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La sifilis es una enfermedad compleja que se divide en periodos
seglin la cronologia de la infeccién. La fase secundaria comienza
entre 4 y 10semanas después de la aparicién del chancro y es el
resultado de la diseminacién hematégena de la espiroqueta, que
invade todos los 6rganos y la mayoria de los liquidos organicos.
En esta fase puede manifestarse con multitud de sintomas sis-
témicos que simulan otros procesos infecciosos o autoinmunes.
Las manifestaciones mas comunes son el exantema maculopa-
pular —que puede afectar a cualquier parte del cuerpo y que
incluye a menudo palmas y plantas—, la fiebre, la linfadenopa-
tia y las artralgias. Menos frecuentes son meningitis, paralisis de
pares craneales, uveitis, glomerulonefritis, hepatitis, esplenomega-
lia, periostitis, alopecia parcheada o condiloma lata. La afectacién
hepatica por sifilis se conoce desde antiguo y quiza no sea tan poco
comuin como ha sido considerada, aunque puede pasar facilmente
desapercibida. De hecho, se ha descrito la existencia de hepatitis
subclinica hasta en el 10% de los casos!. En pacientes con infec-
cién por VIH este porcentaje podria ser superior. Crum-Cianflone
et al.2 observaron que hasta el 38% de pacientes con sifilis precoz e
infeccién por VIH presentaban hepatitis sifilitica, siendo esta mas
comun entre infectados por VIH de larga evolucién y recientemente
Manavi et al.3 observaron una prevalencia de hepatitis sifilitica del
19,3% en pacientes infectados por VIH. La presentacién clinica es
superponible a la descrita en inmunocompetentes y su pronés-
tico igualmente favorable%3. Como mecanismo patogénico se ha
propuesto la respuesta inflamatoria resultante de la infiltracién
directa del espacio periportal por el TP*. En este sentido, las lesiones
anorrectales podrian constituir un factor de riesgo para su desarro-
llo, al facilitar la llegada al higado del TP a través de la circulacién
portal®. Los pacientes sintomaticos pueden referir molestias ines-
pecificas como malestar general, pérdida de peso, hepatomegalia
dolorosa o fiebre. Desde el punto de vista de laboratorio, tipica-
mente se detecta un aumento desproporcionado de los valores de
fosfatasa alcalina, en contraste con un aumento discreto de tran-
saminasas y bilirrubina. Es probable que en estadios iniciales se
presente como daiio predominantemente hepatocelular que puede
evolucionar, si no se administra tratamiento, a colestasis o patrones
mixtos en estadios tardios3. La infeccién treponémica provoca una
reaccion cruzada inespecifica frente a antigenos tisulares que da
como resultado la formacién de anticuerpos anticardiolipina. Esto
puede traducirse en la deteccién de AMA falsos positivos®, al igual
que sucedi6 en el caso que presentamos. La biopsia hepética no
es necesaria para el diagndstico, aunque puede aportar hallazgos
caracteristicos como endotelitis, colangitis y pericolangitis, siendo
poco frecuente la visualizacién del TP78. La respuesta al trata-
miento antibiético suele ser rapida® y generalmente se produce

normalizacién de la bioquimica hepatica en el plazo de semanas o
pocos meses, aunque se ha descrito un caso de dafio hepatico ful-
minante que precisé trasplante hepatico!? a pesar de tratamiento
adecuado.

Creemos que es importante mantener un elevado indice de
sospecha e incluir la sifilis en el diagnéstico diferencial de los
pacientes con alteracion del perfil hepatico, especialmente cuando
se presenta con cifras desproporcionadamente elevadas de fosfa-
tasa alcalina y exantema cutdneo. Una deteccién precoz permitira
no solo disminuir el riesgo de progresion de la infeccién y facili-
tar su control epidemiolégico, sino también evitar la realizacién de
pruebas diagnésticas innecesarias.
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Celulitis y sepsis grave por Vibrio cholerae 01 no toxigénico

Cellulitis and severe sepsis due to non-toxigenic
Vibrio cholerae 01

Sr. Editor:

Vibrio cholerae es un microorganismo de distribucién mundial
que vive en ambientes acudticos. Los meses calidos favorecen su
crecimiento, y es a finales del verano y principios de otoflo cuando
hay mas casos de infecciéon humana, que se adquiere por la ingesta
de marisco o por el contacto directo con agua contaminados’.
V. cholerae 01 y 0139 causan epidemias de célera y muy excep-
cionalmente infecciones extraintestinales, mientras que V. cholerae
no 01 y no 0139 estan asociados a cuadros gastroentéricos leves y
autolimitados? y a infecciones extraintestinales (sepsis, infeccién

de tejidos, neumonia, peritonitis.), sobre todo en pacientes inmu-
nodeprimidos. V. cholerae O1 toxigénico puede invadir el torrente
sanguineo en el contexto de un cuadro de gastroenteritis y las cepas
no toxigénicas pueden producir septicemia asociada a infecciones
severas de tejidos similares a las producidas por Vibrio vulnificus3.

Presentamos el caso de un varén de 76 afios, natural de la pro-
vincia de Castellén, que en julio de 2011 acudi6 a nuestro hospital
por empeoramiento de un cuadro de varios dias de evolucién de
dolor, calor e impotencia funcional en la pierna izquierda, sin fiebre,
que no respondia al tratamiento ambulatorio con AINE. Como ante-
cedentes presentaba hipertension arterial en tratamiento, gastritis,
osteoporosis e insuficiencia venosa crénica del miembro inferior
izquierdo. En urgencias present6 un cuadro de shock que hizo
necesario su ingreso en la UCI. A la exploracién fisica el paciente
estaba agitado, confuso, deshidratado, sin focalidad neurolégica
ni rigidez de nuca; la auscultacién cardiaca y pulmonar, asi como
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la exploracién abdominal, fueron normales. La pierna izquierda
estaba enrojecida, caliente, a tensién, edematosa, dolorosa a la
movilizacion, con flictenas localizadas y pulsos distales presentes.

En la analitica al ingreso destacaba leucocitosis (14.700) con
neutrofilia (91,1%), urea 62 mg/dl, creatinina 2,85 mg/dl, CPK 586,
mioglobina 1.313 ng/ml y proteina C reactiva 237,96 mg/dl, siendo
el resto de parametros, asi como el sedimento urinario y el LCR,
normales. La TAC craneal, la abdominal y la eco-doppler de miem-
bros inferiores no mostraron nada de interés. Ante la sospecha de
shock séptico con posible origen de partes blandas, se tomaron
muestras de sangre para cultivo y se inici6 tratamiento antibiético
empirico con piperacilina/tazobactam. Al dia siguiente del ingreso
el cirujano realizé una inspeccién y desbridamiento de las lesiones,
confirmando que el paciente presentaba una celulitis. Se recogie-
ron muestras de las lesiones para cultivo. En la tincién de Gram
directa de las lesiones se observaron abundantes leucocitos poli-
morfonucleares y bacilos gramnegativos curvados y capsulados.
A las 24h de incubacién se aislé, tanto en el hemocultivo
(BacT Alert®) como en el cultivo de las lesiones, un microorganismo
identificado como V. cholerae por 2 sistemas automaticos, Vitek2
(BioMérieux®) y Phoenix (Becton-Dickinson®). La aglutinacién con
antisuero especifico determiné que pertenecia al serogrupo O1.
La cepa se envi6 al Centro Nacional de Microbiologia (Instituto
de Salud Carlos III), que la identificé como V. cholerae serotipo O1
Ogawa no productor de toxina colérica, confirmandose posterior-
mente por secuenciacién del gen rRNA 16S. El microorganismo
mostré sensibilidad a cefotaxima, piperacilina-tazobactam, levo-
floxacino, cotrimoxazol, tetraciclinas y azitromicina.

Tras 2 semanas de tratamiento con piperacilina-tazobactam el
paciente tuvo una buena evolucién clinicay sus lesiones mejoraron,
por lo que al mes del ingreso fue dado de alta.

Presentamos un caso de celulitis con sepsis grave causado
por V. cholerae O1 no toxigénico y sin afectacién digestiva, en un
paciente autéctono que no referia haber viajado. Se trata de una
entidad poco frecuente, ya que la mayoria de casos publicados estan
producidos por cepas de V. cholerae no 014°. La casi totalidad de
bacteriemias por V. cholerae O1 publicadas, al contrario que nuestro
caso, estan asociadas a sintomatologia digestiva y se dan en regio-
nes endémicas de c6lera®’. Sin embargo, se ha descrito algiin caso
con diarrea en pacientes de paises sin endemia de célera y que no
habian viajado a otros lugares8. Tras revisar la bibliografia hemos
encontrado solo un caso de un paciente europeo que, tras pasar
unas vacaciones en las islas Canarias, presenté un cuadro similar al
nuestro?,

Desde el punto de vista epidemiolégico conocemos que
V. cholerae estd presente en nuestro entorno, concretamente en
zonas lacustres y pantanosas en la ribera del mar Mediterraneo®.
La fuente de transmisién mas habitual es la ingesta de agua y ali-
mentos contaminados. En nuestro caso se descart6 esta posibilidad
porque el enfermo mantenia unos habitos higiénico-alimentarios
correctos. Asi pues, creemos que el origen de la sepsis seria la infec-
cion de piel y partes blandas, basindonos en aspectos clinicos y

epidemiolégicos. Por una parte, el proceso séptico se inici6 con el
desarrollo de una importante celulitis en el miembro inferior, en
cuyas lesiones se aislé V. cholerae. Por otra parte, el paciente reali-
zaba labores agricolas en terrenos pantanosos, que podrian propi-
ciar la entrada del microorganismo a través de pequeilas lesiones
en la piel producidas de forma accidental. Finalmente, la presencia
de insuficiencia venosa crénica en las extremidades inferiores pudo
favorecer el paso del microorganismo al torrente circulatorio.

Tras realizar una bisqueda bibliografica, encontramos que este
es el primer caso de celulitis y sepsis causado por V.cholerae 01
descrito en Espaifia. Su interés epidemioldgico radica en consta-
tar la presencia de V. cholerae O1 como agente patégeno en nuestra
zona. Creemos que ante un cuadro de celulitis grave adquirida en
un medio semejante al nuestro no hay que descartar esta etiologia
a fin de poder instaurar una rapida y adecuada antibioterapia.
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First report of colistin-resistant KPC-2 producing
ST258-Klebsiella pneumoniae in Spain

Primer caso en Espaiia de Klebsiella pneumoniae ST258
productora de KPC-2 resistente a colistina

Dear Sir,

The rapid spread of Klebsiella pneumoniae carbapenemases
(KPCs) in the last years represents a serious public health threat.

KPCs have a great potential for spread due to their location on
mobile genetic elements that are horizontally transferred and
associated with widespread clones.! Many KPC producing K. pneu-
moniae isolates are associated to a single sequence type (ST)258,
a clonal lineage that has been causing epidemics of great propor-
tions in various regions of USA, Israel, Greece and recently in other
European countries.?? Organisms carrying carbapenemases usua-
lly harbours resistance determinants to other antimicrobials and
consequently infections due to these pathogens are difficult to treat
which results in high associated morbidity.*>
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