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Sepsis por Edwardsiella tarda y asociacion con
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de la literatura
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Resumen: Edwardsiella tarda es un bacilo Gram negativo, de la familia
Enterobacteriaceae; cominmente hallado como agente infeccioso de peces y otros
animales principalmente relacionados con medios acuaticos. Es una rara causa
de enfermedad en humanos, asociandose a diferentes enfermedades infecciosas,
usualmente en pacientes que presentan comorbilidades de base. Se presenta un
caso de sepsis, asociado a artritis séptica, meningitis e infecciéon urinaria por E.
tarda, en un paciente con anemia falciforme; asi mismo se realiz6 una revisiéon de
la literatura.
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Presentacion del caso

Paciente de 21 afos, género masculino, estudiante universitario, procedente de zona urbana
del municipio de Quibdé, departamento del Chocé, Colombia, quien ingresa por cuadro clinico
de 3 dias de evolucién de malestar general, cefalea, fiebre no cuantificada, dolor intenso en ro-
dilla izquierda que se exacerba al caminar y que compromete todo el miembro inferior; ademas,
dolor con la movilizacién del hombro izquierdo.

Antecedentes personales: anemia falciforme diagnosticada a los 9 meses en Medellin. Crisis
dolorosa a los 5 afos. Sindrome de dolor toraxico agudo a los 20 anos; desde ese momento en
tratamiento con &cido félico e hidroxiurea. Transfusién en hospitalizaciones previas (no sabe mas
detalles). Exanguinotransfusién 6 meses antes del ingreso.

Antecedentes familiares: padres con hipertensién arterial. Hermana fallecida con diagnésti-
co de lupus eritematoso sistémico.

Revision de sistemas: se interroga al paciente sobre contacto con peces o animales de am-
bientes acudticos, consumo de peces crudos, habito por la pesca o salida a rios o al mar; sien-
do todos estos antecedentes negativos. Sélo refiere 2 semanas previas al inicio del cuadro la
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presencia de una enfermedad
diarreica aguda autolimitada
pero con manejo casero con
tetraciclina oral.

Examen fisico de ingreso:
se encuentra paciente afebril,
hemodindmicamente estable
con escleras ictéricas, examen
toracoabdominal sin datos re-
levantes. Dolor en el hombro
y rodilla izquierda que em-
peoraba con la movilizacion.
En rodilla izquierda edema,
calor y dolor.

Se considera por servicio
de urgencias cuadro de ane-

Tabla 1. Resultados de los examenes de ingreso

Estudio

Hematocrito (%)

Hemoglobina (g/dL)

Leucocitos por uL
Polimorfonucleares neutréfilos (%)
Linfocitos (%)

Plaquetas por uL

Proteina C reactiva (mg/dL)
Eritrosedimentacion (mm/h)
BUN (mg/dL)

Creatinina (mg/dL)

Alanino aminotransferasa (U/L)
Aspartato aminotransferasa (U/L)
Bilirrubina total (mg/dL)
Bilirrubina directa (mg/dL)

Dia 0 Dia 1
21,5 18,9
7.3 6,7
8800
88
10
195.000
22,9
46 64
13
0,8
17
46
10,4
21

mia falciforme asociado con probable crisis hemolitica y con cuadro vasooclusivo. Se solicita
evaluacion por el servicio de Medicina Interna. Evaluado por servicio de Medicina Interna, se
solicitan paraclinicos para estudio de sindrome febril y artrocentesis de rodilla para estudio de
probable foco séptico articular; se encuentra en evolucién posterior presencia de rigidez de
nuca, por lo que se decide realizar ademds puncién lumbar. De otra parte, se trasfunde por
presencia de anemia importante. Los resultados obtenidos en el examen de ingreso se enumeran

en la tabla 1.

Evolucion: se inicia cobertura antibiética de forma empirica con ceftriaxone a dosis de 1
g cada 12 horas. Se solicita evaluacion al servicio de ortopedia donde se considera realizar ar-

Tabla 2. Resultados de la puncion lumbar

pH

Proteinas (g/dL)

Glucosa (mg/dL)

Leucocitos por uL
Polimorfonucleares por uL
Mononucleares por uL

Adenosin desaminasa, ADA (ug/dL)
KOH

Coloracién de Gram

Alcalino

39,6
80
9
4
5)
1,5
negativo

Negativo para bacterias, polimorfo-
nucleares escasos, mononucleares
escasos

Tabla 3. Resultados de la artrocentesis

pH

Proteinas (g/dL)
Glucosa (mg/dL)
Leucocitos por uL
Polimorfonucleares (%)
Mononucleares (%)
KOH

Coloracién de Gram

7,5
2,1
2
132.000
98
2
negativo

Negativo para bacterias, polimorfonuclea-
res abundantes, mononucleares escasos

trotomia de rodilla izquierda
y biopsia, y artrocentesis de
hombro izquierdo. Los resul-
tados de la puncién lumbar y
de la artrocentesis de rodilla
izquierda se muestran en las
tablas 2 y 3, respectivamente.
Ademds, se realiza citoqui-
mico de orina que evidencia
abundantes bacterias con es-
casa respuesta leucocitaria.
Se considera probable bacte-
riuria asintomatica y se realiza
un urocultivo para tipificar
gérmenes. Dos dias después
de ser tomadas las muestras,
se aisla Edwardsiella tarda
multisensible (ver antibiogra-
ma en tabla 4) a partir de los
hemocultivos, del cultivo de
liquido sinovial, del liquido
cefalorraquideo y del urocul-
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Tabla 4. Antibiograma de urocultivo, hemocultivos, cultivo de liquido tivo. Se descarta endocarditis

articular y cultivo de liquido cefalorraquideo con ecocardiografia transeso-
- fagica; se descartan abscesos
Concentracion B

Antibiético inhibitoria minima ~ Resultado cerebrales con TAC de créneo

(MIC) simple y contrastado; otros

Amikacina 4 sensible compromisos  abdominales

Ampicilina <2 sensible con TAC contrastado de abdo-

Ampicilina/sulbactam <2 sensible men, el cual evidencia como

Aztreonam <1 sensible hallazgos hepatomegalia, ne-

Cefazolina <4 sensible fromegalia, quistes renales,

Cefepime <1 sensible imagenes compatibles con

Cefofetan <4 sensible nefronia y parénquima esplé-

Ceftazidime <1 sensible nico disminuido. La evolucién

Ceftriaxone <05 sgneible posterior es térpida, con pe-

Ciprofloxacina <025 sensible riodos de fiebre intermitente,

Ertapenem <05 SR por lo que se requiere nuevo
Gentamicina 2 sensible

lavado quirdrgico por ortope-

L ST ~ 1 SRS dia, obteniendo cultivos nega-
Levofloxacim 10,25 senalble tivos para infeccion. Se valora
Nitrofurantoina <16 sensible por servicio de Imaginologl'a y
Piperacilina/tazobactam <4 sensible no se encuentran colecciones
Tobramicina = il susceptibles de drenaje en ri-
Trimetropim/sulfa <20 sensible

non.

Ante la persistencia de la fiebre se solicita evaluacién al servicio de Enfermedades Infecciosas
donde se considera hacer ajuste de dosis a 1 g IV cada 6 horas, anadiendo ademas amikacina
750 mg IV por dia (dosis luego ajustada por este servicio a 1g cada dia). También se considera
descartar otros sitios de inflamacion ésea con gammagrafia de 3 fases con Tc 99, en la cual sélo
se evidencia inflamacién de la rodilla izquierda. Se descarta ademés por pruebas de laboratorio
virus de inmunodeficiencia humana VIH, hepatitis B y C. El paciente muestra buena evolucién
con antibioticoterapia instaurada, con descenso de los reactantes de fase aguda. Los urocultivos y
hemocultivos de control son negativos. Se considera suspender la amikacina después de 1 sema-
nay completar 28 dias de ceftriaxone. Valorado por fisiatria se inicia manejo de rehabilitacién de
rodilla. Presenta nueva disminucién de la hemoglobina, por lo que se trasfunde con dos unidades
de glébulos rojos empaquetados. La tabla 5 muestra el Gltimo control de exdmenes paraclinicos.
Paciente no vuelve a presentar picos febriles ni signos de respuesta inflamatoria sistémica, se da
de alta al terminar el ciclo de antibiéticos.

Discusion

Edwarsiella tarda es un bacilo Gram negativo, perteneciente a la familia de las enterobacterias,

nombrada asf en 1965, luego Tabla 5. Resultados de los de Ultimos exdmenes paraclinicos

de haber recibido los nombres

Lo Estudios Dia 17
de biotipo 1483-59, grupo . .- ) e
Akazusa y Grupo Bartolomew Hemoglobina (g/dL) 02
(1, 2. Comparte su género Leucocitos por uL 10.700
con otras dos espeCieS: La E. Polimorfonucleares neutréfilos (%) 70
hoshinae germen habitual en- | infocitos (o) 13
contrado en diferentes tipos  plaquetas por uL 808.000
de peces, aves y en heces hu-  Eritrosedimentacion (mm/h) 69
manas de forma ocasional, y  Creatinina (mg/dL) 0,7
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sin asociacion demostrada con infeccién [3]; vy la E. ictaluri, germen asociado con enfermedad
casi exclusivamente en peces, principalmente en bagres [4].

E. tarda, es un germen con amplia distribucién principalmente en aguas dulces y en los ani-
males que habitan éstas, incluyendo animales de sangre fria (peces, anguilas, serpientes, tortugas,
lagartos y sapos, entre otros) y animales de sangre caliente (aves, perezosos, zariglieyas, manatfes,
ganado vacuno y porcino, entre otros) [5], pudiéndose encontrar también en ecosistemas mari-
nos [6], incluso en la Antartica [7], asocidndose con infecciones en pingtiinos. En Colombia, se
ha informado la presencia de este germen en especies utilizadas en la piscicultura como la tilapia
roja, el bagre y la carpa, siendo asociado con edwardsiellosis, una enfermedad mortal para los
peces [8].

La presencia de E. tarda en humanos se ha evaluado en miiltiples articulos alrededor del
mundo [9-32]. Se considera un germen que puede encontrarse como hallazgo incidental en los
cultivos de heces en pacientes asintomaticos, como lo muestra un estudio realizado en Panamg,
entre 1965y 1972, por Kourany y colaboradores, el cual muestra una prevalencia de 1% de culti-
vos positivos en heces en habitantes de la poblacién rural, quienes se encontraban asintométicos
[11]; asi mismo, se ha reportado como agente responsable de enfermedad intra y extraintestinal
[19]. Teniendo en cuenta la informacién clinica y los reportes de casos alrededor del mundo, se
ha considerado a E. tarda como un germen que comparte los patrones clinicos de la salmone-
llosis, con bacteremia con o sin foco claro identificado, la gastroenteritis, un patrén tipo fiebre
tifoidea, o un estado de portador asintomatico [2, 9].

Desde el punto de vista gastrointestinal, E. tarda se ha asociado con gastroenteritis leve y
usualmente autolimitada [6]; sin embargo, hay reportes de casos de enterocolitis invasiva [13],
colitis ulcerativa [30] y enfermedades con patrones de fiebres entéricas similares a la fiebre tifoi-
dea [2].

Extraintestinalmente, E. tarda se ha aislado practicamente de todas las secreciones corporales
y de material purulento de abscesos de todas las localizaciones [12, 29]. Se encuentran asociacio-
nes de E. tarda con bacteremia con o sin foco inicial aparente [10, 26], infeccién del tracto uri-
nario [19], endocarditis [25], meningitis [9], peritonitis, abscesos hepaticos [15, 20, 33], celulitis
e infeccion de tejidos blandos [18, 271, infecciones del tracto biliar [21], empiema [31], absceso
tubo-ovarico [24], absceso de glandula de Bartholin y perirrectal [27], artritis séptica y ostemielitis
[22], y hasta con endometritis puerperal [28]. Ademas, se encuentra asociada con infeccién de
heridas y quemaduras [22].

Los informes de casos publicados evidencian una relacién entre E. tarda y otras enfermeda-
des concomitantes del paciente, que incluyen enfermedades hepaticas [23] (cirrosis, hepatitis
C, colelitiasis, alcoholismo, hepatocarcinoma [31]), hematolégicas (leucemia [16, 34], anemia
falciforme [9, 17]) y enfermedades sistémicas [29] (diabetes mellitus [35], neoplasias de 6rganos
solidos [31], asma, enfermedad éacido péptica, insuficiencia renal crénica y SIDA [25]). Las in-
fecciones por E. tarda también se asocian con habitos como la pesca [18], la cria de peces [36],
el consumo de peces crudos [24], contacto con mascotas [14] o el simple hecho de banarse con
agua contaminada [32]. No hay casos informados en Colombia de infeccién por E. tarda para
evaluar posibles asociaciones en nuestro medio.

Los factores de virulencia relacionados con la infeccién severa por E. tarda en animales y hu-

manos se han evaluado en diversos estudios [37, 38], siendo la presencia de hemolisinas y sideré-
foros, como métodos de obtencion del hierro, los mas analizados [22]; también se ha encontrado
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presencia de citolisinas asociadas con lisis de células epiteliales intestinales [39, 40], la presencia
de catalasas y la capacidad de sobrevivir dentro de los macréfagos [37, 39].

En cuanto al manejo de E. tarda, este germen comparte la resistencia natural de las entero-
bacteriaceas a la penicilina. Ademds, presenta resistencia natural a la clindamicina, la colistina,
la eritromicina, la rifampicina y el dcido fusidico [41, 42]. Los reportes de casos mencionan altos
niveles de sensibilidad a los demas antibi6ticos [43]; sin embargo, hay reportes de resistencia a
las cefalosporinas, los aminoglicésidos, las fluroquinolonas y el aztreonam [32, 34].

En el presente caso no se pudo hallar una causa directa para explicar el origen del germen,
pero es probable una asociacién con consumo de agua contaminada. La sintomatologia descrita
es caracteristica de una artritis séptica, pero con el hallazgo de E. tarda en liquido cefalorraqui-
deo, en orina y en sangre, hallazgos que no se han reportado en estudios previos, se demuestra
la facilidad de este patégeno para diseminarse en pacientes con anemia falciforme, como ya se
comento6 previamente [9, 17].

La persistencia de los picos febriles al inicio del cuadro, se asocia probablemente con una
dosis sub6ptima de ceftriaxone, mostrando rdpidamente mejoria al cambiar el esquema usado.
La sensibilidad de esta bacteria a los antibiéticos permitié un manejo adecuado sin complicacio-
nes. En la literatura se mencionan indices de mortalidad de hasta el 40% para las manifestaciones
extraintestinales de dicho germen [22, 29].

En conclusién, E. tarda es un germen poco comin que se encuentra en las heces de pacientes
asintomdticos; sin embargo, se puede asociar con manifestaciones intra y extraintestinales en
algunos pacientes, principalmente aquellos con enfermedades sistémicas de base.
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Summary: Edwardsiella tarda is Gram-negative rod, appertaining to Enterobacteria-
ceae family. It is often found as an infectious agent in fishes and other animals in
relation with aquatic environment. E. tarda is a strange cause of infection in humans.
It has been implicated in different infections, most commonly seen in patients with
underlying pathologies. It was presented a clinical report of a patient with sepsis, sep-
tic arthritis, meningitis and urinary tract infection by E. tarda with sickle-cell anemia
associated; a literature review was developed.

Key words: Edwardsiella tarda, sickle-cell anemia, sepsis, arthritis, meningitis, uri-
nary tract infection.
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