 h y, cuando la
lectura resulta negativa, se vuelve a incubar a 21-25

grados centigrados durante otros & dias.

En general, la interpretacion se realiza
macroscdapicamente, buscando observar lo siguiente: en una
prueba positiva, los microorganismos méviles migeran de la
ilnea de siembra y se difunden en el medxo’ provocando
turbiedad. En contraste, una prueba negative ssnitiesta
al crecimiento bacteriano sobre la linea de siedbra y el

medio circundante se mantiene claro.
Prueba de hidrdlisis de la esculina (14, S§3, &3. 90}

La esculina es un glucdasido que se hidroliza rapidamente
" por parte de 1o0s Acidos; la base de esta prueba se asacia
a la facultad de un microorganismo para hidrolizar el
glucésido esculina, por medic de la enzima esculinasa,

radituando esculetina y glucosa en presencia de bilis.

La reaccidn se detecta con una sal de hierro para formar
un complejo de hierro fenotlico color negrd o castaho

ascura.

ih



La reaccidn catalizada por la esculinasa es:

ESCUL INASA

ESCUL.INA = + ESCULETINA
(glucésidao, {Aglucdn)
derivado ac=tal)

Esculetina + Complejo de hievro colar

negro o castafMo oscuro.

El medio utilizado para efectuar esta prueba es el de
bilis esculina, el cual contiene S g de peptona, 3 g de
extracto de carne, 850 g de bilis de buey, 1 g de
esculina, ©.S5 g de citrato de hierro, 15 g9 de agar vy

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 ¥ 125 con tapa de
rosca, a razén de S ml en cada uno, se esterilizan en
autoclave a 121 grados centigradeos, 15 lb de presian,
durante 15 minutos. Se dejan enfriar manteniendo el tube

inclinado para cbtener el pico de flauta.

Fara realizar la técnica se inocula el medio con una

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



incuba a 35 grados centigrados dutante 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 castafio oscuto en £l pica de
flauta; si no ocurre diche ennegrecimiento del medio, la

prueba se considera camo negativa.

La prueba de hidrolisis de esculina ha sido un parametro
relevante para la diferenciacidn de especies de
Asromonas de importancia clinica en humanos. De ella se

parte para realizar las subsiguientes pruebas bicguimicas.
Praoduccidn de indol (9, 24, 44, 53, 90)

Los microorganismos que poseen la enzima triptofanasa son
capaces de degtradar el aminoacido triptofano produciendo

dcido pirdvico, amoniaco e indol.

l.a reaccidn catalizada por la triptofanacza es:

TRIPTOFANASA
TRIPTOFAND =======sss=====)> INDOL + ACIDO + NH + ENERGIA
AGUA FIRUVICO 3
DESAMINACION



El indol se puede detectar mediante su reaccion con el
revelador N.N-p-dimetilaminocbenzaldehido en HC1
concentrado, que se encuentra tanto en el reactivo de
Kaovacs camo en el de Ehrlich; el resultado es 1la
formacion de un complejo de color rojo en la capa de

alcohol, que extrae al indol.

La +reaccidn es la siguiente:

HC1
ALCOHOL
NyN-p-dimetil + Indol s===s=z=ssss==) COLOR ROJO
amino benzaldehido CONDENSACION VIOLACED
POR CALOR
En esta prueba deben utilizarse medios ricas en

triptofano, tales como el caldo de triptona o calde con
peptona y tripticasa, que contienen caldo triptofanao al
1 % 0 2 g de digerido pancreatico de caseina (tripteina),
0.5 g de NaCl y 100 ml de agua destilada. Su pH final se

ajusta a 7.4,

Los reactivos se mezclan y se disuelven calentando
suavemente; se distribuyen 4 ml en cada tubo y la
esteri1lizacién se efectua en autoclave, a 121 grados

centigrados, 15 1lb, 15 minutos.




Para kegli:ar la teécnica, se inocula el calde con un
cultivo pura y se'incuba a 35 grados centigrados sntre 24
y‘,49 h. Finalmente se agregan unas gotas del reactivo

: elegildu.

El reactivo de Ehrlich, contiene i g de
p-dimetilaminobenzaldehido, 190 ml de alcohol etilico al
95 % y 40 ml de HCl concentrado. Su preparacion tregluiere
de disolver el aldehido en alcohol y agregar lentamente

el dcida.

El procedimiento de la prueba :Ensiste en adicionar 1 ml
de éter a un tubo del caldo incubado; se agita
vigaorasamente para extraer el indol, se deja repasar 1 &
2 minutos para que el extracto quede por encima formando
una capa y se agtregan 0.5 ml de reactivo de Ehrlich al
tubo, inclindndolo para que se deslicen par la pared vy
. farmen 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 130
ml de alcaohol amilico o iscamilicao, 10 Q de

p-dimetilaminobenzaldehido y 50 ml de HCl concentrado. Su



preparaci1on requiere de disolver el aldehido en el
alcohal y de agregar lentamente el A&cido. Una vez
preparado, se agregan 0.5 ml de este reactivo al cultivo
ttauria de 24 a 48 h vy se agita suavemente. S: alqunos
seguncos después se torma un color tojo oscura en la
interfase del reactivo y el calda, ello 1indicard la

presencia de indol.

Una prueba negativa se detecta al observarse un color
amarillo en la capa alcohdélica, caracteristico del

reactivo de Ehrlich o el de kovaes.

Cabe mencionar gue la confiabilidad de los reactivos a
utilizar, debe ser controlada con cultivos positivos y
negativos. Los siguientes microorganismos constituyen
buenes controles; control pasitivo: Escherichia ¢oli vy

control negativo: Klebsielila pneumoniae.

Esta pruesba es util para diferenciar especies de
Aeramonas de impotancia clinica en humanos, ya que A.

schubertii la da usualmente negativa, mientras que las

Aeromonas que no bhidrolizan esculina, tales camo A,
trota. A, jandaei y A. veronii subsp sobria, la dan

positiva. ’ .



Prueba de Voges-Prostauer (9, 22, 44, 53)

La reaccion de Voges—Proskauer tiene come nrincilpio al
hecho de gque e} acido piravico, componente fundamcrcal
form;do durante la glucdlisis, puede ser metabolizado a
travées de varias vias, de acuerdo con  los  sitemas
enzimaticos que peseen las diferentes bacterias. Una de
dichas vias lleva a la produccion de acetilmetilcarbinol
(acetoina), un precursor del 2,3-butadienol que es el
pénductc final neutra de esta via. La formacion de
acetoina y 2y3~butanediol depende de un sistema
reversible de oxido-reduccién, en el que la acetolna se
convierte paor reduccién en 2,3-butanedioal o éste es

oxidado en hasta acetoina.

La acetoina asi formada es aoxidada en presencia de
oxigeno atmosférico por el hidréxido de potasio al 40 %,
para convertirse en diacetiloj ésta es la sustancia que
confiere la coloracidn roja que indica positividad en la

reaccidn de Voges-FProskauer.

El medio mas comunmente utilizado es el caldo rojo de
metilo—Voges—-Proskauer (RM/VP), segun la farmula de Clark

y Lubs; contiene 7 g de polipeptona o una peptona
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tamponada, 5 g de de:xtrosa (glucosal), S g de fosfato de
potasio {(amortiguador? 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 3I5
grados centigrados durante 24 a 48 h y, al finalizar este’
periocdao, se transfiere 1 ml de la suspension a un tubo de
ensayo limpio y se ah;den 0.6 ml de O-naftol al § %4 y 0.2
ml de KOH al 40 %. Es esencial adicionar los reactivos en
ese arden; finalmente, se agita el tubo ctidadosamente
para exponer el medio al oxigeno atmosferico y se deja

repasar durante 10 o 1S minutos.

La reaccion efectuada es la siguiente:

KOH 40 %

ALFA-NAFTOL + ACETOINA ———~—=————w > DIACETILO + AGUA
o
2
CONDENSACION
DIACETILO + NUCLEQ DE ———r~——=——w—s—= > COLOR ROJO ROSADO
GUANIDINA

(presente en la peptona)

Una prueba Voges—Froskauer positiva se observa mediante

la formacién de un color rosado en la superficie del



medio (presencia de la acetoina:. Una prueba negativa sze
advertird por una coloracion amarilla en la superticie
del medio -el mismo color del reactivo-. Fuede faormarse
un calar cobrizo, pereo aun asi la reaccion debe

considerarse negativa.

La reaccidn de Voges-Froskausr =25 udtilizada en el
diagrama 2 para identificar a A. trota gque la da

negativa, a diferencia de A. jandae:r y A. yeronii subsp

sébria que si producen acetaina.

Producc:i1on de 4dcido a partir de Arabinasa y Sacarosa (5.,

24, 44, =3)

El objetivea de esta prueba consiste en determinar la
capacidad de un microorganismo de fermentar un hidrato de
carbono especifico 1ncorporado a un medio basico

producienda acido, o Acido con gas visible.

Leos hidratos de carbono se clasifican como:
1) monosacaridos, aldehidos polihidroxilicos o cetanas;
2) polisacaridos w oligosacaridos, productaos de

condensacidn de dos o mas monosacaridos (polimeros de laos

monasacaridos), a 3) alcoholes polihidricos y ciclitoles



(inositoles), praductos de " la reduccion de los

monosacaridos.

lLos monoszcaridos tienen por 1lo general ‘la férmula
empirica (CHﬂ gy , en donde n=I o un numero mayor. Los
manosacanxao; qug poseen 4, 9, & y 7 Atomos de carbono en
sus esqueletos reciben respectivamente el nombre de

tetrosas, pentosas, hexosas y heptosas. Entere las

pentosas se encuentra la arabinosa, que es una aldosa.

Los disacaridos (CHO H son polisacarides
& 2 11

(oligasacaridos) compuestos por dos unidades de

monosacaridos. Un ejemplo de éstos es la sacarosa,

confaormada por glucesa y fructosa.

La  produccion de acidos a partir de carbohidratos -via
Embden-Meyerhof, puede ser detectada fécilmente mediante
cultivos en placa. El agar para carbohidratos se prepara
adicionande una cantidad adecuada de solucidn stock del
carbohidrato -esterilizada por filtracidén-, en un medio
de agar base con indicador rojo de fenol, purpura de
bromocresol u otro, esterilizado en autoclave a una
temperatura de 121 grados centigrados, 15 1b de presién,
por 5 minutaos; no se aconseja someter a autoclave por 15

minutos, ya que algunos. hidratos de carbono, entre ellas



la sacarosa, pueden descomponerse o resultar con algunas

alteraciones.

En el medio, la concentracidn final del carbohidiato debe
ser cercana al 1 %. El cultivo se incuba a 35-37 gradés
centigrados en condiciones aetraobias 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

mencionados, es hacia amarillo.

Cabe seffalar que la prueba también puede tealizarse en
medios liquidos y que de ambas formas se puede
diferenciar en base al diagrama 2 a A. hydrophila que es
arabinosa positiva y a A, jandaei que es saﬁarnsa

negativa.

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

-de Durham en posicién invertida —sabre todo en el tubo

con glucosa- y, de esta manera, es posible detectar la

produccién de gas. Ello ayuda en la detecciaon de A,

caviae, gque no produce gas de glucasa.

Resistencia a 30 microgramos de cefalotina (2, 24, 26,

34, 44, 79, 87)

e
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Esta prueba es indispensable en la ultima etapa del

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

A, hydrophila.

FPara. realizar la prueba se recamienda el método de
difusion en agar, denominado también prueba de
susceptibilidad de Bauer-kirby; el medio seleccionado es
el agar de Mueller-Hinton que praomueve el desarrolla de
la mayoria de los aislamientos bacterianos clinicamente
significativas; es importante que el medio tenga. un
espesor uniforme de 4 mm para que la difusidn en el agar
sea siempre la misma y no varien las dimensiones de los
halos de inhibicidn. Se recomienda que el indéculo
corresponda a una suspension de microarganismos
equivalente al estandar No. 5 de MacFarland, cuya
preparacidn consiste en apadir 99.5 ml de ac. sulfarico
0.36 N a ©.5 ml de sulfato de Bario. Se compara la
turbidez de este estandar con el del cultivo del
microorganismo, observandolos contra una cartulina blanca
con lineas negras horizontales. Si la suspensitn es menos
turbia se incuba mas tiempo Ya en caso contrario
se alMade solucién salina a esta ultima hasta que se

igualen.

Una vez logrado lo anterior, se sumerge un hisopo estéril

en la suspensidn, rotando el mismo contra la pared del



tubo para eliminar el exceso de liquido. Se siembra en
farma masiva en agar Mueller-Hinton y dicha placa se deja
entreabierta patra que se svapore el excezo de humedad; se
procede a colocar con una pinza esteril el disco gue
contiene los 30 microgramos de cetalotina. se procede a
incubar a 35 grados centigrados durante 18 h y, al‘ cabo
de este tiempo, se hacen las medidas coaorrespondientes. Un
halo de inhibicidn menor o igual a 14 mm se considera
resistencia, el de 15 a 17 mm coma intermedio, y los
qung mayores a 17 mm se leen como sensibilidad, en cuyo
caso se establece la presencia de A. veronii subsp

veronii.

v. Aspectos microbioldgQicos asaciados al diagnostico de

labaratorio

Dado que la enfermedad entérica par Asromonas suele ser
de corta duracieon, el aislamiento e identificacion se
consideran de especial utilidad para efectuar estudias

epidemiolégicos.

La muestra puede tomarse mediante hisopos rectales que se
insertan mas alla del esfinter rectal —aproximadamente 2
centimetros— y se rotan suavemente; no obstante, tambieén

se puede recurrir a la forma tradicional que consiste en



recolectar la materia fecal recién excretada en frascos

esteéri1les bien sellados y etiquetados (44).

En cuanto al pracesamiento microbiolégico se tecaomienda
sembrar la muestra en los medios sdlidos BRAA y CIN, ¥ en
el media de enrigquecimiento APW, de acuerdo a la seftalado
2n el diagrama numerc 1. La morfologia mactoscdpica es
campartida por muchas bacterias, par lo que se
procede a realizar diferentes pruebas. En este sentaido,
todas las colonias integradas por bacilos Gram negativos,
moviles, aiidasa positivos, fermentadores de glucosa vy
resistentes al agente vibriostatico 0/129, sugieren la

presencia del género Aeromonas y deben someterse a otros

estudios, destacando la realizacién de las pruebas de
hidrolisis de esculina, produccion de 11ndol, Vages-
Proskauer, 4acido de sacatosa, gas de glucosa, d4cido de
arabinosa y resistencia a cefalotina, cuya descripcidn se
encuentra en el inciso inmediato anterior (11, 41, 44,

88).




I1 IMFORTANCIA CLINICA

i. Factores de virulencia

Debido a la importancia gue ha adquirido el genero
Aeromgnas en los ultimos aros, se han realizado varios
estudios que reportan diversos factores de virdlencia.
Sin embargo, la investigacidn no ha comprendido a todas
las especies, sino a las de mayor relavancia: Aa.

hydrophila, A. sobria y A. caviae: en cgenaral [$=153

factores de virulencia permiten a la bacterts
establecerse en el haspedero Yo pasteriarnente,

provocarle la enfermedad (32, 3J4&4, 42, &8, 71, 85)

En este sentido, una clara ventaja del patdgenoc consiste
en prcducir mds de un tipo de adhesinas, especialmente

durante la etapa temprana del proceso de colonizacion,

cuando la maxima capacidad de adherencia es necesaria

para lograr el establecimiento en los tegidos “blanco".

De hecho, A. hydrophila produce varias lectinas y

adhesinas las cuales le facilitan el reconocimiento de
diferentes carbohidratos presentes en eritrocitos,
células del epitelic bucal, receptores para colageno tipo
I y 1V, fibronectina, laminina, lactoferrina y . muecina

(7).

[




Adicionalmente. en A. sobria se ha demostrado gque los
pili Ael, cuyo peso molecular es de 23,000 Daltons, .se
adhiere etricazmente al intestino humano y al de conejos.
En cuanto a A. hydrophila, se han descrito cinco clases
diferentes de pili, aunque sglo una de ellas ha
demostrado tener afinidad por el intestina humana (7,

3.

Dentro de los factores restantes que le confieren
patogenicidad a este géneroc se encuentran diversas
enzimas euxhracelulares., algunas de las cusles atun no se
tan relaciaonado con la patogenia -—-amilasas, iipasas,

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

Por otra parte, se han detectado proteasas que se han
reconocido como activadoras de la exotoxina M“aerolisina"
-—estudiada ampliamente-. Entre dichas proteasas destacan

las siguientes:

a) Serina proteasa, cuyo peso molecular es de 70,000
Daltons, requiere ianes divalentes de calc:i0 y magnesio,

y su pH optimo es de 8 a 9.

b} Tripsina, lisina y arginina proteasa, gque ademas de



activar a la mencionada ‘“aerolisina®. incrersntan &

capacidad de A. schubertii para intectar heridas.

c) Metaloproteasa, cuya importancia radica en que provee
de nutrientes al microorganismo, para st proliferaciéon en

los tejidos (3G, 46, 71, 77).

For lo que toca a sustancias estructurales, recientemente
de ha descrito una proteina siderdfora independ:iente,
llamada Amonabactin. que funciona como receptor del
hierro unido a la transferrina; se encuentra en ta
superficie de varias especies del génerc Aeromonas y Su
actividad central consiste en atrapar el nierro,
retirdndolo de la transferrina, restandole disponibilidad
a la célula hospedera. Las grupos de hibridizacidn de DNA
que poseen esta proteina son el 1 Y el 2,
correspondientes a la ubicacion de A. hydrophila, el 3 de
A. salmonicida, el 4 de A. caviae, el 5 de A. media vy el

12, representado por A. schubertii (10, 13, 97).

Otra propiedad de virulencia muy estudiada es la
capacidad del género para sintetizar toxinas y, en
particular, lo referente a 2 de ellas: la aerolisina y la

exotoxina citotdénica (6, 30, I3, 52, &4, &5).



En cuanto a la aerolisina, &sta también es conocida como
enterotorxina citotdxica, tomina Asao o beta hemolisipas
el gene aerolisina se ha detectado en todas las cepas de
A. hydrophila, A. sobria, A. veronii subsp sobria y A.
trota, ademds del SO % de A, caviae -dado que la mitad

restante de esta especie es solo invasiva- (3, &6, 84).

La enterotoxina es secretada como precursor inactive
—-preproto}ina~ y su activacion se produce a traves de
una hendidura proteclitica, liberando 2% aminocacidos.
Dicha hendiduta es formada por la accion de proteasas gue
la propia bacteria excreta; una ve:x activada la
aerolisina, ésta se une a las células eucariotes, en el
receptor de glucafarina, formando canales en la membrana
Yy a partir de ese momento, es capaz de causar la lisis
de los enterocitos y eritrocitos. Las principales
propiedades fisicoquimicas de esta citotoxina son: es
soluble en agua, Su peso molecular es de 54,000 Daltons,
es labil al calor y, una vez purificada, exhibe letalidad
para tratones, induce acumulacion de fluidos en el {leon
de coneio, provoca que las células cebadas vy los
neutrdfilos liberen mediadares de la inflamacidén b
manifiesta citotoxicidad in yitro en una gran variedad de
lineas celulares (12, 21, 24, I3, 40, 44, 50,'52, 56, 59,

&5, 68, 7S5, 92).

o
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Por lo gque respecta a la enterotoxina citoténica, Lungh y
cols fueron quienes la describieron por primera ve:s; es
producida por A. hydrophila, es estable al calentamiento
—-100 grados centigrados durante 20 minutos-, su peso
molecular es de 44,000 Daltons, es capaz dz estimular a
la adenilciclasa -de lo cual resulta un i1ncremento 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 exudacion y a
la disminucion de la absorcisn de agua y electrolitas

(20, 24, 33, 65, &8, 72, 79).

Cabe mencignar que una proteina de superficie de A.
hydrophila y A. veronii subsp gobria, denominada capa &,
es citada como otro factor de virulencia que juega un
papel impotante en la diseminacidn sistémica -metastasis—
posterior a la invasidn sanguinea a trdves de la mucosa
gastrointestinal. Ello se debe a que cuando hay
bacteremia, s manifiesta como una sustancia
inmunodominante; sin embargo, las funciones que se le han
. demostrado aun nao explican  una clara virulencia:z
1)Facilita la asociacidn de la bacteria a las macrdfagos,
2)Une porfirinas -cuya unién con el hierro origina el
grupo prostético themo de 1la hemoglobina-, '3)Enla=§
inmunoglobulinas y 4)Protege a los microorganismos de 1la

actividad bactericida del suero. Como se puede deducir de




lo anterior, solo el inciso 4 se refiere a una
caracteristica neta de virulencia (25, 33, 36, 38, 43,

45, S0, S5ar.
ii..Patologia y Epidemiologia

El habitat natural de las especies de Aeromonas es el
agua; se les ha aislado a partir de agua estancada o
ciredlante incluyendo a la de las alcantarillas,
estanques de peces, abastecimientos de agua no tratada y
clorinada, lodo, sifones de tuberias sanitarias Yy
suministros de agua destilada; no abstante, no se le
considera como bacteria marina ni camo halafila dade gue
su  tolerancia al NaCl es sdlo de O a 4 %. 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
a Aeramonas se ha encontrado en anfibios, siendo el mas
conocido la ‘"enfermedad de patas rojas” de las ranas.
Adicionalmente, los reptiles y peces también pueden

infectarse o ser portadores (2, 24, 44, 49, 54, 62).

Las infecciones humanas con especiles de Asromonas ocurven
predominantemente en el verano, habiendo una disminucidn

notable de su incidencia durante los meses de invierno,



debido probablemente al origen acué&tico de estas

bacterias (2, 44, 48, &2, 78).

Las afecciones humanas de mayor frecuencia se encuentran

incluidas en 4 categorias (9, 44, 70, Q0):

i. Enfermnedad diarreica aguda de corta duracion; en este
caso, la diarrea es a menudo acuosa y acompaffa ‘a un
sindrome que semeja mucho al colera. Esta enfarmedaa no
se limita a ninquna zona geografica y afecta a cualguier
edad, siendo particularmente frecuerte en pacientes can
diarrea del viajero, en adultos mayores de S0 afos Yy,

principalmente, en niftfos menores de S afos.

ii. Septicemia;j a este respecto, los pacientes con
enfermedades hepatobiliares, pancredticas o con
malignidad (leucemia aguda) resul tan particularmente

susceptibles a invasiones hematdgenas por A. hydrophila.

iii. Celulitis e infecciones de heridas, adguiridas
principalmente luego de exposicién a agua, suelo o

alimentos contaminados.

iv. Otras infecc:iones.




i. Enfermedad diarreica aguda de corta duracién

Las diarreas agudas constituyen un seria problema de
salud publica =2n 10s palses en vias de desarrolla, en
donce afectan frecuentemente a los infantes cuyas
familias se encuentran bajo condiciones socioecondmicas
desfavorables, lo cual condiciona estados precarios de
nutricion; la diarrea es la causa mas frecuente de muerte
en menores de § affos de edad en nuestro pais,
principalmante por la deshidratacion que pruvucé, y es la
septima causa mas frecuente de muerte en la poblacidn
mexicana. De acuerdo a estudios efectuados por la
Organizacion Mundial de 1l& Salud (OMS) vy el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), del S0 al 7¢ %
de los pacientes menores de © afos de edad que fallecen,
la ' causa directa de muerte es la deshidratacién
secundaria a la pérdida exagerada de liquidos Y
electrolitos. La mayoria de los pacientes con enfermedad
diarreica que sobreviven, quedan con algun grado de

desnutriciron (40, 72, 73, 74, 77).

Se define a la diarrea, enfermedad diarreica, sindrome
diarreico, infeccioan intestinal o gastroenteritis aguda,
como la presencia de heces liquidas o acuosas, que se
aobservan generalmente en un namero mayor de 3 en 24 horas

(11, 77>. .



Desde el ‘punto de  vista fisioldgico, el sindrome
diarreico suele derivar en consecuenciras mads graves entre
los pacientes pediatricos que en el adulto. For lo que ze
refiere a estos ultimos, es importante considera~ ausz 2l
individuo promedio ingiere al dia 1.5 litros de aqaua tan
bebidas y alimentos), cantidad a la gque se le adicionan
otros &4 litros de liquidos en forma ce saliva, contenigo
gastrica, bilis y los jugos pancreatico e intestinal. No
obstante 1o anterior, el organismo elimina via heces
fecales 0.1 litro de ligquido al dia, leo cual implica que
en el intestino se adsorben al menos 7.4 litros diarios
de 1liquidos. Por tal motivo una alteracion en este
sistema de absorcidn se traducaria en diarreaj una
sobrecarga de sustancias potencialmente absorbibles por
el intestino, puede conducir a la hipersecrecidn de agua
y moco y al aumento en la pérdida de sodioc y agua. EI
mecanismo es el que alude a la acumulacidn de solutos en
el lumen intestinal, pues debido a su =levada osmolaridad
atraen agua de los enterocitos para restablecer la

isotonicidad global del intestino.

En cuanto a los menores de S afios -y principalmente en
los lactantes—, su escasa flora intestinal, su  menor
capacidad funcional intestinal —acorde con suUs

particulares necesidades—~, ¥y su sSistema inmunoldgico
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inmaduro, los hace mas susceptibles a 1los agentes

infecciosas patégenos (ii, 58, 61, bbb, 77}).

Estudios relacionados con la enteropatogenicidad de A,
hydrophila, han demostrado en voluntarios americanos que
los pacientes suelen presentar 3 o mas evacuaciones
acuosas en 24 h, acompaffadas por néuseas,l vémito,
calambres abdominales, fiebre y postracién. Ademas se ha
logrado establecer que los tenesmos y la anoresxia figuran
entre los sintomas mAs comunes entre quienes son

colonizados por A. hydrophila -como uJdnico patogeno

enterico potencial- (48, S8).

Pot+ lo que se refiere a la duracién de la diarrea, ésta
es variable, ya que algunos casos curan dentro de las 2
primereos dias, otros duran alrededor de 7 y otros hasta 2

semanas o mas (7).

for otra parte, todo parece indicar que ciertos sintomas

dependen de la especie involucrada (42, &5,



SINTOMAS A. caviae A. hyarophila A. sobria

kA k3 %

DIARREA 76 7& 75

acuasa S6 44 . 75

sangre 11 S 25

moco 23 S S
FRECUENCIA &6 al dia 4 al dia 7 al dia
DURACION 3 dias a 7 dias a-. 7 dias a
& meses 1 mes 3 meses

FALAHBRE 70 76 S0

NAUSEA 30 35 50

vaMITO 20 22 S0

FIEBRE 28 =] )

Otros datos interesantes son:

A. sgbria se encuentra por igual en hombres y en mujeres
.y A. caviae se localiza mas en varanes adultos que en
mujeres, aunque es notablemente m&s comdn en nifos
menores de 3 affos, sobhre todo en aquellos que se han

sometido a tratamientos previos (2, 14, 17, 23, &2, 75).

De hecho, se considera que la antibioticoterapia con
medicamentos a los cuales Aeromonas resiste, también

contribuye a la colonizacién del tracto gastrointestinal



por A. caviae (62).

For otra parte, es impotante mencionar que numercsos

pacientes afectados por Aeromonas han declarado contacto

con  aguas no tratadas., ya sea mediante la ingesta de
Mmariscos, por  pescar, nadar en ellas o hasta par

beberlas (&2).

Cabe subrayar que, pot lo general, la diarrea causada por
A. sobria y A. hydrophila tiende a ser aguda, en tanto
que la debida a A. cgaviae manifiesta caracteristicas de
cronicidad, con una duracion de 4 a & semanas, en

pacientes sin tratamiento (732, 73, 74).

Otros trabajos han originado informes epidemioldgicos

interesantes:

De 34,311 muestras fecales obtenidas durante un periodo

de 5 affos, se aislaron 208 cepas de Aeromonas, para una

fecuencia glcobal de .61 %Z.

Aproximadamente la mitad de las cepas enteropatdgenas

pertenece al grupo de hibridizacidn 4 -en el que se



encuentra A, caviae-, el 26 % correspaonde al grupo 8/10
-A.. veronii subsp sobria- y el 1! % se ubica @n el 1

—-A. hydrophila- (48, S8).

No obstante, las frecuencias de cada ceps dependen de las
diferentes regiones: En E.U.A. y Europa, la especie de
fAeromonas que se aisla con mayor regularidad es A.
caviae. Contrastando con ello, en Australia, Tailandia y
Bangladesh predominan A. hydrophila y A. sobria (I, 17,

73, 75).
ii. Septicemia

Dado que la tasa de mortalidad por septicemia puede setr
de 40 % o mas en pacientes internos, la recuperacion a
tiempo de bacterias en la sangre del enfermo puede tener

un gran valor diagnédstico y de pronostico (i1).

La septicemia es un sindrome clinico caracterizado por
fiebre, escalofrios, malestar general, taquicardia,
hiperventilaciéon, toxicidad o postracidn, le cual ocurre
cuando las bacterias circulantes se multiplican con una

tasa gque excede a la de su eliminacion por fagocitos (3).

"
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La bacterema puede ser transitoria, intermitente o
continua, reflejanda diversos mecanismos de entrada , de
bacterias en el torrente circulatorio. Es paosible una
bacteremia transitoria, cuando se introducen en la sangre
los microorganismos de l1la flora normal luego de
cepillarse los dientes, al hacer fuerza al defecar o
después de algun procedimiento médico. A menudo se
produce bacteremia intermitente cuando bacterias de un
sitio afectado son liberadas espasmodicamente hacia la
sangre, a partir de abscesos extravasculares, cavidades
empiemicas o infecciones difusas (celulitis, peritonitis,
artritis séptica). La bacteremia continua s habitual en
casos de endocarditis bacteriana subaguda o a partir de
fistulas arteriovenosas infectadas, catéteres
intraarteriales o cénulas in situ. Sin embargo en un
tercic de las bacteremias puede o nao determinarse el

origen de los microorganismos (11, 44).

Diversos mecanismos desempefan un papel en la eliminacién
de microorganismos del tarrente circulatoria. En
hospedadores sanos e inmunocompetentes, un sdbito flujo
de bacterias es habitualmente depurado de la sangre en 30
a 45 minutos. El higado y el bazo desempeffan un papel
importante en esta accidn, junto con los neutrdfilos
intravasculares. Las bacterias capsuladas son mas

dificiles de eliminar, puesto que se requiere de la




presencia de antaicuerpos especificos. Los pacientes con
enfermedades debilitantes o inmunodeficienciras tienen
mayores riesgos porgque las bacterias circulantes pueden

persistir en la sangre durante haras (44).

‘De acuerdo a su etiologia, casi todas las bacterias Gram
negativas pueden producir esta clase ce patologia; no
obstante, el término bacteremia gramnegativa se reserva
generalmente para las casos provocados por miembros de la

fémiiia Enterobacteriaceas y el género Pseudomonas. De

hecho; aungue las septicemias causadas par otras
bacterias gramnegativas originan manifestaciones clinicas
similares, se acepta considerarlas camo entidades
clinicas discretas no agrupables dentro del termino

bacteremia gramnegativa (11, 43, 44).

Precisamente, este dltimo es el caso de la sepsis debidas
al género Astomonas el cual se asocia, aungue con  menor

frecuencia que las Entecobacteriaceae y Eseudomonss. a

enfemedades diseminadas via hemadtogena, principalmente
: después de occasiohar enfermedades diarreicas, celulitis o

infecciones de heridas (43).

En este sentido, es preciso sefalar que la septicemia por



Aeromonas sp suele presentarse can mayor regularidad en

pacientes afectados previamente pot enfermedades
hepatohiliares, pancreaticas o malignas (2, 8, @, 14,
78, 9,

111. Celulitis e 1nfecciones de heridas

Se asigna el nombre de celulitis a las infecciones qgue
afectan principalmente los tejidos subcutaneos, con algin
compromiso secundario de la dermis. Clinicamente, la
celulitis se manifiesta como un drea de edema, eritema,
calaor e hipersensibilidad. Aunque la zona afectada se
encuentra en el tejido subcutaneo, el edema y eritema

suelen abarcar el area circundante (1t, 44).

Gran variedad de microorganismos pueden causar celulitis,
particularmente despues de un  traumas; si  bien los

estreptococos del grupo A y Staphylococcus aureus son con

mucho los agentes causales mas comunes, varios bacilos
gramnegativos, entre ellos Aeromgnas, ocasionan dicha
patologia sobre todo cuando se trata de pacientes

inmunocdmptometides (8, 78, 91).

for lo que respecta a las infecciones de heridas, cabe



mencionar que estas se originan comunmente cuvanan la
barrera praotectora de la prel se i1nterrumpe por invasion

traumdtica o quirurgica (11, 84).

Los principales agentes causales de esta clasa da
infecciones san las estafilococos caoagulasa positiva y
los estreptococos del grupo A, pera muchos otros
microorganismos pueden introducirse en condiciones

ambientales especificas (11).

for Ja que se refiere a Asramonas, este genero suele
pravocar infecciones dé heridas contaminadas por suela o
aqua, si bien predomina este ultimo caso, principalmente
cuando se trata de agua dulce estancada, en la que suelen
encontrarse A. hydrophila, A. veronii y A. jandaei, que
provocan infecciones necrosantes de progresidn sumamente

rdpida ¢ 8, 11, 37, 91).

Cape hacer mencién de un reporte de infeccian de heridas,
el cual se generd debido al uwso de sanguijuelas
medicinales Hirude medicinalis para efectuar ei
tratamiento de venas congestionadas asociadas a una
cirugia plastica: la paciente presentd infeccion de la
herida después de habérsele aplicado la sanguiiuela

durante una hora; los cultivos de la muestra manifestaron




la presencia de A. hydrophila, 1o cual condujo al estudio
de las sangu;juelas, estableciéndose que Aeromonas .es
flora  intestinal de dichos artrdpados, en los cuales
desempeffa un papel de éxmbiunte, al producir enzimas
praotecliticas necesarias para la digestion de la sangre

que 1ngiere la sanguil juela (84).
1v. Otras infecciones

Si bien las brxncxpales enfermedades asaciadas al género

Aeromonas son la enteritis aguda o cronica, la
septicemia, la celulitis y las infecciones de heridas,

tambieén se han reportado algunas otras entidades clinicas
en las que participa dicha bacteria como probable agente

etiocldgico.

Entre ellas deben considerarse las infecciones urinarias
-pueste que algunos medios utilizados para urocultivo han
permitido su deteccion— y, de manera mas eventual, la
osteomielitis, endocarditis y meningitis, aunque estas 3
aultimas como consecuencias raras de los casos en los que

ocurte una previa septicemia (8, 37, 43, S4, 70, 78, 91).

(1
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iii. Aspectos generales de la terapeutica

Practicamente puede establecerse que la diarrea es una de
las principales enfermedades asociadas al genero

Aeromonas (22, 26, 40).

Durante el proceso diarreico las pérdidas de agua vy

electrolitos causan deshidratacicdn, misma condicidn gue’
dgstaca como una de las principales causas de muerte en
la poblacidn infantil. For tal motivo, la OMS ha
efectuado estudios en los cuales encontro varics
conceptos errdneos que prevalecen en el tratamiento del
sindrome diarreico, e implementd durante los tltimos afios
sS4 manejo adecuado, basado en 4 estrategilas: 1) E1 uso
adecuado de la hidratacidén oral, cuya fé4rmula consiste de
3.5 g/1 de clorura de sodia, 2.2 g/1 de citrato trisédico

dihidratado, 1.5 g/1 de clorura de potasio y 20 g/1 de

. glucosa, con la cual se logra una, osmolaridad total de

311 mOsm/1, semejante a la del plasma; su funcidn reside

en’ conservar la absorcion intestinal de agua y

‘electrolitos, y de mantener la capacidad de absorcion de

otros nutrientes en mdas del S04, 2) La necesidaa de
continuar con la alimentacion del paciente durante la
enfermedad. 3) La conveniencia de emplear liguidos

intravenosos cuando la gravedad del cuadro lo requietra.



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

(773 . .
Generalmenie, la diarrea producida por Aeromonas es
autolimitada ¥y por o comun, no requiere de

antibioterapia..

Sin embargo, cuando ocurte diarrea prolongada (crénica) o
se presentan infecciones mds severas, tales como
septicemia, celulitis, infeccién de heridas, etc., es

necesarioc trecurrir a los medicamentos gque han demostrado

su eficacia, siendo generalmante el trimetroprim—
sulfametorasol el antibidtico de eleccidn, si bien
existen algunes otros muy canfiables, como la

gentamicina, las cefalaosparinas de segunda y tercera

generacidn y la tetraciclina (22, 24, 29).

En cuanto a la duracian de la terapia, la basada en el
uso de trimetropim sulfametoxasal suele ser de S dias; su
via de administracion es la aral, requiriéndose en los
nifios de 10 mg/Kg/dia de trimetropim y de SO mg/Kg/dia de
sulfametoxasol, en tanto que en los adultos dicha
proporcion es de 160 y 800 mg, respectivamente,

considerande 2 dosis diarias (2, 3, 9, &2, 75, 90).

L
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CONCLUSIONES

El género Aeromonas presenta una morTtolaogia microscopica

que lo hace practicamente indiferenciable, mediante

fratis al Gram, de la familia Enterobacteriaceae.

La busqueda de Aeromonas en muestras fecales requiere de
un previo enriquecimiento en caldo peptenado alcatino,
antes de intentar su aislamienta en gelasa sangre

adicionada de ampicilina.

La identificacion de las especies de Aeromonas de interés
en salud piblica se basa en pruebas tales como la de la
citocromo oxidasa, movilidad, fermentacion de glucosa,
sansibilidad al agente vibriostatico 0/12%, hidrdlisis
de la esculina, produccidn de indol, gas de glucosa,
4cido de arabinosa y sacarosa, la resistencia a 30

microgramos de cefalotina y Voges-Proskauer.

Las principales enfermedades que ocasiona Aeromonas al

. ser humano san: enteritis aguda o croénica, septicemia e

infecciones de heridas. No obstante, en los individuos
inmunocomprometidos, también pueden presentarse
infecciones urinarias, endocarditis, meningitis b’

osteomielitis.

[



En el laboratorio clinico, el aislamiento e
identificacidn de Aeromonas sp a partir de muestras
fecalss, puede ser de mayor utilidad para realizar
estudios epidemildgices que para establecer el

diagndstico de enfermedades entéricas.
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