
Introduccion:

La Aeromona hydrophila es un bacilo gramnegativo, 

anaerobio facultativo, causante de Infecciones 

oportunistas en pacientes inmundodeprimidos, y menos 

frecuentemente en inmunocompetentes.

Se aísla en aguas superficiales y suelo,  

transmitiéndose a través de heridas con exposición a 

estas fuentes o ingestión de agua contaminada, 

causando desde gastroenteritis aguda hasta fascitis 

necrotizante, shock séptico  y  muerte.
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Material y métodos :

Se presenta el caso de una mujer de 52 años con antecedentes de cirrosis por VHC ( CV < 15 
copias/mL), VIH ( CD4 402, CV < 20copias/ mL), ex-ADVP y cardiopatía con hipertensión 
pulmonar severa, en tratamiento con sofosbuvir y simeprevir, metadona, furosemida, aldactone y 
enalapril.

Acude a urgencias remitida por su médico de atención primaria para valorar progresión de celulitis 
en miembro inferior derecho, de cuatro días de evolución, acompañada de dolor intenso, fiebre y 
mal estado general, a pesar de tratamiento con amoxicilina 500 mg cada 12 h iniciado por cuenta 
propia. 

Refiere inicio del cuadro tras 
sufrir herida en tercio medio de 
pierna en una piscina, con 
evolución a lesiones ampollosas, 
violáceas y erosiones con 
exudación serosanguinolenta 
maloliente, desde pie hasta raíz 
de muslo
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Material y métodos :

Las pruebas complementarias revelan importante hipotensión (TA: 64/41 mmHg, FC: 87 lpm), 

hipoglucemia severa ( glucosa 30mg/dl), deterioro de la función renal (urea: 152 mg/dl, creatinina: 1.52 

mg/dl), CK total: 218 UCI/l, trombopenia (26X109/l), IQ 40%, leucocitosis (16.3X109/l), PCR: 254.2mg/l 

y ácidosis metabólica

Resultados :

Ingresa en UCI con situación clínica crítica iniciándose 

tratamiento del shock séptico con fluidoterapia, perfusión 

de noradrenalina, antibioterapia empírica ( linezolid, 

clindamicina y meropenem), ventilación mecánica invasiva 

y sedoanalgesia. 

Dada la gravedad del cuadro con fracaso multiorgánico, 

fascitis necrotizante y ausencia de pulsos distales, se 

procede de manera urgente a la amputación supracondílea

del miembro, requiriendo reintervención a las 20 horas 

mediante desarticulación de cadera por progresión de la 

enfermedad.
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Resultados:

Los hemocultivos y el cultivo de exudados 

identifican Aeromona hydrophila, sensible a la 

antibioterapia administrada, como causante del 

cuadro

Tras 40 días de ingreso es trasladada a hospital 

de larga estancia, para inicio de rehabilitación y 

recuperación física, donde finalmente fallece a 

causa de un tromboembolismo pulmonar.

Conclusión:

La fascitis necrotizante por Aeromonas 

hydrophila es una infección potencialmente 

mortal en pacientes inmunocomprometidos, 

su diagnóstico y tratamiento quirúrgico 

precoz, llegando incluso a la amputación, 

es muy importante para salvar la vida de 

estos pacientes.
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