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Introducción

Las Aeromonas fueron aisladas por primera vez de las
heces humanas en 1937 por Miles y Halnan, pero las eviden-
cias que relaciona a este género con enfermedad gastrointes-
tinal datan solamente de principios de la década de 1980.1

Son bacilos gramnegativos, anaerobio facultativo, son de
vida libre y se encuentran en agua dulce, en el suelo o en los
alimentos (crema, vegetales, leche natural y aves comesti-
bles), y en ocasiones en reptiles, anfibios y peces son capa-
ces de producir en éstos sepsis hemorrágica.2,3

Es un organismo acuático que produce citotoxinas y en-
terotoxinas cuya presencia se relaciona con gastroenteritis

RESUMEN
Las Aeromonas son bacilos gramnegativos, facultativos,

anaeróbicos, no formador de esporas, que crecen en ambientes
húmedos, agua fresca alcalina, leche, cremas y vegetales. La
emergencia de microorganismos como las Aeromonas ha per-
mitido ampliar el conocimiento de los aspectos de virulencia,
patogenicidad, biología molecular y epidemiología microbia-
na. Las evidencias que relaciona a este género con enfermedad
gastrointestinal datan de la década de 1980 y se ha informado
que causan infecciones en heridas expuestas a agua dulce o de
heridas tratadas con sanguijuelas luego de cirugías y sepsis en
personas inmunodeficientes. Los mecanismos de infección pro-
puestos son: ingestión, aspiración o contacto con aguas conta-
minadas. Existen reportes de meningitis, colangitis supurativa
aguda y septicemia en la literatura. Las especies A. cavie, A.
hydrophila y A. sobria son las que se asocian a infecciones
humanas. El tratamiento de la infección por Aeromonas no esta
estandarizado. La cefotaxima es la más activa y la cefuroxima
es útil en 90% de los casos.
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The genus Aeromonas as a pathogen for humans

SUMMARY
Aeromonas are gram-negative, facultative, anaerobic, non-spo-

reforming rods associated with fresh water alkaline environments.
The organisms have also been isolated from raw milk, ice cream,
meat, poultry and vegetables. The growing of microorganism such
as Aeromonas has led to increase knowledge about their virulen-
ce, pathogenicity, molecular biology and microbial epidemiology.
Evidences that related this genus with gastrointestinal disease came
from 80’s decade. They were reported as etiological agents of
infections in wounds exposed to fresh water or those treated with
leeches, or after surgery or sepsis in immunocompromised pa-
tients. Infection mechanisms proposed are: ingestion, aspiration
or contact with contaminated water. Meningitis, acute supurati-
ve cholangitis and septicemia are reported in the literature. A.
hydrophila, A. cavie, A. sobria are best-known pathogens of this
group. Treatment against Aeromonas is not standardized. Cefo-
taxime and cefuroxime are actives against Aeromonas.
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aguda y causan infecciones en heridas expuestas a agua dul-
ce o de heridas tratadas con sanguijuelas luego de cirugías y
sepsis en personas inmunodeficientes.3-5

Epidemiología

Aeromona hydrophila es residente habitual del intesti-
no de las sanguijuelas y las enzimas producidas por las
Aeromonas contribuyen a digerir la sangre succionada.1-3

Estudios en fuentes de agua potable se encontraron creci-
miento de Aeromonas en 11 de 16, las cuales fueron pro-
cedentes de: tanques de agua, barriles metálicos, pozos y en
las riveras de los ríos y en áreas de playas marítimas, lo cual
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se ha relacionado con altas temperaturas, así como concen-
traciones elevadas de sales y minerales, las cuales favorecen
el crecimiento bacteriano.2

Microbiología y patogenia

Los factores de virulencia que se han asociado con A.
hydrophila son en 100% citotoxicidad, 84% adherencias y
76% actividad hemolítica, las dos últimas están asociadas.3,4

Se han identificado además otros factores de virulencia
como proteasas (oligopeptidasa A), proteína de membrana
externa (Omp), proteína de resistencia multidroga y proteí-
na histone-like (HU-2), las cuales se han encontrado por
medio de supresión de hibridación sustractiva, que ha resul-
tado ser eficaz para lograr la identificación de diferencias
genéticas, así como los genes de virulencia entre diferentes
cepas de A. hydrophila.5

Los mecanismos de transmisión de esta bacteria propues-
tos son: ingestión, aspiración o contaminación de heridas, A.
hydrophila, A. sobria y A. caviae son las más conocidas como
patógenas, y la A. caviae se asocia con gastroenteritis en
niños con consumen leche de fórmula.6-10

Reacción cruzada de los antígenos de A. caviae y Shige-
lla boydii puede ocurrir,7 estudios de inmunología, como en-
sayos de aglutinación, de neutralización de toxinas y de ELI-
SA, para identificar especies y cepas de Aeromonas se en-
cuentran en desarrollo, pero han mostrado baja sensibilidad
y especificidad, excepto la prueba de reacción de polimera-
sa en cadena (PCR) para detección de los genes de toxinas
aerolisinas que detectan toxinas de A. caviae, A. sobria y A.
veronii en pacientes con diarrea.11-13

Estudios relacionados sobre
Aeromonas como patógeno humano

En un estudio efectuado en Libia en 1993 no se encontró
diferencia significativa en la actividad hemolítica de Aero-
monas encontradas entre niños con diarrea y controles sa-
nos, por lo cual no se logró relacionar Aeromonas con cua-
dros diarreicos.14 El mecanismo de producción de la diarrea
se ha relacionado con producción de enterotoxinas y se han
visto especies que aumentan su capacidad enterotoxigénica
gradualmente cada vez que produce un cuadro diarreico,
encontrándose que inóculos de 1 x 10 (4) de células viables
causaron efectos similares a Vibrio cholerae 569B. El factor
enterotóxico se inactiva a 56 °C por 20 minutos o 65 °C por
10 minutos; sin embargo, se documenta estabilidad de la
misma en diferentes rangos de pH, lo cual sugiere que algu-
nas especies de Aeromonas tienen factor diarreogénico ter-
mo-lábil y pH estable.15

Para conocer la epidemiología de las Aeromonas asocia-
das a gastroenteritis en niños se utiliza los patrones de “Ribo-
typing”, de los cuales se describen 29 cepas de Aeromonas,
siendo éstas 16 caviae, ocho hydrophila, tres eucrenophila,
una veronii y una encheleia, mismas que fueron aisladas de
cultivos de heces de niños enfermos.16

En un estudio de 650 especies de Aeromona aisladas de
fuentes de agua potable se demostró que sólo una pequeña
proporción de éstas presentaba adherencia a las células in-
testinales a 39 °C, por lo que no se puede generalizar que
todas las especies de Aeromonas sean patógenas al ser hu-
mano.17

Existen reportes de infecciones intestinales y extraintes-
tinales, inclusive sepsis, bacteremias y meningitis en pacien-
tes inmunocomprometidos.6

La inmunoglobulina A, secretora en la mucosa intestinal,
es uno de los mecanismos primarios de defensa contra infec-
ciones entéricas y puede ser utilizada como indicador de en-
teropatogenicidad bacteriana habiéndose demostrado una
respuesta específica dirigida contra exoproteínas produci-
das por algunas especies de Aeromonas, lo cual soporta la
enteropatogenicidad de éstos en cuadros diarreicos.18

Efecto de disminución del crecimiento bacteriano por A.
caviae y A. sobria con concentraciones de 2-3% de cloruro
de sodio a temperatura de 32 ºC; por otro lado, la combina-
ción de bajas temperaturas y tratamiento de aguas con ácido
cítrico al 0.03% también fue efectivo aunque en menor gra-
do que con cloruro de sodio.19 Se ha aislado A. hydrophila
de agua potable clorada en Buenos Aires, Argentina, que ha
llenado los parámetros de calidad microbiológica.3

Las Aeromonas se han relacionado con cuadros diarrei-
cos en niños, se ha encontrado agente causal en 74%. Los
gérmenes aislados en estudio efectuado en el Centro Inter-
nacional de Investigación de enfermedades Diarreicas de
Bangladesh, en 1999, fueron: Rotavirus, Campylobacter je-
juni, E. coli enterotoxigénica, Shigella spp, E. coli enteropa-
tógena, V. cholerae O139, Bacteroides fragilis enterotoxi-
génico, Clostridium difficile y Cryptosporidium parvum.20,21

En estudios para identificar enteropatógenos en adultos
con diarrea, las Aeromonas se identificaron en 2%, luego de
Campylobacter y Clostridium difficile (13% cada una), E.
coli enterotoxigénica (8%), Salmonella (7%), Shigella y Blas-
tocytis hominis (4%), calicivirus y Rotavirus (3%), además
E. coli enteroagregativa, Giardia intestinal, Cryptosporidium
y astrovirus (2%).22 Hallazgos similares se encontraron en el
Este de África donde se compararon las bacterias aisladas
de pacientes con diarrea y en población de control, se aisla-
ron Shigella spp, y A. hydrophila sólo en pacientes con dia-
rrea en 7 y 3%, respectivamente, ya que los demás gérmenes
aislados se encontraron tanto en pacientes con cuadros dia-
rreicos y en la población de control.23

De 16 especies de Aeromonas que se han relacionado con
cuadros diarreicos, siete son A. hydrophila, una A. sobria, y
ocho A. caviae.24 En cuadros de diarrea del viajero también
se ha encontrado A. hydrophila.25 En México la información
como agente patógeno de diarreas o infecciones de heridas
es escasa, en el Hospital Central Militar se han identificado
un caso de úlcera cutánea en pie de un pescador y como
etiología de algunos casos de diarrea en adultos inmuno-
comptetentes.

Un estudio en 1,045 pacientes en los que se confirmó
colangitis supurativa aguda y de ellos en 30 (2.9%) se
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aisló A. hydrophila en bilis, cuatro pacientes complica-
dos con septicemia en quienes se aisló el germen en san-
gre. Veinticuatro pacientes presentaron cálculos biliares,
cuatro colangiocarcinoma y dos cáncer pancreático. La ma-
yoría de ellos tuvieron antecedentes de exploración de vías
biliares previa, lo que hace suponer que la instrumentación
facilita el ascenso de la infección por Aeromonas del tracto
gastrointestinal.26

Tratamiento

El tratamiento de la infección por Aeromonas no está es-
tandarizado. Zhang, en estudios de susceptibilidad in vitro a
28 agentes antibacterianos, encontró que cefotaxima es la
más activa, cefuroxima inhibe alrededor de 90% de cepas,
también hubo susceptibilidad para tetraciclinas, cloramfeni-
col, nitrofurantoína, quinolonas y aminoglucósidos (excepto
estreptomicina), los cultivos fueron resistentes a penicilina,
ampicilina, carbenicilina, amoxicilina, cefalotina y cefaclor.13

Conclusiones

Nuevos métodos clínicos epidemiológicos cada vez más
complejos sirven para identificar patógenos y clasificarlos
mejor. La emergencia de microorganismos como las Aero-
monas amplían el conocimiento de los aspectos de virulen-
cia, patogenicidad, de biología molecular, epidemiología y
reconocimiento de la secuencia del genoma bacteriano,27-30

como una ventana para adentrarse en la evolución y fisiolo-
gía que ayudan al entendimiento adecuado para así estar en
condiciones de saber si son patógenos al hombre o no, por lo
que representan retos a los investigadores, que nos obligan a
estar pendientes de la información actualizada.
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