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                                                                                                         RESUMEN 

Caracterización fenotípica de bacilos gram negativos,anaerobios facultativos,oxidasa positiva.HWS\IPK.2019 

Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal durante el período de marzo-junio 

2019, en el Laboratorio del Hospital Pediátrico "William Soler” y el Laboratorio Nacional 

de Referencia de Enfermedades Diarreicas Agudas del Instituto de Medicina Tropical 

“Pedro Kourí”, se trabajaron 2691 muestras clínicas de pacientes hospitalizados y de 

consulta externa. De ellas, 188 muestras intestinales y 2503 extra-intestinales, con el 

objetivo de demostrar la circulación de bacilos gram negativos, anaerobios facultativos, 

oxidasa positiva. De estas, seis fueron confirmadas como  bacilos gram negativos, 

anaerobios facultativos, oxidasa positiva. El mayor número se obtuvo a partir de 

muestras intestinales con cuatro aislados y dos de muestras extra-intestinales. Los 

mismos se identificaron por métodos convencionales y se determinó la susceptibilidad 

antimicrobiana por el método de difusión Bauer- Kirby. Resaltó en el estudio que entre 

los bacilos gram negativos, anaerobios facultativos, oxidasa positiva solo se aisló  el 

género Aeromonas. Predominó Aeromonas hydrophila en heces (1) y en muestras 

extra-intestinales como orina (1) y exudado vaginal (1) y Aeromonas caviae  en heces 

(3). Se observó que los 6 aislados fueron resistentes a meropenem y ampicilina-

sulbactam. La amikacina y el cloranfenicol, resultaron ser los antimicrobianos más 

activos in vitro. Se observó multirresistencia en cinco de los aislados estudiados, 

fenómeno que dificulta el tratamiento de las infecciones causadas por este 

microorganismo. Los resultados del estudio señalan la necesidad de diagnosticar los 

bacilos gram negativos, anaerobios facultativos, oxidasa positiva como patógenos 

causantes de infecciones en la edad pediátrica. 
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Las enfermedades infecciosas constituyen una de las principales causas de 

morbimortalidad en los niños menores de cinco años y en la población general. 

(Morejón, 2003). Aunque estas representan un problema de salud a escala mundial, 

su mayor impacto se observa en la población infantil; situación que se agrava por el 

uso indiscriminado de antimicrobianos y la infección por microorganismos patógenos 

como: virus, parásitos, levaduras y bacterias. Entre los agentes bacterianos se 

destacan los géneros: Salmonella, Shigella, Escherichia, Aeromonas, Plesiomonas, 

Vibrio (Guerrant RL et al., 2001; Luyt CD et al., 2012). 

Los microorganismos pertenecientes a los géneros Aeromonas, Plesiomonas y Vibrio 

son bacilos gramnegativos, anaerobios facultativos, oxidasa positiva, que utilizan la 

glucosa oxidativa y fermentativamente pero no utilizan la lactosa (Amani J et al., 2015). 

Poseen una distribución mundial y se aíslan de fuentes tan diversas como el agua 

(Austin B, 2015), el suelo y los alimentos, causando infecciones en animales y en 

humanos, de ahí que su caracterización es de gran utilidad para los estudios 

epidemiológicos (Bravo L et al., 2007; Bravo L et al., 2011). 

A pesar de los adelantos en el control de las enfermedades infecciosas, las infecciones 

extra-intestinales por microorganismos de los géneros Aeromonas, Plesiomonas y 

Vibrio son cada día más frecuentes y constituyen una amenaza grave para la salud de 

la población (Riveros M et al, 2015). 

Estos microorganismos se consideran oportunistas, en individuos sanos o con factores 

predisponentes; pueden pasar al torrente sanguíneo y producir diversas infecciones 

sistémicas en diferentes órganos y sistemas (meningoencefalitis, endocarditis, 

bacteriemia, neumonía, peritonitis, colecistitis, salpingitis, conjuntivitis, otitis, faringitis, 

síndrome urémico hemolítico, insuficiencia renal aguda) e infecciones intrahospitalarias, 

las que pueden comprometer la vida del paciente (Igbinosa IH y Okoh AL, 2012; Xia F-

Q et al., 2015;  Doganis D et al., 2016). 

Generalmente, los cuadros diarreicos ocasionados por Aeromonas y Plesiomonas en 

individuos sanos son autolimitados y evolucionan satisfactoriamente, con una dieta 

adecuada e hidratación. Sin embargo, en los individuos con factores predisponentes e 

infecciones extra-intestinales se requiere de tratamiento antimicrobiano (Janda JM et al., 

2010). En algunas ocasiones un caso de diarrea puede suscitar medidas de vigilancia 

epidemiológica ante la posibilidad de un agente potencialmente epidémico como Vibrio 

cholerae o para reducir y evitar complicaciones (Hernández C et al., 2017). 
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Además en el género Aeromonas se describen la presencia de diversas 

betalactamasas cromosómicas inducibles, como metalobetalactamasas, 

cefalosporinasas de clase C y penicili-nasas de clase D, que  podrían conducir a un 

fallo terapéutico en el manejo de infecciones por este microorganismo (Ruiz-Castillo et 

al.,2015). 

La diferenciación individual de los aislados, a nivel de especie, de los géneros 

Aeromonas, Plesiomonas y Vibrio, es de suma importancia clínica y epidemiológica, 

debido a la variación inter-especie, a sus capacidades invasoras y enterotoxigénicas, a 

los perfiles de susceptibilidad antimicrobiana y la distribución geográfica de cada 

especie; por ello la aplicación de nuevas técnicas moleculares podría ser de gran 

ayuda en la caracterización precisa del género a nivel de especie (Chen PL et al., 

2012). 

En las últimas décadas, el ascenso de la circulación de especies de Aeromonas, 

Plesiomonas  y  Vibrio   en el ambiente, por lo general en el medio acuático, y el 

incremento del número de infecciones intestinales y extra-intestinales asociadas con estos 

microorganismos suscita un interés creciente, por establecer el riesgo que ellos 

representan para la salud pública y  la gran relevancia clínica que tiene la resistencia 

antimicrobiana, comportamiento que dificulta el tratamiento, eleva su costo y modifica 

negativamente el pronóstico de los pacientes infectados por aislamientos de estos géneros 

(Khajanchi B.K., 2010; Esteve C., 2015; Zhou et al., 2019). 

 Por lo antes expuesto es de gran utilidad  los estudios epidemiológicos relacionados con 

estas afecciones, sobre todo en los países en vías de desarrollo, donde las condiciones 

socioeconómicas y climáticas  favorecen la incidencia y prevalencia de las EDA.  

En Cuba existen estudios que demuestran la circulación de bacilos gram negativos, 

anaerobios facultativos, oxidasa positiva en pacientes con EDA, así como en procesos 

infecciosos extra-intestinales (Bravo L et al., 1993; Bravo L et al., 2011; Oquendo, 2017), 

pero son escasos los reportes de estos agentes en muestras extra-intestinales, en la edad 

pediátrica. Además se desconoce cuál es la distribución y evolución de los aislados 

resistentes circulantes. 

El diagnóstico microbiológico de estos microorganismos está implementado en toda la Red 

Nacional de Microbiología, aunque existen laboratorios donde la prueba de oxidasa no está 

ni introducida, ni sistematizada en bacilos gram negativos, anaerobios facultativos, oxidasa 

positiva, en muestras extra-intestinales. En el Hospital Pediátrico  William Soler  se 

desconoce la circulación de estos patógenos, por lo que nos propusimos el desarrollo de la 
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presente investigación con el propósito de mejorar el conocimiento de la etiología de las 

EDA y de las infecciones extra-intestinales, beneficiando así a la población infantil que 

recibe atención médica en dicho centro. 
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1-Demostrar la circulación de bacilos gram negativos, anaerobios facultativos, oxidasa 

positiva causantes de infección intestinal y extra-intestinal en muestras clínicas. 

 

2-Identificar en género y especie los bacilos gram negativos, anaerobios facultativos, 

oxidasa positiva. 

 

3-Determinar la susceptibilidad antimicrobiana y la distribución de los patrones de 

resistencia de los  aislados investigados. 
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III.1 Aeromonas spp  

III.1.1 Características generales del género 

Los microorganismos del género Aeromonas son bacilos gramnegativos que miden de 

0,3 a 1 µm de ancho por 1 a 3,5 µm de largo. Tienen flagelos monótricos, aunque 

medio sólidos se observan también bacilos con flagelos peritricos, excepto Aeromonas 

salmonicida y Aeromonas media (especies inmóviles). Reducen los nitratos a nitritos, 

son anaerobios facultativos y oxidasa positiva. Basado en la temperatura de 

crecimiento existen dos subdivisiones del género Aeromonas: las cepas que crecen 

entre 35 y 37°C (mesófilas), notorias por producir diversas enfermedades en el hombre 

y las cepas que tienen un crecimiento óptimo de 22 a 25°C (psicrófilas), este último 

grupo lo integra una especie (Aeromonas salmonicida). Todas las cepas de Aeromonas 

son resistentes al compuesto vibriostático O/129 (2,4diamino-6,7disopropilpteridina) 

(Mansour AM et al., 2012; Naz F et al., 2016).  

III.1.2 Características bioquímicas 

 Son capaces de producir ácidos o ácidos y gas a partir de glucosa, arabinosa, 

sacarosa, manitol, fructosa, maltosa y trealosa. Además, dan respuesta variable ante la 

utilización de los aminoácidos: lisina, ornitina y arginina; también pueden hidrolizar el 

glucósido esculina, no utilizan el inositol y generalmente no producen ácido sulfhídrico 

(H2S) en el medio de agar hierro y dos azúcares de Kligler (AHK). Utilizan la glucosa 

oxidativa y fermentativamente, no ocurriendo así con la lactosa. No tienen capacidad 

para crecer en caldo con cloruro de sodio (NaCl) al 6,5%  (Koneman EW et al., 2008). 

III.1.3 Taxonomía 

En la taxonomía del género existen algunas diferencias en la literatura entorno a la 

importancia relativa de las diversas especies relacionadas con las infecciones  

humanas (Marques-Mendes CL et al., 2013). 

Según Graf y otros autores en su publicación titulada “Aeromonas” plantea que el 

estudio taxonómico de las especies de este género por su complejidad y necesidad de 

métodos moleculares se reserva para fines investigativos y epidemiológicos; mientras 

que para la evaluación de los casos en la clínica con sólo determinar la presencia del 

género es suficiente (Bravo L, 2005; Graf J, 2015); lo que concuerda con el consenso al 

que se llegó en el VIII Simposio Internacional de Aeromonas y Plesiomonas en Halifax, 

Canadá; que para los estudios clínicos con solo identificar hasta género en Aeromonas 

es suficiente, debido a la complejidad  taxonómica de dicho género. Además se 

requieren de estudios moleculares con equipamientos de alta tecnología y muy 
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costosos (Graf J, 2015). Actualmente, se ubica en el Reino: Procariota, OrdenXII: 

Aeromonadales, Familia I: Aeromonadaceae,  Género I: Aeromonas . 

III.1.4 Factores de virulencia 

Se han identificado un gran número de factores de virulencia que parecen tener un 

papel importante en la patogenicidad de las infecciones intestinales y sistémicas, 

algunos de estos se pueden mencionar: enterotoxinas como la toxina termolábil (TL) y 

la conocida toxina termoestable (TE), las cuales se asocian con la producción de 

diarreas acuosas, (Králová S et al., 2016), también las hemolisinas que se  caracterizan 

por la formación de poros en las células del hospedero (efecto citolítico) (Abd-El-Malek 

AM, 2017), las proteasas, lipasas, desoxirribonucleasas que juegan un papel 

importante en las infecciones diarreicas y extra intestinales como las heridas en los 

humanos (Sun J et al., 2016). Además se pueden señalar, lipopolisacáridos (LPS), 

capa S, adhesinas, flagelos, cápsula de polisacáridos o biofilm, proteína de membrana 

externa (PME) (Odeyemi OA y Ahmad A, 2017; Talagrand-Reboul E et al., 2017), 

sistema de secreción/excreción implicados en la virulencia de Aeromonas (Amsaveni R 

et al., 2016). 

III.1.5 Diagnóstico de laboratorio 

Las muestras a estudiar dependen de la localización de la infección, se utilizan heces o 

muestras de otras localizaciones anatómicas. Los aislamientos de Aeromonas no 

sobreviven a la temperatura ambiente o de refrigeración por más de 30 días, para 

conservar las especies de Aeromonas durante períodos prolongados se recomienda el 

glicerol al 10% a -70°C (Koneman EW et al., 2008). Entre los medios de cultivo 

selectivos para el aislamiento de Aeromonas se encuentran, el agar sangre con 

ampicilina (10mg/L) y el agar cefsulodina-irgasan-novobiocina (CIN). También se 

utilizan los medios selectivos y diferenciales como agar Mac Conkey, agar hierro y dos 

azúcares de Kligler ( AHK), agar hierro lisina (AHL), agar desoxicolato, agar eosina azul 

de metileno y agar Salmonella-Shigella). El enriquecimiento en agua peptonada 

alcalina (APA) en muestras intestinales, aumenta la recuperación de Aeromonas en los 

portadores convalecientes y en aquellos con infecciones subclínicas (Olaniran AO et 

al., 2015). 

Los procedimientos convencionales para el diagnóstico son engorrosos y demoran los 

resultados de siete a diez días. Una nueva metodología emplea medios de cultivo 

elaborados con sustratos cromogénicos y fluorogénicos (CromoCen AGN y CromoCen 
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AE), que permiten simplificar y acelerar el diagnóstico, además de ofrecer resultados 

altamente específicos (Viera DR et al., 2016). 

Identificación del género Aeromonas 

 Las colonias no fermentadoras de la lactosa y no productoras de H2S en agar Mac 

Conkey o agar Salmonella-Shigella, se inoculan en medio de agar hierro y dos 

azúcares de Kligler (AHK) y agar hierro lisina (AHL), medios donde se comprueban las 

propiedades fisiológicas, se realiza la prueba de oxidasa y catalasa (ambas positivas). 

Las pruebas bioquímicas para reconocer al género Aeromonas incluyen: el crecimiento 

en un caldo nutritivo con la adición de 3 y 6% de NaCl, la producción de ácido a partir 

del manitol e inositol, dihidrolación de la arginina y descarboxilación de la lisina y la 

ornitina (Rodríguez C et al., 2014; Humphries RM et al., 2015 a). 

Identificación de las especies del género Aeromonas  

A pesar de las dificultades que implica su caracterización fenotípica, el  Aeroesquema 

es un esquema de identificación descrito por Furuwatari y colaboradores(1994), 

quienes proponen identificar a través de un esquema dicotómico flexible basado en la 

modificación del Aerokey II de Carnahan y colaboradores (1991) (Furuwatari et 

al.,1994; Carnahan et al.,1991). Las pruebas que se utilizan son: sacarosa, esculina, 

voges-proskauer, indol y los aminoácidos lisina, arginina y ornitina; se aplica el método 

de Möeller, el cual ofrece la posibilidad de  identificar las siete especies de mayor 

importancia clínica del género Aeromonas (A. hydrophila, A. caviae, A. trota, A. jandaei, 

A. schubertii, A. veronii biovar veronii y A. veronii  biovar sobria), dos de  Vibrio 

(V.cholerae  y V. mimicus) y (P. shigelloides ). Antes de iniciar este esquema es 

imprescindible hacer una identificación presuntiva del género Aeromonas a través de 

otras pruebas bioquímicas (tinción de Gram, prueba de oxidasa y la resistencia al 

compuesto vibriostático (O/129) (Furuwatari et al.,1994). 

Métodos miniaturizados y sistemas automatizados 

La identificación por ambos métodos son otra alternativa para los fines diagnósticos 

(Bou G et al., 2011). Sin embargo, se recomienda que cuando las cepas se identifiquen 

por un sistema miniaturizado comercial como el API o con sistemas automatizados 

como el Vitek, deben efectuarse también las pruebas complementarias recomendadas 

(tinción de Gram y detección de oxidasa). Algunos autores señalan que el método 

convencional de marchas técnicas que se aplica en bacteriología médica y que emplea 

las pruebas bioquímicas y el estudio de la susceptibilidad antimicrobiana, resulta útil 

para los laboratorios clínicos ( López-Cerero L et al., 2013).  
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Aunque, la disposición actual de las técnicas moleculares no está al alcance de los 

laboratorios de diagnóstico, se aplican de forma fundamental en la investigación 

(López-Cerero L et al., 2013). La hibridación ADN-ADN es considerada la técnica de 

referencia internacional para la determinar este género hasta el nivel de especies 

(Colston SM et al., 2014). Se recomienda, que aquellos laboratorios que no sean 

capaces de identificar adecuadamente a través de los métodos moleculares los 

aislamientos obtenidos, deben referirse a los mismos como Aeromonas spp  (Bou G et 

al., 2011).  

Tipificación 

 En el género Aeromonas la tipificación serológica se basa en la presencia del antígeno 

somático O. El serotipaje es de gran ayuda epidemiológica para dilucidar el papel de 

los patógenos en el proceso infeccioso. El género Aeromonas tiene 97 serogrupos: 45 

fueron propuestos por Sakazaki y Shimada (1984), obteniendo su clasificación a partir 

de cepas de Aeromonas mesófilas y 52 serogrupos se clasificaron a partir de 

aislamientos hechos en Inglaterra, Perú, Brasil y Australia (Sakazaki R y Shimada T, 

1984; Pan X et al., 2017). Con estos esquemas serológicos, se definen  serogrupos 

importantes, Ej. O:11, se relaciona con infecciones extra-intestinales (incluyen 

septicemia y meningitis), O:34 vinculado con infecciones de heridas y O:16 relacionado 

con gastroenteritis (Turska-Szewczuk A et al., 2014; Austin B, 2015). 

III.1.6 Susceptibilidad antimicrobiana  

 Los estudios de susceptibilidad antimicrobiana se realizan con fines epidemiológicos e 

investigativos (Jenkins SG y Schuetz AN, 2012). Los antimicrobianos como 

cloranfenicol, tetraciclina, trimetoprim-sulfametoxazol, aminoglucósidos y 

fluoroquinolonas, son activos contra la infección por Aeromonas. Sin embargo, ya se 

conoce que la lista de terapia racional para Aeromonas se está acortando debido al 

incremento de los mecanismos de resistencia sobre todo en la amplia gama de 

betalactámicos usados (Bustamante SI, 2015). En la actualidad  se muestra una 

resistencia inusual relacionada de forma particular con la producción de ß-lactamasas 

codificadas por cromosomas, descritas e identificadas en diferentes especies (Longa A 

et al., 2015).  

III.1.7 Epidemiología 

 Se incluye a las especies del género Aeromonas en la lista de patógenos emergentes 

por dos razones: la primera relacionada con el gran consumo de alimentos con poca 

cocción y naturales que son conservados a bajas temperaturas, lo que no elimina el 
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riesgo de infección, pues algunas especies de Aeromonas son psicrófilas; y la segunda 

razón se vincula con el incremento de estas especies en el agua, durante las 

estaciones más cálidas,  posibilitan un mayor contacto del hospedero con la fuente de 

infección (Castro G et al., 2003; Galindo CL y Chopra AK, 2007). Habitan en 

ecosistemas acuáticos: agua subterránea, agua potable de las plantas de tratamiento, 

regadíos y plantas de reserva de agua, así como lagos, ríos y ambientes marinos con 

una baja concentración de sodio (Aravena M et al., 2013; Figueras MJ et al., 2015). 

Aeromonas spp puede afectar a los adultos y niños, constituyendo este último el 

principal grupo de riesgo, la incidencia aumenta en los meses de verano (Bravo L et al., 

2012). La OMS considera Aeromonas como microorganismos pertenecientes al nivel 

de Riesgo II (OMS, 2017). 

Distribución: mundial.  

Reservorio: El ser humano, animales terrestres y marinos, aguas salobres, dulces, 

cloradas y estuarios marinos.  

Modo de transmisión: Por ingestión de aguas o alimentos contaminados como 

pescado, marisco, frutas, vegetales. Las infecciones de heridas se adquieren por 

contacto con las aguas o suelos contaminados. 

Período de incubación: Varía de 24 a 72 horas para las infecciones intestinales y 

hasta una semana para otros tipos de infección. 

 Período de transmisibilidad: Durante la fase aguda de la enfermedad y hasta que el 

agente infeccioso esté presente en las heces.  

III.1.8 Patogenia: El papel de Aeromonas como patógeno entérico constituye aún un 

tema controversial. La no disponibilidad de un modelo animal adecuado dificulta 

demostrar su enteropatogenicidad. Desde 1985 se describen estudios de inoculación 

oral en humanos voluntarios, pero no se logró reproducir la enfermedad diarreica 

(Morgan DR et al., 1985). 

III.1.9 Procesos infecciosos producidos por Aeromonas spp: Producen una 

variedad de expresiones clínicas en el cual la diarrea aguda autolimitada constituye la 

manifestación clínica más común, aunque también se describe la diarrea mucopio- 

sanguinolenta acompañada de dolor abdominal y la diarrea acuosa, profusa similar al 

cólera (Kotloff KL et al., 2013; Lobatón T et al., 2015).  

Dentro de las infecciones extra-intestinales se incluyen: infecciones de heridas, 

principalmente infecciones cutáneas superficiales; aunque éstas pueden llegar a 

complicarse y afectar tendones, músculo y hueso (Doganis D et al.,2016); infecciones 
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del tracto respiratorio, infecciones oculares, síndrome hemolítico urémico (este es una 

complicación de la diarrea ocasionada por Aeromonas donde es necesario el trasplante 

renal (Figueras MJ et al., 2007; Monforte Cirac ML et al., 2009); septicemia asociada a 

enfermedades subyacentes, como la cirrosis, leucemia, cáncer y diversas infecciones 

asociadas a la hospitalización como:  infecciones del tracto urinario, de heridas 

quirúrgicas, meningitis (Pampín F et al., 2012), peritonitis, endocarditis, u otras 

infecciones graves (Wu ChJ et al., 2012). 

III.1.10 Tratamiento 

 El carácter autolimitado de las infecciones entéricas provocadas por Aeromonas 

reserva la terapia antimicrobiana para la disentería severa, enfermedad similar al 

cólera, los pacientes inmunocomprometidos con enfermedades subyacentes y ante una 

evidencia de infección extra-intestinal (Betés M y Muñoz-Navas M, 2016). En el 

tratamiento antimicrobiano son útiles la tetraciclina, quinolonas, cloranfenicol, 

trimetoprim-sulfametoxazol, aminoglucósidos (Rhee JY et al., 2016; Wimalasena S.H 

 et al., 2017).  

III.2 Plesiomonas shigelloides 

III.2.1 Características generales del género 

 P. shigelloides es un bacilo gramnegativo, mide 0,1 a 1 µm de ancho por 2 a 3 µm de 

largo. Tiene de 2 a 5 flagelos polares (lofotricos) y flagelos laterales más cortos. Puede 

haber cepas inmóviles o con flagelos monotrico (Viera DR et al., 2015). La temperatura 

de crecimiento oscila de 8 a 45°C (mesófila), aunque se reportan cepas psicrófilas con 

un mínimo de crecimiento de 0°C (Rouf MA et al., 1971). Se describe que el pH óptimo 

de crecimiento es de 4,0 a 9,0 y en un máximo de concentración de NaCl de 5%. Es 

resistente al compuesto vibriostático O/129 (Morales A y González A, 2013). 

III.2.2  Características bioquímicas 

 P. shigelloides no utiliza la lactosa ni el manitol, pero sí el inositol como fuente de 

energía, produce indol y es urea, citrato, fenilalanina, voges-proskauer, esculina, gas y 

H2S negativo. Carece de exoenzimas tales como, gelatinasa, DNasa, lipasa y amilasa, 

descarboxila la lisina y la ornitina y dihidroliza la arginina, fermenta la glucosa y otros 

carbohidratos con producción de ácido, pero no gas (Koneman EW et al., 2008). 

III.2.3 Taxonomía 

Plesiomonas incluye una sola especie, shigelloides. Para determinar la especie se 

tuvieron en cuenta los datos de hibridación con ADN (Véron MM, 1965). Según el 

Manual de Bacteriología y Sistemática de Bergey, P. shigelloides, se ubica en el Reino: 
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Procariota, Orden XIII: Enterobacteriales, Familia I: Enterobacteriaceae, Género XXVll: 

Plesiomonas (Janda JM, 2005). 

III.2.4 Factores de virulencia 

Los mecanismos de patogenicidad de  P. shigelloides no están bien definidos, aunque 

se citan: endotoxina; la cual es altamente inmunogénica y está asociada con las 

manifestaciones patológicas de la activación inmune, como el shock séptico 

(Kaszowska M et al., 2013b; Aquilini E et al., 2014), la citolisina juega un papel 

importante en la colonización e invasión de las células epiteliales (Parker JL et al., 

2014). La hemolisina interviene como una enterotoxina a nivel intestinal (Oldham AL, 

2008), la elastasa actúa al degradar el tejido conjuntivo (Santos JA et al., 1999). 

Además la hidrofobicidad celular y la adherencia bacteriana actuán en la infectividad al 

interactuar con las células del hospedero y paso previo a la colonización (Merino S et 

al., 2015). Sin embargo la producción de exopolisacáridos para la formación de biofilm 

y la motilidad, facilitan la resistencia frente a los antimicrobianos (Wilhelms M et al., 

2013). 

III.2.5 Diagnóstico de laboratorio 

 Las muestras a estudiar dependen de la localización de la infección, se emplean heces 

o muestras de otras localizaciones. En los medios de cultivo como agar sangre las 

colonias son de 1 a 1,5 mm de diámetro, a diferencia de los medios con lactosa donde 

son de 0,5 a 2,0 mm de diámetro. Son traslúcidas, brillantes, con el centro ligeramente 

elevado, con la superficie lisa y los bordes enteros a las 24 horas. En caldo de peptona 

crece con turbidez uniforme, no se sedimenta, ni forma película, pero en caldo nutriente 

que contenga 7,5% de NaCl no crece (Larsen AM et al., 2014). 

Se utilizan para el aislamiento de P. shigelloides, medios de cultivo tales como agar 

MacConkey, agar Salmonella-Shigella, agar Hektoen y agar desoxicolato. También se 

emplea agar Plesiomonas para el aislamiento de este microorganismo en heces, donde 

las colonias crecen entre 1 y 2 mm de diámetro, de color rosado opaco; además se 

utiliza el agar inositol verde brillante sales biliares y se observan a las 48 horas colonias 

traslúcidas con variadas tonalidades de rojo (Koneman EW et al.,2008). 

Identificación del género Plesiomonas 

 Las colonias no fermentadoras de la lactosa y no productoras de H2S en agar 

MacConkey o agar Salmonella-Shigella, se inoculan en medio de  agar hierro y dos 

azúcares de Kligler (AHK) y agar hierro lisina (AHL),después  se realiza la prueba de 

oxidasa y catalasa (ambas positivas). Se complementa la identificación del género con 
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pruebas tales como: resistencia al agente vibriostático O/129, dihidrolación de la 

arginina, descarboxilación de la lisina y la ornitina, así como la no utilización del manitol 

y utilización del inositol (Nisha RG et al., 2014). 

Identificación de la especie de Plesiomonas 

 Una vez identificado el género, se realizan las siguientes pruebas bioquímicas: indol, 

rojo de metilo, ß-galactosidasa, Voges-Proskauer, urea, citrato, fenilalanina, esculina y 

producción de gas a partir de la glucosa (Matsuyama R et al., 2015). 

Existen reportes de la detección de P. shigelloides por RCP, basado en el gen 23S 

rRNA (Khare R et al., 2014; Buss SN et al., 2015). 

Tipificación 

 P. shigelloides al igual que las demás enterobacterias presenta antígenos O (somático) 

y H (flagelar). Los antígenos O son termoestables, resistentes al calentamiento hasta 

100°C y no se destruyen con alcohol ni con ácidos diluidos; son de naturaleza 

polisacárida y determinan los subgrupos somáticos a los que pertenecen los 

microorganismos. Los antígenos H se encuentran ubicados en los flagelos, son de 

índole proteica (Aquilini E et al., 2013; Lundqvist L et al., 2015). 

El esquema antigénico aplicado internacionalmente es extenso y variable, ha sufrido 

continuos cambios por la aparición de nuevos serotipos. Bravo y cols. en el año 2000, 

en Cuba, demuestran la circulación de los serotipos O93:H2, O94:H3, O95:H4 y 

O96:H5, los cuales fueron incluidos en el esquema de serotipificación internacional 

(Bravo et al.,2000). En ese mismo año se descubrieron 26 nuevos antígenos O (O77-

O102) y 10 nuevos antígenos H (H42-H50 y H1al d) (Aldová E ,2000) y en la actualidad 

consta de 102 antígenos O y 51 antígenos H. Tiene serotipos que presentan reacción 

cruzada con el género Shigella, como el O17:H3  (Kubler J et al., 2008). 

III.2.6 Susceptibilidad antimicrobiana 

Se emplean las fluoroquinolonas y el trimetoprím-sulfametoxazol. Aunque los patrones 

de susceptibilidad antimicrobiana deben estudiarse de manera individual en cada cepa 

(Hustedt JW y Ahmed S, 2017).  

III.2.7 Epidemiología 

 P. shigelloides es un patógeno emergente (Stock I, 2004) y no se ha asociado a 

desastres naturales (Presley SM et al., 2006).  Es un patógeno de animales (Niskanen 

M et al., 2000; Chen X et al., 2013). Puede producir infecciones en niños y adultos. La 

gastroenteritis se relaciona con los hábitos dietéticos y condiciones higiénico-sanitarias 

(Janda JM et al., 2016). 
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Distribución: Mundial, y extensa en los países tropicales y subtropicales. 

Reservorio: El hombre, animales terrestres (perros, gatos, cerdos, vacas y monos) y 

acuáticos (peces y mariscos); tanto de aguas salobres como dulces, cloradas. 

Modo de transmisión: Por ingestión de agua y alimentos contaminados (pescados, 

mariscos, frutas, vegetales). Las infecciones de heridas se adquieren por exposición a 

agua y suelos contaminados.  

Período de incubación: Variable, de 24 a 72 horas para las infecciones intestinales y 

hasta siete días para otros sitios de infección.  

Período de transmisibilidad: Durante la fase aguda de la enfermedad y hasta que  

esté presente en las heces el agente infeccioso.  

III.2.8 Patogenia: P. shigelloides no forma parte de la microbiota del tracto 

gastrointestinal de los humanos (Chen X et al., 2013). La transmisión de Plesiomonas 

sp. puede ocurrir desde hábitat acuáticos naturales (incluye ingestión de agua 

contaminada o contacto íntimo con la piel y las mucosas). Puede alcanzar el tracto 

gastrointestinal (intestino delgado) y ocasionar gastroenteritis, penetrar en heridas o 

pasar al torrente sanguíneo (bacteriemia) y diseminarse (septicemia) (Penn RG et al., 

1982; Janda JM et al., 2016).  

III.2.9 Procesos infecciosos producidos por P. shigelloides 

Se asocia con casos esporádicos y brotes de diarreas, así como la diarrea del viajero 

en personas inmunocompetentes (Nwokocha AR et al., 2014). Es agente causal de 

infecciones extraintestinales, la septicemia es rara, sólo en presencia de enfermedades 

debilitantes y trasplante de hígado desde un donador (Bonatti H et al., 2012).  

Los abscesos cutáneos y celulitis, se muestran en traumatismos de la piel y las 

mucosas (Gopal V et al., 1991; Herve V et al., 2007). Se asocia a infecciones de los 

huesos (Fukushima H et al., 2005; Okon E et al., 2013), del tracto respiratorio e 

infecciones oculares (endoftalmitis). Se puede presentar en meningitis, bacteriemia (Xia 

FQ et al., 2015), peritonitis y en el síndrome urémico-hemolítico (Marshman WE et al., 

1998). Se notifica su aislamiento en prostatitis, orquitis, cistitis y piosalpingitis (Young 

AZ et al., 2001; Morales A y González A, 2013).  

III.2.10 Tratamiento 

 La infección entérica por P. shigelloides es autolimitada y no se recomienda el uso de 

antimicrobianos, sólo en pacientes inmunodeprimidos o con factores predisponentes, 

donde se utiliza el trimetoprim-sulfametoxazol y en las infecciones extra-intestinales se 

emplean cefalosporinas de segunda o tercera generación y cloranfenicol. Cuando el 
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sitio de infección es a nivel de piel o tejido celular subcutáneo se puede aplicar curas 

con antisépticos y drenaje de abscesos (Janda JM et al., 2016). 

III.3 Vibrio spp. 

III.3.1 Características generales del género 

 Los microorganismos del género Vibrio son bacilos gramnegativos, cortos, curvos 

(semejan una coma), miden de 0,3 a 0,5 µm de ancho y de 1,4 a 1,6 µm de largo. Se 

presentan como células simples, en forma de S, en parejas o a veces en cadenas 

cortas, son móviles por la presencia de un flagelo polar, aunque en medio sólido 

muchos pueden producir flagelos laterales (peritricos). Reducen los nitratos a nitritos, 

son aerobios y anaerobios facultativos y oxidasa positiva. Son sensibles al compuesto 

vibriostático O/129 (Rashid A et al., 2013). Todas las especies del género dependen del 

sodio, incluso aquellas capaces de crecer en agua de peptona carente de sal, el 

estimula su crecimiento (Sun S et al., 2013). 

III.3.2 Características bioquímicas 

 No fermentan lactosa, ni inositol, pero sí la glucosa, maltosa, trealosa, manitol y la 

sacarosa sin formación de gas, hidrolizan la esculina, producen decarboxilación de la 

lisina y la ornitina, no producen una reacción positiva de arginina dihidrolasa y no 

producen H2S (Bahamonde C y Stuardo V, 2013). 

III.3.3 Taxonomía 

 El género Vibrio, estuvo hasta años recientes considerado como sinónimo de 

enfermedades causadas por V. cholerae O1 (restringido solamente a esta especie que 

produce epidemias y pandemias de cólera) (Dickinson G et al., 2013). En la actualidad, 

según el Manual de Bacteriología Sistemática de Bergey se ubica en el Reino: 

Procariota, Orden XI: Vibrionales, Familia 1: Vibrionaceae, Género I: Vibrio. Se 

describen 133 especies  y alrededor de 200 serogrupos (Farmer J et al., 2015). De 

estas especies, 12 son patógenas para el hombre y de este grupo, 10 se consideran 

halófilas (requieren para su crecimiento óptimo una concentración de NaCl no inferior al 

1%). Entre las especies patógenas para el hombre se citan: V. cholerae, V. chagasii, V. 

neptunius, V. pomeroyi, V. kanalooe, V. fluvialis, V. xuii, V. brasiliensis (Ramamurthy T 

y Sharma NC, 2014).  

III.3.4 Factores de virulencia 

Entre los factores de virulencia de Vibrio spp se encuentran: biofilm, estos usan 

superficies bióticas y abióticas para adherirse y sobrevivir ante la limitación de 

nutrientes en la naturaleza (Bari SM et al., 2013), pili tipo IV; su composición es de 
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proteína (pilina) y es esencial para la colonización intestinal por Vibrio cholerae 

(Aagesen A et al., 2012). La enterotoxina colérica (tc); binaria termolábil, 

enzimáticamente activa, la produce V. cholerae O1 y O139 (Amin SM et al., 2013). Las 

adhesinas y las enzimas extracelulares favorecen la adhesión de los 

microorganismos a las células (Boiko AV, 2000). Los bacteriófagos tienen un papel 

importante en la transferencia genética horizontal y la diseminación de la resistencia 

interespecies (Maina AN et al., 2013). Las toxinas relacionadas con el inhibidor de 

sodio (Ceccarelli D et al., 2015) y el sistema de secreción también intervienen en la 

patogenicidad de esta bacteria (Dustan RA et al., 2013). 

III.3.5 Diagnóstico de laboratorio 

 Las muestras de heces deben recogerse al comienzo del cuadro clínico y antes de 

instaurar el tratamiento antibiótico. Si requieren ser transportadas o si el tiempo 

transcurrido entre su recogida y procesamiento es superior al establecido, se puede 

utilizar el medio de Cary Blair. Las muestras rectales recogidas con hisopo son válidas 

en la fase aguda de la enfermedad, pero carecen de utilidad en personas 

convalecientes, portadores o en pacientes tratados con  antimicrobianos, porque el 

inóculo es escaso. En las situaciones anteriores puede ser recomendable la utilización 

de medios de enriquecimiento, el más empleado es el agua de peptona alcalina (APA) 

(pH 8,5) con adición de 1% de NaCl, que puede ser utilizado igualmente como medio 

de transporte (Dutta D et al., 2013). La muestra se inocula en un volumen no inferior a 

20 mL de agua de peptona alcalina (APA) con 1% de NaCl, con incubación de cinco a 

seis horas a 35°C y subcultivo posterior en agar tiosulfato citrato bilis sacarosa (TCBS) 

(Desai SN et al., 2016).  

 Las muestras se siembran en medios selectivos que inhiben o retardan el crecimiento 

de otros microorganismos. El más empleado es el TCBS, el cual permite diferenciar las 

especies que fermentan la sacarosa; Vibrio cholerae, Vibrio alginolyticus, Vibrio 

fluvialis, Vibrio furnissii , Vibrio metschnikovii que producen (colonias amarillas), de las 

que no poseen esta capacidad Vibrio mimicus , Vibrio parahaemolyticus, Vibrio 

vulnificus (colonias verdes) (Valdés-Dapena MM, 2001). Sin embargo, V. hollisae crece 

con dificultad en este medio e incluso es inhibido en él, razón que justifica la 

incorporación de medios no selectivos que permitan la realización de la prueba de 

oxidasa directamente de la placa (sin carbohidratos óxido fermentables) (Zwadyk P, 

1998).  
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Identificación del género Vibrio 

La mayoría de las especies del género Vibrio no fermentan la lactosa en agar Mac 

Conkey, a excepción de V. vulnificus y algunas cepas de V. metschnikovii. Las colonias 

con las propiedades fisiológicas antes mencionadas se transfieren al medio de AHK y 

AHL. Con la imagen compatible se le realiza la prueba de oxidasa y catalasa (ambas 

positivas), sensibilidad al agente vibriostático O/129, utilización del manitol, no 

utilización del inositol y utilización de aminoácidos según el método de Möeller; 

decarboxilación o no de la lisina y la ornitina y dihidrolación de la arginina (Charles A y 

De Paola A, 2004).  El 0,5% de NaCl presente en el agar sangre empleado de forma 

común en microbiología clínica, permite el crecimiento de estas bacterias. La 

temperatura óptima de crecimiento es de 35°C y la incubación de 18 a 24 horas 

(Humphries RM et al., 2015). 

Identificación de las especies del género Vibrio: Necesitan para su crecimiento 

NaCl, aunque se pueden diferenciar dos grupos: especies halotolerantes capaces de 

crecer en agua de peptona sin adición de NaCl y especies halófilas incapaces de 

crecer en ausencia de NaCl. Un dato que puede hacer sospechar la presencia de 

bacteria halófila, es la ausencia de crecimiento en los medios de identificación 

utilizados de rutina. En la práctica para identificar de forma presuntiva los vibrios 

halófilos; puede efectuarse en los medios convencionales empleados para identificar  

los miembros de la familia Enterobacteriaceae, previa adición de 1% de NaCl en todos 

los que carecen de sal en su composición: voges-proskauer, reducción de nitratos, 

hidrólisis de la gelatina y producción de indol (Charles A y De Paola A, 2004). 

Los caracteres bioquímicos útiles para establecer una clave sencilla de identificación de 

las especies halófilas y no halófilas del género Vibrio son: reacción de la oxidasa y 

reducción de nitratos positiva y la sensibilidad al agente vibriostático O/129, esta última 

utilizada para separar el género Vibrio de Aeromonas y diferenciar las distintas 

especies de Vibrio entre sí. Un halo de inhibición alrededor del disco de O/129 de 150 

mg es característico del género Vibrio, aunque se ha observado este mismo efecto en 

los géneros Plesiomonas, Pasteurella y Actinobacillus (Miyoshi SI, 2013). 

Reacciones bioquímicas diversas: Prueba de voges-proskauer, producción de gas en la 

fermentación de la glucosa y el metabolismo de distintos azúcares, entre los que se 

encuentran, sacarosa, lactosa, arabinosa, manitol, inositol. La lectura final de los 

caracteres bioquímicos debe realizarse a las 48 horas de incubación. La identificación 
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se completa con el estudio de la halotolerancia, en caldo de triptona con diferentes 

concentraciones de NaCl (0, 3, 6, 8, 10 y 12%) (Hao Y et al., 2015). 

El diagnóstico de caso sospechoso de cólera es eminentemente clínico, fortalecido por 

la positividad del test rápido (Dipstick del Instituto Pasteur), que es válido para los 

serogrupos O1 y O139, diseñado para el tamizaje, pero a todos los casos positivos se 

les debe realizar el cultivo e identificar el vibrión del cólera para declararlo como caso 

confirmado (Sánchez RM et al., 2014). 

Tipificación: Existen múltiples sistemas de clasificación para el antígeno somático O 

de V. cholerae. El sistema más empleado es el esquema de tipaje, en el cual se utilizan 

sueros preparados con gran cantidad de organismos inactivados por calor (Sakazaki R 

y Shimada T et al., 1977). En base a la presencia de antígenos somáticos O, se 

establecen que existen más de 200 serogrupos de Vibrio cholerae siendo el O1 y O139 

los productores del cólera (Garrity GM et al., 2003). El antígeno de V. cholerae O1 está 

integrado por tres factores designados (A, B y C), que determinan tres serotipos Inaba, 

Ogawa e Hikojima (Mandal S et al., 2011a). 

El antígeno H es termolábil, se inactiva por calentamiento a 100°C durante 15 minutos. 

Todas las cepas de una misma especie poseen los mismos antígenos H y su 

determinación es de poco valor para el serotipaje de las especies del género Vibrio 

(Luo Y et al., 2013). V. cholerae O1 se diferencia en dos biotipos, el clásico y El Tor, no 

es necesario para el control o tratamiento de los pacientes, pero es importante en 

investigaciones epidemiológicas (Amin SM et al., 2013; Imani FA et al., 2013). 

III.3.6  Susceptibilidad antimicrobiana 

 Los estudios de sensibilidad se realizan por las técnicas habituales o por métodos 

automatizados o semiautomatizados. El género Vibrio  es sensible a la tetraciclina, con 

porcentajes que oscilan entre el 70-100%, según las especies (Nsofor CA et al., 2014). 

III.3.7 Epidemiología 

 La fisiología y ecología de V. cholerae en las aguas está estrechamente ligada a tres 

factores principales: la relación de temperatura y salinidad, adherencia a superficies y 

colonización de la macrobiota con quitina. La salinidad es un factor crítico que regula la 

distribución de las diferentes especies de Vibrio en función de su afinidad. V. cholerae 

tiene afinidad por aguas más salobres que V. parahaemolyticus, lo que hace que su 

distribución a lo largo de las zonas costeras y estuarios esté en función de los 

gradientes de salinidad existentes. El aumento estacional de temperatura del agua de 
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mar inducen de forma directa la proliferación de éstos, siempre que los niveles de 

salinidad sean los óptimos para su expansión demográfica (Moore S et al., 2014). 

La epidemia de cólera puede ser predictiva por el monitoreo de zooplancton en 

contaminaciones acuáticas (Gavilán RG y Martínez J, 2011).V. cholerae pertenece al 

grupo de riesgo biológico II (Somarriba L et al., 2013). Los serogrupos O1 y O139 

causan el cólera que se considera una enfermedad reemergente (Akoachere JF et al., 

2013b). 

Agentes infecciosos: Se incluyen 133 especies y de éstas, 12 son patógenas para el 

hombre. V. cholerae O1 y O139 causan principalmente infecciones gastrointestinales. 

Las cepas de V. cholerae no-O1 y no-O139 producen 2 a 3% de los casos de diarreas 

en los países en vías de desarrollo.  

Distribución: Mundial, la incidencia aumenta en verano. 

 Reservorio: El hombre, animales terrestres y marinos, aguas salobres, dulces, 

saladas y cloradas, estuarios marinos y el mar.  

Modo de transmisión: Por ingestión de agua y alimentos contaminados. Las 

infecciones de heridas se adquieren por la exposición a agua y suelos contaminados. 

Dos rutas de transmisión han sido reconocidas: transmisión primaria por el contacto 

con reservorios acuáticos y la transmisión secundaria que ocurre por el contacto ya sea 

de forma directa o indirecta con heces o vómitos de pacientes infectados. La 

transmisión primaria inicia un brote y la transmisión secundaria causa epidemia.  

Período de incubación: Variable, de 24 a 72 horas para las infecciones intestinales y 

hasta siete días para otros sitios de infección. 

Período de transmisibilidad: Durante la fase aguda de la enfermedad y hasta que  

esté presente en las heces el agente infeccioso. 

Susceptibilidad al huésped: Variable, producen infecciones en individuos 

inmunocompetentes, aunque son más frecuentes en personas con factores de riesgo e 

inmunodeprimidos y aclorhidria gástrica (ancianos, malnutridos y niños). El elemento de 

correlación inmunológica de protección contra el cólera por cepas O1 son los 

anticuerpos vibriocidas en el suero. Los niños con lactancia materna están protegidos.  

Vacunación: Las parenterales sólo protegen entre un 50 y 60% y tienen una 

efectividad entre tres y seis meses; las vacunas orales, pueden prepararse con células 

muertas o con células muertas más toxina cólerica, siendo esta última la más efectiva. 

III.3.8 Patogenia: Vibrio spp. penetran a través de la boca (dosis infectante de 108 a 

109 UFC\ml). Son sensibles al pH ácido del estómago. La colonización del intestino 
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delgado depende de los factores de virulencia; la adherencia a la mucosa, es el paso 

previo a la producción de enterotoxina y posterior secreción de agua y electrolitos. No 

ocurre destrucción del borde en cepillo de los enterocitos, ni invasión de la mucosa 

intestinal (Somarriba L et al., 2013). 

Vibrio spp. se clasifican en dos grupos: los que producen cólera y los que no lo 

producen. Los primeros incluyen a los serogrupos O1 y O139 de V. cholerae y los 

últimos al no-O1 y no-O139, así como otras especies.  

Las especies no productoras de cólera están definidas como emergentes y ocasionan 

enfermedades ya sea por la exposición de heridas abiertas y cortaduras en ambientes 

acuáticos, así como por el consumo de mariscos. Algunas de estas infecciones son 

autolimitadas y otras requieren atención médica (Tantillo GM et al., 2004). 

Los serogrupos O1 y O139 de V. cholerae causan enfermedad clínica por la acción de 

la exotoxina que estimula la adenilciclasa, aumenta la concentración de AMP cíclico 

intracelular y promueve la hipersecreción de agua y electrolitos hacia la luz del intestino 

delgado, inhibiendo la absorción de sodio. Se expulsan con las heces y sobreviven 

aproximadamente de dos a tres semanas en medios favorables, manteniendo su 

capacidad infectante (Wang Y et al., 2013).  

III.3.9 Procesos infecciosos producidos por Vibrio spp. 

Vibrio cholerae O1 y O139 producen diarreas agudas, con comienzo brusco, acuosas, 

como agua de arroz, con olor a pescado, tenesmo rectal, casi siempre sin fiebre y 

profusas, con moco y sin sangre, que conllevan a la deshidratación, acidosis, shock y 

muerte. Otras especies del género asociadas a gastroenteritis son: Vibrio 

parahaemolyticus, V. hollisae y V. Fluvialis (Daniels NA y Shafie A, 2000). 

Infecciones extra-intestinales: Pueden ocasionar otitis media después de la exposición 

a agua salada (V. alginolyticus y V. vulnificus), meningitis (V. vulnificus), septicemia y 

bacteriemias como consecuencia de éstas en V. vulnificus, asociadas a factores 

predisponentes como cirrosis hepática y cáncer. En la infección de la piel y partes 

blandas con antecedentes de heridas o traumatismos y contacto con agua salada o 

dulce. Las formas más severas son ocasionadas principalmente por V. vulnificus (Lan 

NP et al., 2014). 

III.3.10 Tratamiento: El antimicrobiano de elección es la tetraciclina, como alternativas 

se puede emplear, cloranfenicol o cotrimoxazol. Cuando el sitio de infección es a nivel 

de piel o tejido celular subcutáneo se puede aplicar curas con antisépticos y drenaje de 

abscesos (Bhattacharya SK, 2003). 
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IV.1 Tipo de estudio  

Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal, en el periodo comprendido entre 

marzo y junio 2019 en el Hospital Pediátrico "William Soler. 

IV.2 Universo y  Muestra 

El universo y muestra estuvo constituido por 2691 muestras clínicas de pacientes 

ingresados y de consulta externa. De ellas, 188 muestras intestinales y 2503 extra-

intestinales (exudado vaginal, vulvar, uretral, endocervical, ótico, naso-faríngeo, 

conjuntival, secreción de lesiones y herida quirúrgica), contenido de punta de catéter, 

líquido pleural , orina, esputo, sangre). 

Criterios de inclusión: 

-Muestras que llegaron al laboratorio con el modelo de envío, necesarios a los efectos 

de los objetivos del estudio.  

-Las muestras que obtuvieron crecimiento bacteriano y que el cultivo mostró aislados 

de bacilos gram negativos, anaerobios facultativos, oxidasa positiva. 

Criterios de exclusión: 

Muestras que llegaron al laboratorio con planilla de recogida de datos incompleta. 

Las muestras que obtuvieron cultivos contaminados, sin crecimiento bacteriano y que 

no obtuvieron aislados de bacilos gram negativos, anaerobios facultativos, oxidasa 

positiva. 

IV.3 Operacionalización de las variables: Ver anexo 1 

IV.4 Procedimientos que permitieron cumplimentar los objetivos trazados 

Las muestras recibidas en el Laboratorio de Microbiología del Hospital Pediátrico 

William Soler, fueron procesadas según la metodología establecida en dicho hospital y 

se utilizaron medios de enriquecimiento, universales, diferenciales y selectivos. 

Tabla 1. Medios de cultivos empleados de acuerdo al tipo de muestra biológica: 

Ver Anexo 2.  

Las muestras se inocularon en el medio de cultivo por estrías a placas de Petri (100 x 

13 mm). Después se incubaron a 37°C en aerobiosis (Incubadora Memmert, Alemania), 

durante 18 a 24 horas. Trascurridas 24 horas, se corroboró la pureza del cultivo y se 

realizó la tinción de Gram (Laboratorio de Productos Biológicos Finlay, Cuba) para la 

observación de sus características tintoriales, morfológicas y agrupación. De los 

aislamientos que resultaron bacilos gram negativos, se seleccionaron colonias 

translúcidas, convexas y de bordes regulares en el agar MacConkey (Biolife,Italia) y 

colonias hemolíticas o no, convexas y de bordes regulares en el agar sangre (BioCen) 
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se realizó la identificación utilizando métodos convencionales. Se inocularon por 

punción y estría a los medios de diferenciación primaria: agar hierro y dos azúcares de 

Kligler (AHK) (Biolife,Italia) y agar hierro lisina (AHL) ( Biolife,Italia), se incubaron  a 

37°C durante 18 a 24 horas. Luego se seleccionaron los cultivos que mostraron las 

siguientes imágenes según (Koneman EW et al., 2008): 

AHK 

Utilización de la glucosa oxidativa y fermentativamente 

Presencia o no de gas 

Producción o no de H2S 

AHL 

Descarboxilación o no de la lisina  

Dihidrolación de la arginina 

A todos los aislados con las imágenes características se les realizó la prueba de 

oxidasa, según el método de Kovacs (Mc Fadding, 2006).  

Aquellos aislados que se identificaron como  bacilos gram negativos, anaerobios 

facultativos, oxidasa positiva se trasladaron a temperatura ambiente en el medio de 

conservación Pasteur (elaborado siguiendo las instrucciones del Manual de Medios y 

Reactivos del Instituto Pasteur 1978), al Laboratorio Nacional de Referencia de 

Enfermedades Diarreicas Agudas en el IPK (LNR\EDA\IPK), cumpliendo con las 

medidas de bioseguridad, con sistema básico de triple empaque recomendado por la 

OMS. 

Luego, los aislados conservados se sembraron en caldo cerebro corazón y después en 

los medios agar Mac Conkey y agar sangre. Se confirmó la identificación y se 

sometieron además al estudio fisiológico de identificación fenotípica  Aeroesquema 

(Furuwatari CH et al., 1994), método que emplea ocho pruebas bioquímicas (Anexo 3). 

Determinación de la susceptibilidad antimicrobiana in vitro:  

Se determinó la susceptibilidad de los aislados de Aeromonas spp. frente a los agentes 

antimicrobianos establecidos como recomienda el Instituto de Normas de Laboratorio 

Clínico (CLSI, del inglés Clinical and Laboratory Standards Institute) del año 

2015.M45,3 ed. para el género. En el caso de azitromicina se establecieron los puntos 

de corte según lo recomendado por CLSI, documento M100 para enterobacterias, ya 

que para el género Aeromonas no están instaurados los puntos de corte por parte de 

comités internacionales de microbiología. Se empleó el método de difusión en agar con 

discos Bauer- Kirby  (CLSI. M100, 2019). 
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Tabla 2. Antimicrobianos que se emplearon en las pruebas de susceptibilidad in vitro.   

Fuente: CLSI, 2015.M45,3 ed.  

µg: microgramo 

Se utilizaron las siguientes cepas controles, según las recomendaciones del CLSI 

(2015. M45, 3ra edición): 

Escherichia coli ATCC 25922 

Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 

Escherichia coli ATCC 35218 

Criterio de aislado multirresistente: Se consideró como multirresistente los aislados 

que mostraron resistencia a tres o más familias de antimicrobianos diferentes según lo 

establecido (CLSI, 2019). 

Preparación y estandarización del inóculo: A partir de un cultivo puro obtenido en 

placas de agar Mueller Hinton (pH 7,2-7,4) (Biolife,Italia), incubado durante 18 a 24 

horas a 35°C, se seleccionaron entre 4 y 5 colonias con características similares, se 

resuspendieron en 3 mL de caldo Mueller Hinton y se ajustó la suspensión bacteriana 

hasta obtener un patrón de turbidez equivalente al 0,5 de la escala de McFarland (108-

109 UFC/mL). 

Siembra de las placas: Después de la estandarización del inóculo y en un período no 

mayor de 15 minutos, se sembraron, mediante hisopo estéril, este inóculo en las placas 

de agar Mueller Hinton (4 mm de grosor), garantizándose una distribución completa y 

homogénea del inóculo en tres direcciones diferentes. 

Agentes antimicrobianos 
Contenido del 

disco (μg) 

Diámetro de la zona 

de inhibición (mm) 

R I S 

Amikacina (AK) 30µg ≤14 15-16 ≥17 

Ampicilina-Sulbactam (AMS) 10/10μg ≤ 11 12-14 ≥ 15 

Azitromicina (AZM) 15µg ≥13 - ≤12 

Ceftriaxona (CRO) 30µg ≤19  20-22 ≥23 

Ciprofloxacina (CIP) 5µg ≤15 16-20 ≥21 

Cloranfenicol (C) 30µg ≤12 13-17 ≥18 

Cefoxitin (FOX) 30µg ≤14 15-17 ≥18 

Meropenem (MRP) 10µg ≤19 20-22 ≥23 

Tetraciclina (TE) 30µg ≤11 12-14 ≥15 

Trimetoprim-Sulfametoxazol (SXT) 1.25/23.75µg  ≤10 11-15 ≥16 
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Colocación de los discos de antimicrobianos: Con el empleo de una pinza estéril se 

colocaron entre 4 y 5 discos sobre la superficie de agar, conservándose las distancias 

recomendadas entre ellos (24 mm), así como la del borde de la placa al disco (14 mm) . 

Incubación de las placas: Después de transcurridos 15 minutos de la colocación de los 

discos de antimicrobianos, las placas se invirtieron e incubaron en aerobiosis (18 a 24 

horas a 35°C) (CLSI, 2019). 

Lectura e interpretación de los resultados: Se examinó y verificó la pureza del inóculo, 

así como el crecimiento confluente del cultivo, comprobándose que las zonas de 

inhibición fueran circulares. Posteriormente, se midieron los diámetros de la zona de 

inhibición para cada disco, tomándose en cuenta que las mismas no mostraran un 

desarrollo obvio a ojo desnudo. Para Aeromonas spp. la interpretación de la lectura se 

realizó según los criterios ya descritos en las normas del CLSI para este 

microorganismo. De acuerdo a los diámetros de los halos de inhibición 

correspondientes a cada uno de los antimicrobianos, los aislados se clasificaron en 

sensibles, intermedio o resistentes (CLSI, 2015.M45). 

IV.5 Análisis y procesamiento de datos  

Para el procesamiento de los datos se realizó una base de datos  en Microsoft Excel 

2016 y los resultados se presentaron en figuras y tabla de contingencia estadística.  

IV.6 Consideraciones Éticas 

El estudio de las muestras se coordinó antes con la dirección del Laboratorio de 

Microbiología del Hospital Pediátrico „„William Soler„„. La carta de coordinación se 

anexó al documento. Se llevó a cabo una retroalimentación de los resultados en la 

medida que se obtuvieron los mismos para el adecuado manejo de los pacientes. La 

información que se obtuvo en el estudio se utilizó solo con fines investigativos y se 

mantuvo la confidencialidad por los investigadores.  

No fue necesaria la firma de un consentimiento informado de los tutores de los 

pacientes por no proceder en este tipo de investigación (se trabajó con muestras 

clínicas). Para el trabajo en el laboratorio se tuvieron en cuenta las prácticas, 

procedimientos y los equipos de seguridad correspondientes al nivel de seguridad 

biológica II, según establece la Resolución No. 103 del Ministerio de Ciencia, 

Tecnología y Medio Ambiente, de fecha 8 de octubre de 2006 (Gaceta Oficial República 

de Cuba, 2006). 

Al analizar esta investigación desde el punto de vista bioético, la relación 

riesgo/beneficio se apoyó en la contribución del estudio al bienestar de la comunidad y 
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sus resultados serán útiles para el análisis de estos microorganismos como causantes 

de enfermedades intestinales y extra-intestinales. 

La presente investigación básica formó  parte del proyecto ramal „„Estudios de 

caracterización fenotípica y de mecanismos de resistencia en enteropatógenos 

bacterianos oxidasas positivas„„ y contó con la aprobación de la Comisión Científica 

Especializada y del Comité de Ética de la Investigación del IPK con el código CEI-IPK 

74-18. 
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En la figura 1 se refleja la distribución de las muestras clínicas obtenidas de los 

pacientes que acudieron al laboratorio en el periodo de estudio. Fueron trabajadas 

2691, de estas seis fueron confirmadas como bacilos gram negativos, anaerobios 

facultativos, oxidasa positiva. El mayor número se obtuvo a partir de muestras 

intestinales con cuatro aislados y dos de muestras extra-intestinales.  

 

 

 
 
Leyenda: BGNOP (Bacilos gram negativos, anaerobios facultativos, oxidasa positiva) 

 

Figura 1. Números de aislados de BGNOP recuperados de muestras clínicas 

(n=2691). William Soler\IPK. Marzo - Junio 2019. 

 

Los bacilos gram negativos, anaerobios facultativos, oxidasa positiva, se reconocen 

como agentes etiológicos de procesos infecciosos en órganos y sistemas vitales para 

el organismo, especialmente en pacientes inmunodeprimidos, con un amplio espectro 

de expresiones clínicas por ejemplo (endocarditis, septicemia, bacteriemia, peritonitis, 

neumonía, meningoencefalitis e infección hepatobiliar, celulitis y Enfermedad Diarreica 

Aguda, etc.), comprometiendo en ocasiones la vida del paciente ( Chen C et al., 2019). 

A pesar de los adelantos en el control de las enfermedades transmisibles, cada día son 

más frecuentes las infecciones intestinales, extra-intestinales por las especies de los 

géneros antes descritos, constituyen una amenaza grave para la salud de la población 

mundial (Cabrera et al., 2007). 
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Las condiciones de vida tales como el clima, la calidad del agua potable suministrada a 

la comunidad, así como el saneamiento ambiental, favorecen la infección de la 

población con estos microorganismos, los que, por habitar de manera natural en las 

aguas frescas y estancadas, contaminan con frecuencia los alimentos (Rather, 2019).  

En los últimos años se incrementan las enfermedades causadas por bacilos gram 

negativos, anaerobios facultativos, oxidasa positiva. En niños están vinculados en la 

mayoría de los casos con procesos diarreicos agudos, aunque de forma ocasional 

también se han descrito infecciones extra-intestinales (Doganis et al., 2016) 

Las infecciones extra-intestinales por estos patógenos se describen con mayor 

frecuencia en enfermos con patologías de base, especialmente neoplasias, cirrosis 

hepática y diabetes mellitus, y en pacientes sometidos a tratamiento inmunosupresor 

(Chen C et al., 2019;  Sirkhazi et al.,2014). 

El LNR/EDA/IPK realiza desde 1988 investigaciones encaminadas a mantener la 

vigilancia microbiológica de los bacilos gram negativos, anaerobios facultativos, 

oxidasa positiva, aislados de productos patológicos intestinales y extra-intestinales, 

estableciendo las pruebas bioquímicas convencionales que demuestran la circulación 

de los microorganismos pertenecientes a los géneros Vibrio, Aeromonas y Plesiomonas 

en Cuba (Bravo et al., 1993). 

La baja incidencia de aislamiento e identificación de estos microorganismos puede 

deberse a un inadecuado diagnóstico microbiológico, por la no sistematización de la 

prueba de oxidasa, en ocasiones, estas bacterias son clasificadas en géneros 

diferentes o pueden ser confundidas con microorganismos contaminantes (Cabrera et 

al., 2007). Los resultados obtenidos en los estudios realizados desde esa fecha, 

ratifican la importancia de mantener la vigilancia de estos agentes (Bravo et al., 1993). 

A pesar de que son escasos en Cuba los reportes de infecciones por bacilos gram 

negativos, anaerobios facultativos, oxidasa positiva en muestras extra-intestinales en la 

edad pediátrica, el presente estudio demostró la circulación de estos agentes en 

diferentes muestras clínicas. Estudios puntuales realizados por Bravo y cols. en 54 

muestras intestinales de niños menores de 5 años de diferentes regiones del país y 

Oquendo al realizar un estudio descriptivo de corte transversal, en 1396 muestras 

extra- intestinales de adultos,  en un periodo de 7 meses demostraron la circulación de 

BGNOP (Bravo et al., 2011; Oquendo, 2017). 

Resultados similares fueron obtenidos por Verma y cols. en el norte de la India, al 

realizar un estudio observacional de corte transversal durante un año, en 100 niños que 
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fueron ingresados por diarrea, informan circulación de los patógenos anteriormente 

mencionados ( Verma et al., 2019). 

De igual manera  Shah y colaboradores en Kenya, al estudiar niños con EDA durante 4 

años, resaltan el hallazgo  de aislados correspondientes a  bacilos gram negativos, 

anaerobios facultativos, oxidasa positiva (Shah et al., 2016). 

Los resultados de este trabajo difieren de los obtenidos por Gutiérrez y cols. 2005, 

autores  que al estudiar los principales patógenos causantes de EDA en una población 

infantil de Colombia, no refirieron aislados de microorganismos pertenecientes a los 

géneros  Aeromonas, Plesiomonas y Vibrio. Tampoco hubo correspondencia con el 

estudio de Balbachan y cols. en Argentina, quienes investigaron la presencia de estos 

agentes en 590 muestras de heces de niños con EDA, en un periodo de un año y no 

obtuvieron ningún aislado (Balbachan et al., 2007).  

Estas diferencias podrían estar en relación con que ambos estudios fueron realizados 

en enero-abril,  meses en los que la literatura destaca que se registran los niveles más 

bajos de circulación de estos microorganismos, además el área geográfica donde se 

realizaron los estudios y variaciones climáticas (Abbasi et al., 2016). 

 

En la figura 2 se muestran los bacilos gram negativos, anaerobios facultativos, oxidasa 

positiva identificados en género y especie, según el tipo de muestra, nótese que 

predominó Aeromonas hydrophila en heces (1) y en muestras extra-intestinales como 

orina (1) y exudado vaginal (1) y A. caviae  en heces (3). Resalta en el estudio que 

entre los bacilos gram negativos, anaerobios facultativos, oxidasa positiva solo se aisló  

el género Aeromonas.  

Está bien documentado en la literatura que los patógenos entéricos identificados 

en este estudio pueden penetrar al organismo humano a través del consumo del 

agua y los alimentos contaminados, además han sido asociados con infecciones de 

heridas, en particular después de la exposición del huésped al medio ambiente 

acuático (Igbinosa IH y Okoh AI,2012). 
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 Figura 2. Aislados identificados en género y especie según tipo de muestra 

(n=6).  William Soler\IPK. Marzo-Junio 2019. 

 

Estos microorganismos afectan con mayor frecuencia a niños, ancianos e individuos 

inmunocomprometidos (Janda y Abbott, 2010) y se aíslan con frecuencia de 

personas con procesos infecciosos intestinales y extra-intestinales (Figueras y Beaz-

Hidalgo, 2015).  

El actual estudio fue realizado en pacientes pediátricos, en este grupo etario no son 

frecuentes las enfermedades malignas, ni las enfermedades de base asociadas como 

enfermedades crónicas del hígado y cirrosis, lo cual podría explicar el bajo número de 

aislados y el predominio de estos en muestras intestinales (Quiroga M, 2009).  

A pesar de las dificultades que implica su caracterización fenotípica, la diferenciación 

de aislados individuales de Aeromonas a nivel de especie es de importancia clínica y 

epidemiológica dada la variabilidad inter- especie en sus factores de virulencia, en los 

perfiles  de susceptibilidad a antimicrobianos y en la distribución geográfica (Quiroga M, 

2009). 
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Estudios previos realizados en el IPK reportan que el  género Aeromonas es el que se 

recupera con mayor frecuencia de infecciones tanto intestinales y extra-intestinales 

(Cabrera et al., 2007; Majano et al., 2009). 

Los resultados del actual estudio son similares a los obtenidos por Mbuthia y cols., 

autores que al describir los principales patógenos detectados por ellos como causantes 

de EDA en una población infantil de Kenya, reportaron 8 aislados de este género 

(Mbuthia et al., 2018).  De igual forma coincidimos con Bargui y cols., quienes en la 

región de Sousse, Tunez en un periodo de 5 años describen la existencia de aislados 

de Aeromonas en muestras de (heces y orina), siendo A. hydrophila la especie más 

frecuente (Bargui et al., 2017). 

Zhou y cols. en China, al estudiar niños con gastroenteritis, señalan al género 

Aeromonas como el principal bacilo gramnegativo, anaerobio facultativo, oxidasa 

positiva que  identifican (Zhou et al., 2018). 

Los resultados difieren de los notificados por Zhang y cols., al realizar en Kunming, 

China un estudio de caso-control durante un año en muestras de heces, describen que 

el aislamiento del género Plesiomonas fue mayor en niños con diarrea que en el grupo 

control (Zhang et al., 2016). Sin embargo, en el mismo país Zheng y cols. en un periodo 

de 6 años, analizaron 9364  muestras de heces de pacientes con EDA de diferentes 

regiones de Zhejiang, estos autores  identificaron a  Vibrio parahaemolyticus  como el 

BGNOP más frecuentemente aislado. También Schwartz y cols. quienes en 

Bangladesh describen, durante periodos lluviosos y no lluviosos, la circulación de los 

microorganismos pertenecientes al género Vibrio como uno de los más frecuentemente 

aislados en individuos con EDA. Estas discrepancias pueden deberse a diferencias 

entre huéspedes, época del año, condiciones de cultivo y / o factores de transmisión 

(Abbasi et al., 2016). 

En la actual investigación se identificó el género Aeromonas y no se identificaron los 

microorganismos pertenecientes al género Plesiomonas y Vibrio, lo que puede estar en 

relación con el corto período de tiempo seleccionado para realizar el estudio, las 

condiciones higiénicas sanitarias de cada región, las características patogénicas 

propias de cada especie, así como el área geográfica, las variaciones climáticas y la 

época del año. Además, la principal manifestación clínica de este género es la diarrea 

aguda autolimitada, la cual no requiere hospitalización, por lo que en ocasiones estos 

casos no se registran en los sistemas de salud  (Chen PL et al., 2015). 
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La infección del tracto urinario (ITU) debido a Aeromonas está bien documentada a 

nivel mundial, en los cuales esta bacteria ha sido identificada como el agente causal 

(Hua et al., 2004; Tena et al.,  2007; Mandal J et al., 2010). Hussain y cols. 2018 en la 

India, reportaron hematuria secundaria a infección por Aeromonas en un receptor de 

transplante renal (Hussain  et al., 2018). También Mohammed y cols. 2016 en Libia al 

investigar la prevalencia de ITU en 1153 muestras de orina obtuvieron aislados de 

Aeromonas (Mohammed et al., 2016); ambos autores comparten el hecho de que esta 

infección afecta  a pacientes con enfermedades de base, tales como dilatación renal 

bilateral, insuficiencia renal y diabetes mellitus (Hussain et al., 2018; Mohammed et al., 

2016). En Cuba Cabrera y cols. al realizar en un estudio en muestras extra-intestinales 

identificó  especies de este género en urocultivo (Cabrera et al., 2007). 

Es importante señalar que en el actual estudio se identificó Aeromonas hydrophila en 

un paciente con  ITU, lo cual podría estar relacionada con posibles anomalías del tracto 

urinario y factores higiénicos inadecuados, ya que la presencia de esta bacteria en el 

medio ambiente acuático ha sido reconocida como un riesgo potencial para la salud y 

la vigilancia de este patógeno es crucial para el manejo y control exitoso de la 

enfermedad  (Aravena M et al., 2013). 

Cuando se revisa la literatura científica especializada, son escasos los artículos 

publicados de aislados de Aeromonas en exudado vaginal. Sin embargo en Cuba en un 

estudio de aislamiento e identificación en muestras extra- intestinales, se identificó A. 

caviae en un aislado de exudado vaginal (Cabrera et al., 2007). Además en un estudio 

realizado por Oquendo en el 2017 en muestras extra-intestinales en un periodo de 7 

meses en población adulta, obtiene un aislado Aeromonas spp en muestra de exudado 

vaginal (Oquendo, 2017). 

Resalta en la presente investigación que se aisló Aeromonas hydrophila en una 

muestra de exudado vaginal. Pensamos que el agua muy contaminada podría haber 

servido como fuente de infección ya que el género Aeromonas puede resistir como 

biopelículas durante meses después de la contaminación inicial. Esta observación 

coincide con estudios anteriores sobre el aislamiento e identificación de este patógeno 

en muestras de aguas potables (Figuera MJ et al ., 2017; Aravena M et al., 2013), lo 

que pone en evidencia la importancia de la búsqueda de este género como etiología de 

infección vaginal, además se constata que son microorganismos  que circulan en 

pacientes pediátricos. 
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La prevalencia de las diferentes especies de Aeromonas varía según el área geográfica 

y el método utilizado para su identificación. En Cuba, las EDA muestran una variedad 

estacional, con un incremento del número de casos durante el período lluvioso, aunque 

dada las condiciones climáticas que se pronostican para el futuro, algunos autores 

señalan su ascenso y prevalencia en diferentes fuentes de agua (Bravo et al., 2011). 

La identificación bioquímica de las especies causantes de EDA e infecciones extra-

intestinales constituye una herramienta importante para la vigilancia epidemiológica 

ya que permite determinar la prevalencia de una especie en distintas zonas 

geográficas, así como es también de utilidad para el estudio de brotes y para conocer 

la fuente de infección y sus vías de transmisión (Bravo et al., 2011). 

Al revisar la literatura especializada se observó que los resultados de esta investigación 

coincidieron con los publicados por Bravo y cols., en un estudio sobre nuevas especies 

de Aeromonas aisladas en heces de niños con EDA en Cuba. Estos autores 

demuestran la circulación de las especies: A. caviae, A.hydrophila, investigación que 

corrobora la permanencia de estas especies en Cuba (Bravo et al., 1995 ). 

También hubo concordancia con los resultados obtenidos por Assis y cols. en el sur de 

Brasil, autores que al describir la frecuencia de enteropatógenos bacterianos obtuvieron 

aislados de Aeromonas hydrophila asociados a gastroenteritis durante el verano (Assis 

et al., 2014).  

Además Tanaka y cols. y Miyamoto y cols., en Japón aislaron Aeromonas hydrophila 

en pacientes con choque séptico y fascitis necrotizante después de la quimioterapia por 

linfoma y en pacientes con enterocolitis severa, asociado a neoplasias 

hematopoyéticas respectivamente (Tanaka et al., 2014; Miyamoto et al., 2017). 

Sin embargo, las especies identificadas en este trabajo no se correspondieron con las 

descritas en una investigación que se realizó en una población infantil menor de un año 

con EDA en la República Checa, trabajo donde los aislados de Aeromonas más 

elevados se correspondieron con A. veronii biovariedad veronii (Krejcí et al., 2005). 

Tampoco existió correlación con los resultados de Vila y cols., quienes en Barcelona, 

España, describen como más frecuentes aislados de A. jandaei en pacientes 

hospitalizados con el diagnóstico de diarrea del viajero  (Vila et al., 2003). 
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En cuanto al comportamiento de la susceptibilidad a los betalactámicos, en la figura 3 

se puede apreciar que cuatro de los seis que se recuperaron fueron resistentes a 

cefoxitin y tres a ceftriaxona. Además, los seis aislados resultaron resistentes a 

ampicilina-sulbactam y meropenem.  

 

 

Leyenda: 

FOX: Cefoxitin,  AMS: Ampicilina- Sulbactam,  CRO: Ceftriaxona, MRP: Meropenem, CIP: Ciprofloxacina,   

STX: Trimetoprim- Sulfametoxazol,  AZM: Azitromicina,  TE: Tetraciclina,   AK: Amikacina,   C: Cloranfenicol 

 

Figura 3. Susceptibilidad antimicrobiana de los aislados intestinales y extra-

intestinales de Aeromonas spp. identificados. HWS/IPK. Marzo-junio 2019. (n=6). 

 

El tratamiento antibiótico no siempre está indicado en los casos de gastroenteritis 

aguda por Aeromonas, de modo que el empleo y elección del agente antimicrobiano 

depende de la sintomatología y la edad del paciente,de la localización de la infección 

(intestinal o extra-intestinal),del estado inmunológico y de la prevalencia local de los 

patógenos microbianos y los patrones de resistencia antibiótica (Jover et al., 2017).  

Es importante resaltar que en el género Aeromonas la expresión de betalactamasas, 

enzimas con actividad hidrolítica sobre los betalactámicos, es variable entre especies 

(Aravena-Román et al.,2012). En adición, los métodos convencionales son poco 
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precisos, por lo que la aplicación de técnicas moleculares es de gran ayuda en la 

caracterización precisa del género a nivel de especie (Ruiz et al., 2015).  

A pesar de que los betalactámicos son ampliamente usados en pediatría por su escasa 

toxicidad y amplio espectro, Aeromonas spp. presenta diversas betalactamasas 

cromosómicas inducibles, como metalobetalactamasas, cefalosporinasa de clase C y 

penicilinasas de clase D (Chen PL et al., 2012). Por otro lado, se han encontrado 

plásmidos con resistencia a betalactámicos en aislados clínicos y medioambientales, 

asimismo, en aislados de A. salmonicida que infecta a los peces (D‟ Andrea MM et al., 

2013; Yi SW et al., 2014), que podrían conducir a una falta de eficacia terapéutica de 

estos antibióticos (Ruiz et al., 2015).  

Los resultados obtenidos en este trabajo son similares a los reportados por Soltan 

Dallal y cols. en Irán, autores que informan 100% de los aislados resistentes a 

ampicilina-sulbactam (Soltan Dallal et al., 2016). También hubo correspondencia con el 

estudio de Igbinosa y Okoh, en Sudáfrica quienes obtienen 100% de los aislados 

resistentes ampicilina-sulbactam (Igbinosa IH y Okoh AI, 2012).  

Por otra parte, en la figura 3 se muestra que del total de aislados identificados, cinco 

resultaron resistentes al trimetoprim-sulfametoxazol y tetraciclina, antimicrobianos 

utilizados con frecuencia en infecciones por Aeromonas spp (Rhee JY et al., 2016). Sin 

embargo Del Valle de Toro y cols. 2019, en España al describir las características 

epidemiológicas de pacientes pediátricos con diarrea causada por Aeromonas spp y al  

estudiar la susceptibilidad antimicrobiana de dicho agente, durante un período de siete 

años obtuvieron encontraron una sensibilidad frente a trimetoprim-sulfametoxazol de 

92,5% (74) de los 80 aislados estudiados. Éstas diferencias pueden deberse a la 

política antibiótica empleada en cada país, en la cantidad de aislados estudiados y 

distintas áreas geográficas, ya que la frecuencia de uso de estos antimicrobianos en 

una región determinada puede afectar significativamente el perfil de susceptibilidad 

(Del Valle de Toro et al., 2019). 

Se puede observar que del total de los aislados estudiados, tres resultaron resistentes 

a azitromicina y dos a ciprofloxacina. La azitromicina es un antimicrobiano (macrólido) 

recomendado para el tratamiento oral de la gastroenteritis moderada o grave, por los 

enteropatógenos bacterianos más frecuentes dada su cómoda posología y escasa 

toxicidad. No obstante, el CLSI no cuenta con puntos de corte clínicos que determinen 

la sensibilidad o resistencia de Aeromonas spp. para azitromicina (Jover-García J et al., 

2017). 
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Sin embargo, Jover-García y cols. en un estudio que incluyó en 50 aislamientos clínicos 

de A. hydrophila procedentes de pacientes con gastroenteritis, obtienen que el 100 % 

de los aislados fueron sensibles a azitromicina. Por tanto, sería deseable el 

establecimiento, por parte de comités internacionales de microbiología de puntos de 

puntos de cortes del género para azitromicina, tal y como ocurre con 

Salmonella/Shigella (Jover-García J et al., 2017).  

Por otra parte, las fluoroquinolonas es uno de los fármacos de primera línea en el 

tratamiento de infecciones graves por Aeromonas spp (Ruiz-Castillo A et al .,2015). 

Aunque en edad pediátrica existe restricción de uso para este grupo farmacológico 

podría usarse ciprofloxacina en casos seleccionados de forma racional, de acuerdo con 

los parámetros que se establecen en dicha restricción (Del Valle de Toro A et al., 2019).  

En cuanto a amikacina y cloranfenicol resultaron ser los antimicrobianos con menos 

aislados resistentes in vitro (1) respectivamente. En el caso de Amikacina constituye 

una opción de tratamiento en las infecciones extra-intestinales, pero no así para los 

procesos infecciosos  intestinales ya que no se elimina por esta vía. El cloranfenicol se 

usa de forma limitada en la edad pediátrica por múltiples  reacciones adversas, se 

sugieren a estos antibióticos como alternativas terapéuticas frente a infecciones por 

Aeromonas spp.  valorando riesgo-beneficio. Resultados similares obtienen Novoa 

Farías y cols. quienes al realizar un estudio de susceptibilidad antimicrobiana en 

aislados de Aeromonas productores de EDA en México, muestran alta sensibilidad de 

las mismas frente a cloranfenicol (Novoa Farías et al., 2016). La sensibilidad de los 

aislados investigados en el actual trabajo de tesis coincidió también con los descritos 

en España, por Ruiz y cols., autores que al estudiar la sensibilidad en aislados de 

Aeromonas spp. productoras de bacteriemias encontraron un 100% de los aislados 

sensibles  amikacina (Ruiz et al., 2015). 
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En la tabla tres se observan los patrones de resistencia, resalta que cinco aislados 

fueron multirresistentes, lo que pone en evidencia el problema de la resistencia del 

género Aeromonas e impone fortalecer el monitoreo de la susceptibilidad 

antimicrobiana. 

 

Tabla 3. Patrones de multirresistencia de los aislados intestinales y extra-

intestinales de Aeromonas spp. identificados. HWS/IPK. Marzo-junio 2019. (n=5). 

PATRONES No Procedencia 

FOX / AMS / MRP / CRO/ STX/ AZM / TE 1 Extra-intestinal 

AMS / MRP/ STX / AZM / TE 1 Intestinal 

FOX / AMS / MRP / CRO / STX /CIP / TE / AK / C 1 Intestinal 

FOX / AMS / MRP /STX / TE 1 Intestinal 

FOX / AMS / MRP/ CRO / STX/ CIP / AZM / TE 1 Intestinal 

 

Fuente: LNR/EDA/IPK 
Leyenda:  

FOX: Cefoxitin, AMS: Ampicilina- Sulbactam,  MRP: Meropenem,  CRO:Ceftriaxona ,   AZM: Azitromicina,  

STX: Trimetoprim- Sulfametoxazol,  CIP:Ciprofloxacina, TE:Tetraciclina,   AK:Amikacina,   C:Cloranfenicol 

 

La resistencia antimicrobiana es un problema global y una preocupación constante de 

la comunidad científica internacional (Viswanathan R et al.,2011). A pesar de las 

numerosas estrategias para su contención, en los últimos años se incrementa la  

aparición de microorganismos multirresistentes, lo que conlleva a la búsqueda de 

nuevos antibióticos y a la recuperación de otros ya olvidados (Labi AK et al.,2016). 

Los resultados del actual estudio son similares a los obtenidos por Zhou y cols. en 

China, autores que al realizar un estudio de taxonomía, genes de virulencia y 

resistencia antimicrobiana de Aeromonas aislados de infecciones intestinales y 

extraintestinales, observaron multirresistencia en los aislados identificados,siendo 

mayor en los extra-intestinales que intestinales. Los patrones de resistencia que se 

observaron ceftriaxona, ciprofloxacina, gentamicina e imipenem.  (Zhou et al.,2019) 

También hubo correspondencia con lo reportado por Monira y cols. en Bangladesh en 

un estudio en niños asintomáticos aislaron Aeromonas spp. y en uno de ellos  obtuvo  
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como  patrón  de  multirresistencia: trimetoprim-sulfametoxazol, tetraciclina, ceftriaxona 

(Monira S et al.,2017).  

Guerra y cols. al realizar un estudio en pacientes pediátricos con gastroenteritis agudas 

al Sur de Brasil reportan en 27 aislados, multirresistencia y los patrones que 

predominaron:ampicilina/sulbactam, amoxicilina, cefazolina, imipenem, tetraciclina, 

trimetoprim-sulfametoxazol (Guerra et al.,2007). 

De igual manera los resultados de la actual investigación son similares al estudio 

publicado por Subashkumar y cols. en la India, quienes determinaron los patrones de 

resistencia de Aeromonas spp. en niños con EDA, autores que señalan como principal 

patrón de multirresistencia a: meropenem, cefazolina y ampicilina. Estos investigadores 

llegaron a la conclusión de que la elevada resistencia a estos antimicrobianos, es 

debido a betalactamasas cromosomales inducibles, al uso extensivo de estos y al 

tratamiento con otros antimicrobianos sobre todo a nivel hospitalario; fenómeno que 

conlleva a la multirresistencia (Subashkumar et al., 2007). Otros autores como Perretta 

y cols., plantean que el fenómeno de multirresistencia puede deberse a la adquisición 

por transferencia horizontal de elementos móviles del genoma que poseen varios 

genes de resistencia (Perretta  et al., 2018). 

Los resultados obtenidos en este trabajo apoyan la hipótesis de otros autores quienes 

refieren que la resistencia en el género Aeromonas está asociado al uso indiscriminado 

de antimicrobianos y mediada por presión selectiva ejercida sobre las poblaciones 

microbianas con el empleo de estos medicamentos y un exceso de prescripciones en la 

comunidad como a nivel hospitalario (Maluping et al., 2005; Quiroga et al., 2009). 

 

La investigación actual proporciona continuidad a los estudios ya existentes en  Cuba 

con relación a la identificación fenotípica convencional y al monitoreo de la resistencia 

antimicrobiana de estos géneros bacterianos. Además se evidencia que con una 

definida y sistemática búsqueda de bacilos gram negativos, anaerobios 

facultativos,oxidasa positiva es posible contribuir a la mejor etiología de los procesos 

infecciosos. 
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 La introducción y sistematización de la prueba de oxidasa permitió demostrar la 

circulación de bacilos gram negativos anaerobios facultativos, oxidasa positiva, lo que 

contribuyó al mejor conocimiento de la etiología de las EDA e infecciones extra-

intestinales en la población objeto de estudio. 

 

 Se constata la presencia de Aeromonas hydrophila y Aeromonas caviae, en muestras 

intestinales y extra-intestinales, lo que refuerza la necesidad de diagnosticar los 

BGNOP como patógenos causantes de infecciones en la edad pediátrica.  

 

 La existencia de variaciones en los patrones de resistencia señala mantener la 

vigilancia microbiológica para un mejor control de las infecciones intestinales y extra-

intestinales ocasionadas por estos microorganismos. 

 

 La presencia de aislados multirresistentes pudiera dificultar el tratamiento de las 

infecciones causadas por este microorganismo. 
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 Extender el  estudio a otros laboratorios de microbiología de diferentes  provincias del 

país en aras de lograr un conocimiento de la problemática a nivel nacional.  

 

 Mantener la aplicación sistemática de la prueba de oxidasa en la identificación de estos 

microorganismos en muestras intestinales y extra-intestinales. 

 
 Introducir en el LNR/EDA/IPK las técnicas de biología molecular: como Reacción en 

Cadena de la Polimerasa, Hibridación de ADN/ADN y microarreglos para la 

identificación de las especies pertenecientes al género Aeromonas. 
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Anexo 1. Operacionalización de las variables 

Variable Tipo Operacionalización de las variables 
Categoría Descripción 

 
 
Tipo de 
muestra 

 
 
Cualitativa 
nominal 

Sangre 
Contenido de la punta 
de un catéter 
Exudado vulvar 
Exudado vaginal 
Exudado endocervical 
Exudado uretral 
Exudado conjuntival 
Exudado nasal  y 
faringeo 
Orina 
Secreción de herida 
quirúrgica 
Secreción de lesiones 

 
 
Porción o volumen de 
cualquier material 
biológico, que se 
obtenga del paciente. 
Está  en dependencia 
del sitio anatómico o 
instrumental de 
donde se recolecte. 

 
 
 
 
 
Procedencia 
de la muestra 
 
 
 
Tipo de bacilo 
gramnegativo, 
anaerobio 
facultativo, 
oxidasa 
positiva 

 
 
 
 
 
Cualitativa 
nominal 
 
 
 
Cualitativa 
nominal 

Heces 

Líquido pleural 

Esputo 

 

Intestinal 

Extra-intestinal 

 

 

Aeromonas spp, 

A.hydrophila, 

A. caviae, 

Plesiomonas 

shigelloides, 

Vibrio spp. 

 
 
 
 
 
Está  en dependencia 
del sitio anatómico de 
donde se recolecte. 
 
 
Según resultados 
obtenidos del cultivo 
y pruebas de 
identificación 

 
Respuesta 
ante cada 
antimicrobiano 

 
Cualitativa 
nominal 

 
Sensible 
Intermedia 
Resistente 

 
Según la respuesta in 
vitro del 
microorganismo 
a cada 
antimicrobiano. 
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Anexo 2. Medios de cultivos empleados de acuerdo al tipo de muestra biológica 

Tipo de Muestra biológica Medios de Cultivos utilizados 

Heces Caldo Selenito(BioCen), Agua Peptona Alcalina, 

(BioCen), Agar Salmonella-Shigella(Biolife,Italia), 

Agar MacConkey (Biolife, Italia). 

Exudado nasal y faríngeo Medio de agar sangre (BioCen). 

Secreción de lesiones Caldo Tioglicolato (BioCen), medio de agar sangre 

(BioCen) y agar MacConkey(Biolife, Italia). 

Orina Medio CLED (cistina lactosa electrolito deficiente) 

(BioCen) 

 

Exudado vaginal Agar Chocolate (BioCen), agar sangre (BioCen) y 

agar MacConkey. (Biolife, Italia) 

Exudado ótico Agar Chocolate(BioCen), medio de agar 

sangre(BioCen). y agar MacConkey(Biolife, Italia). 

Exudado conjuntival Medio de agar sangre(BioCen) y agar 

MacConkey(Biolife, Italia). 

 

Exudado uretral Medio de agar sangre(BioCen) y agar 

MacConkey(Biolife, Italia).. 

Exudado vulvar Medio de agar sangre(BioCen) y agar 

MacConkey(Biolife, Italia). 

Sangre  Medio agar chocolate(BioCen) ,medio de agar 

sangre(BioCen) y agar MacConkey(Biolife, Italia). 

Esputo  

 

Medio de agar sangre (BioCen) y agar 

MacConkey(Biolife, Italia). 

Secreción Herida 

quirúrgica 

Medio de agar sangre (BioCen) y agar 

MacConkey(Biolife, Italia). 

Contenido de punta de 

catéter: 

Medio de agar sangre (BioCen). 

Líquido pleural Medio de agar sangre (BioCen) y agar MacConkey 

(Biolife, Italia). 

Fuente: Laboratorio de microbiología del hospital pediátrico William Soler 
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Anexo 3. Esquema de identificación fenotípica de especies. Aeroesquema 

 

 

 


