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Sı́ndrome hemolı́tico urémico
por Aeromonas: a propósito de un caso

Aeromonas-induced hemolytic uremic
syndrome: A case report

Sr. Director:

El sı́ndrome hemolı́tico urémico (SHU) es una patologı́a poco
frecuente, caracterizada por la aparición de anemia hemo-
lı́tica microangiopática, fracaso renal asociado o no a oliguria
y trombocitopenia1. Es la causa más frecuente de fracaso
renal en la infancia y puede afectar también a adultos. El
agente etiológico más frecuente es Escherichia coli 0157:H7,
aunque otros subtipos de E. coli, las cepas denominadas
enteropatógenas, también pueden producirla mediante la
elaboración de una toxina termoestable muy similar a
la toxina Shiga de la Shigella dysenteriae2. Este cuadro se
ha asociado también a otras infecciones entéricas, incluyendo
las causadas por Shigella, Salmonella, Campylobacter y
Yersinia. Aunque de manera infrecuente, el género
Aeromonas ha sido considerado un agente etiológico del SHU3,4.

El género Aeromonas está constituido por bacilos gram-
negativos, oxidasa y catalasa positivos, fermentadores de
glucosa y son anaerobios facultativos2. El hábitat habitual de
esta bacteria es el medioambiente, especialmente el agua
corriente o estancada, dulce o salada. Las especies más
importantes de Aeromonas que causan infección en el
hombre son A. hidrophila, A. caviae y A. veronii biotipo
sobria. El cuadro clı́nico que provocan con más frecuencia es
la gastroenteritis aguda, tanto en niños como en adultos.
Con menor frecuencia se ha relacionado con procesos
extraintestinales, tales como bacteriemia, meningitis,
endocarditis, SHU, infecciones abdominales, neumonı́as e
infecciones de la piel y de partes blandas5. El tratamiento de
elección es el cotrimoxazol o las fluoroquinolonas en
enteritis y las cefalosporinas de tercera generación asocia-
das o no a un aminoglucósido en infecciones sistémicas.
Diversos estudios indican que los antibióticos más eficaces
son gentamicina, amikacina, cefotaxima y ciprofloxacino.

Las mayores tasas de resistencia se dan frente a ampicilina,
cefazolina y amoxicilina-ácido clavulánico6,7.

Describimos el caso de una mujer de 75 años, española,
que ingresó de forma programada para ser intervenida de la
cadera derecha por padecer artrosis avanzada. Tras la
realización de un estudio preoperatorio completo que se
encontraba dentro de la normalidad, la paciente fue
intervenida quirúrgicamente implantándole una prótesis
total de cadera derecha. A los pocos dı́as comenzó con
náuseas, vómitos y diarreas lı́quidas muy abundantes. Se
realizó coprocultivo y búsqueda de toxina de Clostridium

difficile en heces y se instauró tratamiento con
ciprofloxacino (400mg/i.v./12 h). El estado de la paciente
empeoró, presentando obnubilación, hipotensión arterial,
oliguria y acidosis metabólica. Requirió de intubación
orotraqueal y ventilación mecánica. En las pruebas com-
plementarias se obtuvieron los siguientes resultados:
3.300.000/ml de hematı́es, hemoglobina de 9,6 (rango
normal: 11,5–15,5 g/dl), hematocrito del 28,3% (rango
normal: 35–47%), 73.000/ml plaquetas (rango normal:
125.000–450.000/ml), urea en suero de 88mg/dl (rango
normal: 10–50mg/dl), creatinina en suero de 1,54mg/dl
(rango normal: 0,60–1,10mg/dl), sodio en suero de
137mEq/l (rango normal: 136–145mEq/l), potasio de 3,4
(rango normal: 3,5–5,1mEq/l), LDH de 454U/l (rango
normal: 110–210U/l). Se añadió al tratamiento en curso
cefotaxima (1g/i.v./8 h) y metilprednisolona (20mg/i.v./6h).
Tras 24 h de incubación, en los medios de cultivo se aisló
una colonia beta-hemolı́tica, oxidasa positiva en cantidad
abundante. La identificación y las pruebas de sensibilidad de
la cepa se realizaron con un sistema semiautomatizado
(MicroScans). El resultado fue A. veronii biotipo sobria con
sensibilidad intermedia a amoxicilina-ácido clavulánico,
resistente a ampicilina y sensible a ciprofloxacino, cefalos-
porinas de 1.a, 2.a y 3.a generación, aminoglucósidos y
cotrimoxazol. No se halló ningún otro patógeno intestinal. El
cuadro diarreico mejoró y se negativizaron los coprocultivos
frente a Aeromonas. Sin embargo, la paciente falleció tras
cuatro meses de estancia hospitalaria.

Aeromonas spp. es una causa infrecuente de SHU. En la
literatura médica tan solo se han descrito 6 casos de SHU
atribuidos a Aeromonas de los que solo 2 han sido descritos
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en adultos. El primero de ellos era un paciente varón de
36 años que fue admitido en el hospital con un cuadro
de oliguria y uremia tras 2 meses con diarrea acuosa y
dolor abdominal intermitente posterior a ingesta de
marisco4. El segundo caso era una paciente de 40 años
con un cuadro diarreico de 2 dı́as de evolución que
desarrolló los sı́ntomas de SHU 24h después de ser
hospitalizada3. En nuestro caso, la paciente inició
su proceso diarreico durante su estancia hospitalaria y
posteriormente desarrolló un cuadro séptico. En los pacien-
tes con SHU es frecuente que el agente etiológico se aı́sle en
heces, como sucedió en nuestro caso y en el segundo caso
descrito en la literatura médica.

El tratamiento del primer caso requirió hemodiálisis y se
trató con cefalosporinas de tercera generación. En el
segundo caso, se realizó transfusión de glóbulos rojos,
plasma, corticoides y ciprofloxacino como tratamiento
antibiótico de elección. En nuestro caso, la paciente
fue tratada con ciprofloxacino y corticoides a los que
se asoció una mejorı́a en el proceso diarreico de la
paciente.

Creemos que este caso ilustra la necesidad de considerar
Aeromonas spp. como causante del SHU y, por tanto, su
fundamental inclusión en el diagnóstico diferencial de este
cuadro.
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