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Resumen. Laincidenciade GE por Aeromonas spp se ha
incrementado significativamente en los dltimos afios. En el periodo
1986-1992 se aisl6 Aeromonas spp de 70 pacientes (88 muestras) con
edades comprendidas entre los 0-16 afios, de los que pudimos analizar
53. El 66% de los pacientes eran varones, y el 58,5% menor de 2 afios.
Laenfermedad mostr6 un claro patrén estacional, aislandose el 83% de
los casos en los meses de verano-otofio. Fue polimicrobianaen el 43%
de los casos. Las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron fiebre
(71%), vémitos (63,5%), y dolor abdominal (9,4%), ladiarrea fue
acuosaen el 71,7%, de duracion inferior alasemanaen € 64%, y en
nimero de 5-10 deposiciones a diaen el 58%. Cuarenta pacientes
(75,5%) precisaron ingreso hospitalario que se prolongd durante més de
10 diasen el 25 % de ellos. El 30% de |os pacientes preciso tratamiento
antimicrobiano, en su mayor parte debido més alas infecciones
acompafiantes, que a cuadro diarreico en si, evolucionando todos ellos
satisfactoriamente.
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PEDIATRIC GASTROENTERITISDUE TO AEROMONAS

Abstract. Objective: In recent years the incidence of gastroenteritis
due to Aeromonas spp has increased significantly. The purpose of this
study was to investigate the etiology and clinical manifestations of this
disease. Patients and methods: In the period between 1986 and 1992, we
found Aeromonas spp in seventy patients (88 samples) between 0 and 16
years of age. We were able to analyze 53 of these samples. Results: Of
al of the patients, 66% were males and 58.5% were younger than two
years old. We found a pattern in the disease with 83% of the cases
occurring in summer and autumn. The infection was polymicrobial in
43% of the patients. The clinical manifestations most often found were
fever (71%), vomiting (62.5%) and abdominal pain (9.4%). Diarrhea
was watery in 71.7% and 64% of the cases lasted |ess than aweek. The
number of stoolswas 5 to 10 per day in 58% of the patients. Forty
patients (75.5%) required hospitalization, with the stay being longer
than 10 daysin 25%. There were 30% of the patients that required
antibiotic therapy, mostly due to concomitant infections and not due to
the diarrheic episodes, with all of them having a satisfactory evolution.
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Introduccién

En las dos Ultimas décadas se han logrado importantes pro-
gresos en €l campo de lamicrobiologia de las diarreas bacteria-
nas, lograndose, entre otras cosas, |aidentificacion de nuevos
agentes etiol6gicos. Unadelas “nuevas’ bacterias es Aeromonas
spp asociada por primeravez aenfermedad humana por Sanerelli
en 1891, y posteriormente por Graevanitz y Mensch en 1968,

Aeromonas se aida con frecuencia de aguas tanto naturales
como cloradas, considerandose este medio €l vehiculo mas fre-
cuente de transmision humana de lainfeccion intestinal. En la
Ultima década se han definido dos grandes grupos de enferme-
dades rel acionadas con Aeromonas. Un grupo minoritario, for-
mado por infecciones extraintestinal es, més frecuente en pa-
cientes adultos, tanto inmunocompetentes como inmunodepri-
midos, y un segundo grupo formado por cuadros diarreicos, ge-
neralmente autolimitados y que aparecen mas frecuentemente
en pacientes pediatricos. Describimos un estudio de las gasto-
enteritis agudas bacterianas (GEAB) producidas por Aeromonas
en lapoblacion infantil de nuestro hospital.

Material y métodos

Nuestro centro es un hospital terciario de 2.200 camas, que
atiende una poblacion de aproximadamente 800.000 personas,
generalmente de bajo nivel socioeconomico.

Partiendo de las muestras de coprocultivos con aislamiento
de Aeromonas spp, procedentes de pacientes con edad menor de
16 afios, se han recogido, seglin un protocolo prestablecido, los
datos microbilégicosy clinicos de las muestras y pacientes.

El estudio tuvo carécter restrospectivo entre el 1 de enero de
1986y ¢l 31 de diciembre de 1987 y se hizo prospectivo entre
€l 1 deenerode 1988y e 31 de diciembre de 1992.

Las muestras recibidas para coprocultivo se sembraron en
medio Agar sangre con 10 pg/ml de ampicilina (ASA) incuba
do a 35°C durante 18 horas, y se identificaron siguiendo méto-
dos microbil 6gicos estandar®. La sensibilidad antimicrobiana
de los aislados se redizd siguiendo las normas del NCCLS®),

Con los datos clinicos de | os pacientes se complet6 un pro-
tocolo con informacidn epidemiol dgica (edad, sexo, época del
ano), clinica (fiebre >38°C), vomitos, diarrea, dolor abdominal,
manifestaciones focales no digestivas, necesidad de ingreso hos:
pitalario y evolucién) y analitica (hematimaetria, parémetros bio-
quimicos séricos e informacion microbiol dgica).

L os resultados fueron recogidos en un programa de trata-
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Figura 1. Relacion nimero total de casos anuales/incidencia por 1.000

Figura 2. Distribucién de enteropatdgenos aislados en coprocultivos.

Tabla | Manifestaciones clinicas méas importantes

de las GEAS por Aeromonas

Manifestaciones clinicas mas importantes Ne casos %
Fiebre
No 15 28
< 3dias 28 53
> 3 dias 10 19
Vémitos
No 20 38
< 3dias 28 53
> 3 dias 5! 9
Caracteristicas clinicas dela diarrea
Duracion
< 3dias 11 20,7
3-7 dias 24 45,3
7-10 dias 8 151
> 10 dias 10 18,8
Consistencia
Acuosa 38 71,7
Semiliquida 15 283
Ndmero
< 5 deposic./dia 6 11
5-10 deposic./dia 31 58
10-20 deposic./dia 14 26,4
>20 deposic./dia 2 3.7
Con sangre 24 453
Con moco 44 83

miento de textosy gestor de datos (SIGMA 2) y paraestudio es-
tadistico con el programa SPSS.

Se estudiaron las frecuencias univariantes de todas las va-
riables, con sus pardmetros estadisticos (media, desviacion tipi-
cay valores maximosy minimos). Utilizandose el estudio de las
frecuencias bivariantes parala asociacion de microbianos en co-
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procultivos, con sus parametros estadisticos (chi-cuadrado, sig-
nificacion), asi como las correlaciones de los distintos paréme-
tros.

Resultados

Aeromonas spp fue aislada en 88 de las 15.671 muestras
de heces de pacientes pediétricos, enviadas durante el periodo
de estudio a Servicio de Microbiologia (0,5% del total de cul-
tivos realizados (88/15.671), y 3,4% de los cultivos positivos
(88/2.528). Otras especies aidadas, en pacientes pediatricos, du-
rante el mismo periodo fueron Salmonella spp (65% del total de
cultivos positivas), Shigella spp (4%), Campylobacter spp (12%),
y Yersinia spp (1%).

Durante €l periodo de estudio se aislaron en nuestro hospital
173 cepas de Aeromonas en muestras de coprocultivos procedentes
de 142 pacientes, de las que 88 (50,8%) pertenecian a 70 pa-
cientes pediétricos (0-15 afios). Dado que los aislados repetidos
de un mismo paciente correspondian aun mismo episodio dein-
feccion y fueron microbiol dgicamente indeferenciables, hemos
considerado un aislado por paciente (70 enfermos, 70 aislados).
Enlafigura 1 puede verselaevolucion delos casos con Aeromonas
en heces. Laincidencia de este problema por 1.000 nifios ingre-
sados oscild de 1,30/1.000 en 1988 a 3,35/1.000 en 1990.

Durante los 7 afios de estudio, el nimero de cultivos de he-
ces realizado ha sido mas 0 menos homogéneo, oscilando de
2.380 cultivos en 1990 a 2.130 en 1988.

Aeromonas supuso alo largo del estudio €l 3,3% delasgas-
troenteritis agudas bacterianas en lainfancia.

Lainfeccidn fue polimicrobiana en 22/53 (42%), aislando-
se Salmonella D9 en 17 pacientes (31%), Campylobacter en 4
(7%), Shigella en 2 (4%) (Fig. 2). En un paciente se aisl6 con-
comitantemente Salmonella, Shigella, Aeromonas.

El estudio clinico se ha centrado en los 53/70 pacientes
(75,7%) en que pudo completarse lainformacion, los 17 casos
restantes correspondian a nifios no ingresados que no asistieron
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Tabla Il

Sensibilidad de Aeromonas frente a 18 antimicrobianos testados. (Valores en %)

Farmaco AMO Pl Tl CIP AUG TE CFz CRM CAZ
Amoxicilina Piperacilina Ticarcilina Ciprofloxacina Amoxi/Clavul Tetraciclina ~ Cefazolina  Cefuroxima Ceftazidima
Rango (CMI)  <4,>16 <16>64 <16>64 <1>8 <4>16 <4>8 <4>16 <4>16 <4>16
Sensible 0 93,2 98,6 98 4 534 275 79,5 98,6
Intermedio 95 54 0 0 44,6 315 275 20,4 0
Resistente 90,5 14 14 14 51,4 15,1 48,6 0 14
Farmaco CFX AZT CFT TIS IMP GM TO AK FOS
Cefoxitima Aztreonan Cefotaxima  Cotrimoxazol Imipemen  Gentamicina Tobramicina Amikacina  Fosfocina
Rango (CMI)  <1,>16 <8>64 <8>64 <2>2 <4,>16 <1>8 <1>8 <4>16 <32>128
Sensible 473 97 100 90 90 32 22 31 775
Intermedio 39,2 1,7 0 2,7 2,7 64 74 68,9 11,2
Resistente 135 13 0 6,7 6,7 2,7 27 0 11,2

asu citaen consultas externas, ni fue posible localizarles.

El 66% de |os casos (35/18) fueron varonesy la edad media
fue de 2,79 afios. Un 58% de | 0s pacientes tenia menos de 2 afios,
un 26% estaba comprendido entre 2 y 5 afios, y el 16% restan-
te eramayor de 5 afios.

Existié una clara distribucion estacional de los episodios,
concentrandose en los meses de verano y otofio (junio ano-
viembre) con el 83 % de los episodios.

L as manifestaciones clinicas méas importantes se resumen en
laTablal. Hubo fiebre y vomitos de menos de 3 dias de dura-
cion en un 53% de los enfermos, y €l dolor abdominal estuvo
ausente con la excepcidn de 5 pacientes.

Las caracteristicas del proceso diarreico se recogen enla Tabla
. Treintay cinco de los 53 pacientes tuvieron diarrea de menos
de una semana de duracion, fue de consistencialiquidaen 38 en-
fermosy demostré la presencia de sangre en 24 de ellos.

Analiticamente el 45% de |os pacientes present6 leucocito-
sis>12.000 cél./ml, el 39,6% neutrofiliay el 47,1% VSG >20
mm en la primera hora.

El 57% de todos los pacientes con Aeromonas (40/70) y el
75% de los individuos en € estudio (40/53) precisaron ingreso
hospitalario por diferentes motivos, que fueinferior a1 semana
en el 67% de ellos. Diez pacientes permanecieron ingresados
durante un tiempo superior a 10 dias debido en todos los casos
aproblemas asociados gjenos ala Gl por Aeromonas (1 intole-
rancia proteinas de leche de vaca, 3 convulsiones, 5 neumonias,
3 infecciones urinarias).

Dieciséis pacientes (30%) precisaron tratamiento antimi-
crobiano, 8 de ellos debido a unaneumonia o unainfeccidn uri-
naria.

Las pruebas de sensibilidad a antimicrobianos se realiza-
ron frente a 18 antibidticos diferentes, dichos datos se encuen-
tran recogidos en latablall.

Hemos estudiado comparativamente los cuadros clinicos de
aguellos pacientes con GEASS polimicrobianas en coprocultivos
y los que presentaron Aeromonas como Unico enteropatdgeno
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Tabla Ill  Caracteristicas clinicas de las GEAS por
Aeromonas solas y asociadas a otros
enteropatégenos en el coprocultivo

Aislamiento en Aeromonas Aeromonas asociadas
coprocultivo a otros enteropatogenos
Ingresados: 2131 (67,7%) 19/22  (86,4%)
< 3dias 121 (4,7%) 0/19 (0%)
3-7 dias 1221  (57,1%) 14/19  (73,7%)
7-10 dias 2/21  (9,5%) 3/19  (15,8%)
> 10 dias 6/21  (28,6%) 2/19  (10,5%)
Deshidratacion 331  (9,6%) 10/22  (45,4%)
Fiebre 18/31  (58,1%) 20/22  (90,9%)
Vomitos 18/31  (58%) 15/22  (68,2%)
Infec. resp. 8/31  (25,8%) 522 (22,7%)
Diarrea
Duracién:
< 3dias 731 (22,6%) 4/22  (18,2%)
3-7 dias 13/31  (41,9%) 11/22  (50%)
7-10 dias 431 (12,9%) 4/22  (18,2%)
> 10 dias 7131 (22,6%) 3/22  (13,6%)
N© deposiciones:
<5 6/31  (19,3%) 0/22 (0%)
5-10 19/31  (61,3%) 12/22  (54,5%)
10-20 6/31  (19,3%) 8/22  (36,3%)
>20 2/22  (9,1%)
Consist. Lig. 20131 (64,5%) 18/22  (81,8%)
Sangre 11/31  (35,5%) 13/22  (59,1%)

aidado (Tablalll), hallando en conjunto unamayor gravedad en
los pacientes con diarreas polimicrobianas, dando valores sig-
nificativos (p < 0,001), la deshidratacion.

Discusion
Aeromonas son habitantes habituales de todo tipo de aguas
que contituyen el medio més habitual de infeccion en el hom-
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bre4s),

Su frecuencia como causante de enteritis se ha incrementa-
do en los tltimos afios, fundamentalmente entre la poblacion pe-
didtrica, (méasdel 50% son menores de 2 afios), aunque también
se han descrito casos en adultos, siendo ademés una de las cau-
sas mas frecuentes de la diarrea del vigjero®.

Su incidencia varia entre el 0,8-33% de | as gastroenteritis
agudas infecciosas GEAI segln |os paises estudiados.

En nuestro pais es el 4° microorganismo causante de GEAB
tanto en la infancia como en la edad adulta, después de
Salmonella, Campylobacter y Shigella, con cifras que oscilan
entre el 0,7-33%(712,

En nuestro centro Aeromonas ha aumentado su incidencia
por 1.000 ingresos, asi como su porcentaje sobre € total de GE-
AB.

Al igua que otros estudios? hemos observado un predo-
minio en el sexo masculino (66%) y un claro pico estacional du-
rante 10s meses de verano-otofio (83%).

El cuadro clinico es con frecuencia disenteriforme y seme-
jante al cdleraen paises en desarroll0®@), mientras que en paises
desarrollados es mucho més leve siendo descritos cuadros gra-
ves fundamentalmente en personas mayores'y en pacientes in-
munodeprimidos7817.1921),

Lafibre aparece en € 40-70% de los casos™115192223) 71 7%
en nuestra serie, incidencia elevada quizas en parte debido al al-
to grado de infecciones respiratorias asociadas (25%).

En nuestra serie detectamos vomitos en el 63,46% de los ca-
sos, frecuenciaalgo superior alaexpresadaen laliteratura (25-
47%)(1115192223) Por g contrario, laincidencia de dolor abdo-
minal (9%) cifrano demasiado valorable, teniendo en cuenta
que cercadel 60% de los casos eran pacientes menores de 2 afios.
El 20% de | os pacientes sufrié una deshidratacion cifraen e ran-
go de lo descrito en laliteratura®d.

Las GEAS por Aeromonas tienden a causar diarreas pro-
longadas, siendo la duracion de lamisma superior a 10 diasen
€l 30% de | os casos descritos en laliteratura’13151922) y en el
18,8% de los casos de nuestra serie.

El nimero de deposiciones coincide con o descrito por €l
resto de los autores con el 88,7% de los casos con més de 5 de-
posicionesa dia, y & 30,2% con mas de 10. La presenciade san-
gre en las heces oscila en la literatura entre el 22 y el
50%; (7111315192224 en nuestra serie alcanza el 42,3%.

El aislamiento de Aeromonas en heces se asoci6 con € ha
Ilazgo de otros enteropatdgenos en el 43% de los casos de nues-
tra serie, y entre el 18-35% de los descritos en la literatu-
ral714161923-27) cifras muy superiores alas descritas parael resto
de |os enteropatgenos, siendo |os episodios en que se encuen-
tran diarreas polimicrobinas méas graves.

Las GEAS por Aeromonas son autolimitadas en la mayor
parte de |os casos precisando tratamiento antimicrobiano en me-
nos del 30% de los casos. En general, suele ser sensible atri-
metroprim-sulfametoxazol, quinolonas, tetraciclinas, amino-
glucdsidosy cefalosporinas de 22y 32 generacion, siendo re-
sistentes amacrdlidos, amoxicilina, penicilinas semisintéticasy
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cefalosporinas de 12 generacion(.29),

Nosotros hemos tratado con antimicrobianos 16 pacientes
30,2%, 8 de ellos con otros focos infecciosos asociados (5 neu-
moniasy 3 infecciones urinarias) no habiendo encontrado di-
ferencias significativas en laevolucion de aquellos pacientes tra-
tados y los no tratados, siendo buena en todos ellos.

Aeromonas constituye una de las causas més frecuentes de
GEAB en pacientes pediétricos, siendo cada vez més frecuente
su aislamiento, en general, cursan de forma benigna siendo la
mayoria de |os procesos autolimitados, que raramente exigen
tratamiento antimicrobiano.
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