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Absceso pulmonar por Aeromonas
hydrophila

Sr. Director: Aeromonas hydrophila es un
germen gramnegativo raramente identificado
como patógeno humano, excepto en pacien-
tes inmunológicamente 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 inmunodepresión ni episodio previo de
aspiración.

Mujer de 81 años que acudió a urgencias por ex-
pectoración hemoptoica, disnea y fiebre de 10 días
de evolución. Como antecedentes presentaba bajo
peso crónico e historia de reflujo gastroesofágico.
En la exploración física estaba consciente, orienta-
da, tenía una prótesis dental, pesaba 34 kg, presen-
taba fiebre de 38 ºC, la frecuencia respiratoria era
de 32 respiraciones/min y la saturación de oxígeno
del 94%. En la auscultación pulmonar destacaban
crepitantes en el campo medio superior izquierdo.
En la analítica practicada en el momento del ingre-
so la hemoglobina era de 9,4 mg/dl, el hematócrito
del 28,8%, la cifra de leucocitos de 6 × 109/l (el
76,3% neutrófilos, un16,1% linfocitos, un 5,5%
monocitos y el 1,2% eosinófilos), la de plaquetas de
726 × 109/l, la velocidad de sedimentación de 121
mm/h y la albúmina de 2,1 g/dl; el test de Mantoux
fue negativo. La radiografía de tórax mostró una le-
sión cavitada en el lóbulo superior derecho. Se rea-
lizó una tomografía axial computarizada de tórax,
que confirmó la presencia de dicha cavitación, de
10 cm de diámetro mayor, con pared interna irregu-
lar y nivel hidroaéreo, en el superior derecho (fig.
1). Dos hemocultivos fueron negativos. Se practicó
una fibrobroncoscopia sin evidenciar lesiones endo-
bronquiales, y se apreció escasa sangre procedente
de bronquio del lóbulo 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-
ción de auramina fue negativa. Tanto el cultivo para
micobacterias como para hongos fueron negativos.
La citología fue negativa para células tumorales. No
se realizaron lavado broncoalveolar ni biopsias

transbronquiales ante la mala tolerancia, con desa-
turación de oxígeno importante durante el procedi-
miento. Se instauró tratamiento antituberculoso ini-
cialmente, que se retiró al recibir el resultado de
microbiología, momento en que se cambió a cipro-
floxacino y cefuroxima. La mejoría clínica fue evi-
dente, con desaparición de la fiebre, y en un control
radiológico realizado a las 3 semanas se apreció dis-
minución de más del 50% de la imagen radiológica.

El género Aeromonas, anteriormente in-
cluido en la familia Vibrionaceae, comprende
gérmenes mayoritariamente anaerobios facul-
tativos, oxidasa positivos y gramnegativos.
Basándose en genética molecular, en la ac-
tualidad pertenece a la familia Aeromonada-
cea. Es un germen ubicuo cuyo hábitat natural
es el agua fresca o salobre1. La mayor parte de
las infecciones descritas corresponden a infec-
ciones de heridas asociadas a traumatismos
ocurridos en el agua, gastroenteritis aguda o
crónica y septicemia en pacientes inmunode-
primidos2. Recientemente se ha reconocido
su papel como causa de infecciones hepatobi-
liares y pancreáticas3. De manera excepcional
se describe a A. hydrophila como causa de
enfermedad del tracto respiratorio; la mayor
parte de los casos tenían una historia de aspi-
ración y evidencia de enfermedad difusa bila-
teral, lo que condujo a un síndrome de distrés
respiratorio del adulto y alta mortalidad
(40%)4. Hasta el momento actual sólo se han
reconocido 2 casos de absceso pulmonar sin
inmunodepresión previa (uno de ellos tras
ahogamiento)5,6, los cuales mostraron, como
en nuestra paciente, resistencia a ampicilina y
se trataron con cefuroxima, con evolución a
la curación. Debemos incluir este germen en
la larga lista de causas de cavitación pulmo-
nar.
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¿Qué significa para una revista
científica disponer de factor 
de impacto?

Sr. Director: La revista ARCHIVOS DE
BRONCONEUMOLOGÍA dispone desde el mes de
abril pasado, y coincidiendo con el 40 aniver-
sario de su existencia, de su primer factor de
impacto (FI) oficial1. Como ya hemos comen-
tado en un artículo previo2, el Science Cita-
tion Index, perteneciente al Institute for
Scientific Information de EE.UU., comenzó
su andadura en la década de los sesenta, aun-
que incorpora datos desde 1945 (información
facilitada, en un comentario a nuestro
artículo2, a través de correo electrónico, por su
fundador el Dr. Eugene Garfield) y publica,
desde la década de los setenta, el famoso “FI”
de las revistas. Las citas se presentan, por lo
tanto, como un indicador trascendental de la
frecuencia con que los trabajos de investiga-
ción actuales utilizan las revistas científicas.
Aun reconociendo sus inconvenientes y limi-
taciones, tenemos que reconocer que, aunque
el FI no es una herramienta perfecta para me-
dir la calidad de los artículos, tiene la ventaja
de estar disponible desde hace tiempo y de ser
una técnica adecuada de evaluación científica.
Es conocido que, para una correcta evaluación
de la investigación, se deben combinar la cali-
dad, indicativa de lo bien realizada que está la
investigación, la relevancia, que es su influen-
cia potencial, y el impacto, que habla de la re-
percusión de dicha investigación2. El propio
Dr. Garfield nos explica qué significa el impac-
to cuando afirma que, al citar un trabajo, esto
es indicativo del efecto de influencia que éste
ha ejercido sobre él, por lo que, cuanto más se
cite un trabajo, mayor influencia o impacto ten-
drá sobre la comunidad científica3. Seglen4,
uno de los mayores detractores del FI, enume-
raba hace unos años de una forma crítica los
problemas asociados con su uso. Numerosos
son los sesgos que se atribuyen al FI y que tie-
nen que ver con limitaciones propias de su
base de datos, con una imperfecta computa-
ción y extensión de los artículos, con procesos
editoriales cortos, áreas temáticas dinámicas y
un mayor número de autocitas. Todo lo ante-
rior favorecería un incremento del FI2. La
contribución de los artículos publicados en
una revista a su FI es desigual. En efecto, el
50% de los artículos más citados acumula al-
rededor del 90% de las citas; es decir, la mitad
de los artículos más citados se citan de media
10 veces más que los menos citados (valga la
redundancia). También se achaca al FI el re-
ducido tiempo de cálculo que utiliza, así
como su falta de validez para el cómputo del
impacto social de la investigación. De todas
maneras, al analizar adónde envían los autores
sus artículos, se reconoce que es importante el
“prestigio” de la revista5. Ahora bien, también
intervienen el área temática de ésta y su im-
portancia para la especialidad de los autores,
la rapidez del proceso editorial, la probabili-
dad de aceptación y el coste de la publica-
ción2,4. Por ello, son numerosos los artículos
que indagan y proponen reajustes para la de-
terminación del FI, e incluso se ha planteado
prescindir de él. Se ha pretendido ajustarlo
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con el índice de autocitas2, sustituirlo por el
“factor de prestigio” o incluso cambiarlo, como
indican Walter et al6, por una revisión por pares
pospublicación. Todo lo anterior, por ahora, no
ha conseguido desplazar al FI, reconociéndose
incluso que es la variable que determina un ma-
yor número de citaciones al analizar qué carac-
terísticas de un artículo científico están asocia-
das con una mayor frecuencia de citación2. Es
decir, para evaluar la calidad de una revista po-
demos utilizar varias propiedades inherentes a
ella, como el número de lectores que posee, su
número de suscriptores y su distribución inter-
nacional, la calidad del comité editorial y de los
revisores, el número de manuscritos recibidos y
el número de los que se aceptan, su inclusión en
las diferentes bases de datos internacionales y,
además del FI, la vida media y el número total
de citaciones, el impacto social, el índice de in-
mediatez y la “webometría” con la obtención
del factor electrónico5.

Por lo tanto, poseer FI significa con qué
frecuencia se cita un determinado artículo de
nuestra revista. Hasta que se encuentren otras
herramientas válidas para la evaluación cien-
tífica, el FI continúa siendo la mejor de las
que disponemos.
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