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Absceso pulmonar por Aeromonas
hydrophila

Sr. Director: Aeromonas hydrophila es un
germen gramnegativo raramente identificado
como patégeno humano, excepto en pacien-
tes inmunolégicamente deprimidos o que han
aspirado agua contaminada tras un episodio
de ahogamiento. Presentamos un caso de abs-
ceso pulmonar causado por A. hydrophila ais-
lada en esputo y broncoaspirado en paciente
sin inmunodepresién ni episodio previo de
aspiracion.

Mujer de 81 afios que acudi6 a urgencias por ex-
pectoraciéon hemoptoica, disnea y fiebre de 10 dias
de evolucién. Como antecedentes presentaba bajo
peso crénico e historia de reflujo gastroesofdgico.
En la exploracién fisica estaba consciente, orienta-
da, tenfa una prétesis dental, pesaba 34 kg, presen-
taba fiebre de 38 °C, la frecuencia respiratoria era
de 32 respiraciones/min y la saturacién de oxigeno
del 94%. En la auscultacién pulmonar destacaban
crepitantes en el campo medio superior izquierdo.
En la analitica practicada en el momento del ingre-
so la hemoglobina era de 9,4 mg/dl, el hematdcrito
del 28,8%, la cifra de leucocitos de 6 x 10%1 (el
76,3% neutréfilos, unl6,1% linfocitos, un 5,5%
monocitos y el 1,2% eosindfilos), la de plaquetas de
726 x 10°/1, la velocidad de sedimentacién de 121
mm/h y la albimina de 2,1 g/dl; el test de Mantoux
fue negativo. La radiograffa de térax mostr6 una le-
si6n cavitada en el 16bulo superior derecho. Se rea-
liz6 una tomografia axial computarizada de torax,
que confirmé la presencia de dicha cavitacién, de
10 cm de didmetro mayor, con pared interna irregu-
lar y nivel hidroaéreo, en el superior derecho (fig.
1). Dos hemocultivos fueron negativos. Se practicé
una fibrobroncoscopia sin evidenciar lesiones endo-
bronquiales, y se aprecid escasa sangre procedente
de bronquio del 16bulo superior izquierdo, con cre-
cimiento en el broncoaspirado de Aeromonas sensi-
ble a ciprofloxacino y cefuroxima, y con resistencia
a ampicilina. Asimismo, el cultivo en esputo fue
positivo para A. hydrophila, con igual antibiograma
que el broncoaspirado, y en ambas muestras la tin-
ci6n de auramina fue negativa. Tanto el cultivo para
micobacterias como para hongos fueron negativos.
La citologia fue negativa para células tumorales. No
se realizaron lavado broncoalveolar ni biopsias

Fig. 1. Tomografia axial computarizada de t6-
rax en la que se aprecia una lesién cavitada con
nivel hidroaéreo en el 16bulo superior derecho
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transbronquiales ante la mala tolerancia, con desa-
turacién de oxigeno importante durante el procedi-
miento. Se instauré tratamiento antituberculoso ini-
cialmente, que se retiré al recibir el resultado de
microbiologia, momento en que se cambid a cipro-
floxacino y cefuroxima. La mejorfa clinica fue evi-
dente, con desaparicion de la fiebre, y en un control
radioldgico realizado a las 3 semanas se apreci6 dis-
minucion de mds del 50% de la imagen radioldgica.

El género Aeromonas, anteriormente in-
cluido en la familia Vibrionaceae, comprende
gérmenes mayoritariamente anaerobios facul-
tativos, oxidasa positivos y gramnegativos.
Basandose en genética molecular, en la ac-
tualidad pertenece a la familia Aeromonada-
cea. Es un germen ubicuo cuyo habitat natural
es el agua fresca o salobre'. La mayor parte de
las infecciones descritas corresponden a infec-
ciones de heridas asociadas a traumatismos
ocurridos en el agua, gastroenteritis aguda o
crénica y septicemia en pacientes inmunode-
primidos®. Recientemente se ha reconocido
su papel como causa de infecciones hepatobi-
liares y pancredticas’. De manera excepcional
se describe a A. hydrophila como causa de
enfermedad del tracto respiratorio; la mayor
parte de los casos tenfan una historia de aspi-
racién y evidencia de enfermedad difusa bila-
teral, lo que condujo a un sindrome de distrés
respiratorio del adulto y alta mortalidad
(40%)*. Hasta el momento actual s6lo se han
reconocido 2 casos de absceso pulmonar sin
inmunodepresién previa (uno de ellos tras
ahogamiento)®°, los cuales mostraron, como
en nuestra paciente, resistencia a ampicilina y
se trataron con cefuroxima, con evolucién a
la curacion. Debemos incluir este germen en
la larga lista de causas de cavitacién pulmo-
nar.
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