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Vibrio vulnificus, heridas bullosas y un paciente
migrante de Africa. Un caso clinico poco comin
en los cuidados de enfermeria

Vibrio vulnificus, bullous wounds and a migrant patient from Africa. A rare
clinical case in nursing care
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RESUMEN

Introduccidn: Los dispositivos de urgencias de Atencién Primaria sonla
puerta de entrada a una gran variedad de casos, encontrando a veces
situaciones que pueden extrafiar y generar dudas en el profesional
sanitario como la del caso que nos ocupa. Este caso clinico pretende
dar a conocer la infeccién por Vibrio Vulnificus, una infeccién que
probablemente se convierta en un caso frecuente a atender en los
servicios sanitarios dada la crisis migratoria actual.

Reporte de caso: Llega a dispositivo de urgencias varén llegado a
Espafia desde Senegal en cayuco hace 24 horas, siendo acompafiado
por asistente social dadas las barreras lingtisticas evidentes. Con-
sultan por presentar en ambos miembros inferiores diversas heridas
bullosas y pequefias lesiones circulares con centro necrético rodeado
por zona eritematosa perilesional. Sospechando origen infeccioso de
las mismas, se decide aplicar pauta de cura en ambiente himedo e
iniciar antibioterapia y derivar a Atencién Primaria, donde se consigue
una evolucién favorable del caso al dar con el agente causante del
problema: Vibrio Vulnificus. Durante tres semanas, se contintia con
misma pauta de curas y tratamiento antibiético combinando Doxici-
clinay Ceftriaxona, lo que permite la resolucion total de las heridas.

Discusion: La infeccién por Vibrio vulnificus se asocia al consumo de
marisco crudo o poco cocinado asi como por la larga exposicién de
heridas a agua marina contaminada en ambientes célidos, condicién
que hace a los migrantes en cayuco usuarios de especial riesgo.
Resulta excepcional la evolucién del caso dado que esta infeccién
cuenta con una tasa de mortalidad del 33% y complicaciones como
septicemia o fascitis necrotizante. La falta de antecedentes perso-
nales de interés, la edad del usuario y la rapidez en su diagnéstico y
adecuado tratamiento hicieron posible presentar un caso con una
evolucién éptima que se espera pueda ayudar a esos profesionales
sanitarios que, cada vez con mas probabilidad, puede que atiendan
en los servicios de urgencias situaciones similares.
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ABSTRACT

Introduction: Primary Care emergency devices are the gatewaytoa
wide variety of cases, sometimes encountering situations that may
surprise and generate doubts in the healthcare professional such
as the case at hand. This clinical case aims to raise awareness of
Vibrio Vulnificus infection, an infection that will probably become
a frequent case to be treated in health services given the current
migration crisis.

Case report: A male who arrived in Spain from Senegal in a cayuco
24 hours ago arrives at the emergency department, being accom-
panied by a social worker given the obvious language barriers. They
consulted due to various bullous wounds and small circular lesions
with a necrotic center surrounded by a perilesional erythematous
area on both lower limbs. Suspecting their infectious origin, it was
decided to apply a treatment regimen in a humid environment
and start antibiotic therapy and refer to Primary Care, where a
favorable evolution of the case was achieved by finding the agent
causing the problem: Vibrio Vulnificus. For three weeks, the same
regimen of dressings and antibiotic treatment is continued, com-
bining Doxycycline and Ceftriaxone, which allows the wounds to
completely resolve.

Discussion: V. vulnificus infection is associated with the consumption
of raw or undercooked seafood as well as the long exposure of wounds
to contaminated seawater in warm environments, a condition that
makes migrants in cayuco users at special risk. The evolution of the
case is exceptional given that this infection has a mortality rate of
33% and complications such as septicemia or necrotizing fasciitis.
The lack of personal history of interest, the age of the user and the
speed of diagnosis and adequate treatment made it possible to pre-
sent a case with an optimal evolution that is expected to help those
health professionals who, with increasing probability, may care. in
emergency services similar situations.
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INTRODUCCION

Vibrio Vulnificus es un bacilo del género Vibrio, gram negativo,
con forma de coma, oportunista y aislado con mayor frecuen-
cia en aguas saladas de regiones costeras calidas de todo el
mundo, siendo menos frecuente su deteccién en aguas con
temperatura inferior a los 13 °C (55,4 °F). La infeccién se da
por el consumo de marisco crudo o poco cocinado (con mayor
frecuencia ostras y almejas) o por el contacto directo de heridas
con el agua contaminada® 2.

En Estados Unidos, cada afio se registran unas 100 infecciones
por Vibrio Vulnificus, teniendo una tasa de mortalidad asociada
a la infeccién del 33%!. Entre las personas con mayor riesgo
de desarrollar una infeccién grave por Vibrio Vulnificus (una
tasa letal mayor al 50% en estos casos) se encuentran las que
padecen enfermedades hepaticas (como cirrosis), cancer, in-
feccion por VIH, diabetes o ciertos trastornos sanguineos como
|a talasemia asi como aquellos sometidos a tratamiento inmu-
nosupresor. Como personas mas susceptibles a esta infeccion
estan aquellos que estan en constante contacto con el agua del
mar (como pescadores, inmigrantes que realizan largos viajes
en pateras o buceadores)3.

Aquellos que han sufrido una infeccién por este vibrio debi-
do al consumo de alimentos, suelen presentar un Sindrome
Gastroentérico Agudo (diarrea, nauseas, vomitos, calambres
estomacales, fiebre y escalofrios) e incluso septicemia prima-
ria. Las infecciones de heridas por Vibrio Vulnificus pueden
causar enrojecimiento de la piel, calor, hinchazdén y dolor en
la zona afectada (celulitis) con heridas ampollosas y ectimas
gangrenosos que se extienden normalmente alolargo de lazona
medio-distal de miembros inferiores. En los casos mas graves,
esta infeccion puede llegar a los musculos y tejidos blandos
derivando rapidamente en una peligrosa fascitis necrotizante?3.

Eneste articulo se presentard un caso de infeccién de heridas
por Vibrio Vulnificus en un paciente recién llegado a Espafia
tras varios dias de viaje en patera desde Senegal y, por tanto,
una constante exposicién al agua marina. Como se desarro-
llard a continuacion, se trata de un caso que sorprendié a los
profesionales que atendieron a este usuario en el Servicio de
Urgencias de Atencion Primaria dada la inusualidad de esta
infeccion en nuestro paisy, por tanto, los escasos conocimientos
sobre su manejo.

REPORTE DE CASO

Llega a dispositivo de urgencias del centro de salud un varén
de 28 afios procedente de Senegal, habiendo llegado a Espafia
hace escasos dias tras cruzar el Océano Atlantico en cayuco
desde su pais de origen hasta Las Palmas de Gran Canaria.
Sin antecedentes personales de interés, el usuario acude a
servicio de urgencias acompafiado por trabajador de entidad
encargada de la acogida a inmigrantes, quien se encarga de
describir las caracteristicas del caso dadas las barreras ling(is-
ticas existentes. Segun indica, el paciente presenta en varios
puntos de ambos miembros inferiores unas heridas ampollosas
que se asocian al gran tiempo de exposicion al agua marina.
El motivo de su asistencia al servicio de urgencias es el rapido
progreso de estas heridas asi como la pérdida de integridad
de varias de las flictenas, comentando que ha drenado gran
cantidad de exudado serohematico y solicitando la valoracion
y pauta de cura por parte del equipo de enfermeria.

Al atender al usuario en consulta, se aprecian en ambos miem-
bros inferiores diversas heridas bullosas y pequefias lesiones
circulares con centro necrético rodeado por zona eritematosa
perilesional. El paciente no presenta clinica acompafiante, no
expresa dolor ni signos de inestabilidad hemodinamica. Tal y
como comenta su acompafiante, se encuentran varias ampollas
abiertas, de las cuales, al realizar presion sobre las mismas, se
consigue drenar escaso contenido hematico, no correspon-
diendo las caracteristicas de las mismas y su contenido con
las ampollas propias de heridas por quemaduras o abrasion ni
de abscesos. El acompafiante del paciente refiere haber en-
contrado heridas similares en personas inmigrantes llegadas
a Espafa en estos dias, contemplando la posibilidad de que
sean heridas causadas por la exposicion al sol, al agua salada
o alos posibles organismos que en esta misma se encuentran.

Valorando la herida segtin el concepto TIME (Tissure (Tejido),
Infection (Infeccidn), Moisture (humedad) y Edges (bordes))?,
se detecta unas lesiones ampollosas que dificultan la evalua-
cidn del lecho de la herida (Tejido), sospechando una causa
infecciosa (Infeccidn) paralas mismasy apreciando un exudado
moderado seroheméatico (Moisture) ademds de zona perilesional
eritematosa (Edges). Tras limpieza profusa con aguay jabény
aplicacion de antiséptico, se aplica alginato con plata y oclu-
sion con apodsito de esparadrapo de alta permeabilidad. Ante la
confusidn generada por las caracteristicas de estas heridas y la
estabilidad manifestada por el usuario, se decide derivar al alta
de servicio de urgencias a espera de valoracion en la mafiana
siguiente por médico y enfermeria de Atencidén Primaria, des-
tacando la necesidad de completar dicha valoracion con una
prueba de cultivo en dichas heridas que permita determinar
el causante de las mismas e iniciar una posible antibioterapia.

Al dia siguiente, el paciente fue valorado por profesionales de
Atencidn Primaria, decidiendo iniciar tratamiento empirico con
antibidticos ( pauta de 100mg de Doxiciclina via oral cada 12
horas) a espera de resultados de cultivo realizado en heridas,
determinando los mismos infeccidn por Vibrio Vulnificus. Tras
la revision de diversas evidencias, se decide pauta combinada
de antibidticos: doxiciclina 200 mg con una cefalosporina de
tercera generacion, ceftriaxona 1g cada 12 horas durante dos
semanas®5. A su vez, el paciente contintia acudiendo a consulta
de enfermeria de familia para revisiéon y cuidados de heridas en
las siguientes tres semanas, no apreciando complicaciones en
estado general del paciente y encontrando adecuada evolucion
de las heridas (se contintia con pauta de curas con alginato
con iones de plata ademés de desbridar de manera cortante
los tejidos desvitalizados).

El Plan de Cuidados de Enfermeria para este paciente parte
de una valoracion completa y holistica siguiendo los patrones
de Marjory Gordoné, encontrando alterados patrones como el
Nutricional- Metabdlico (heridas bullosas en ambos miembros
inferiores), Autoestima-Autopercepcion (sentimientos de ansie-
dad) y Rol-Relaciones (barreras linglisticas al provenir de otro
pais) y Adaptacién-Tolerancia al Estrés (paciente inmigrante que
se ha visto obligado a abandonar su pais y su familia poniendo
en riesgo su vida). Siguiendo la taxonomia diagndstica de la
North American Nursing Diagnosis Association (NANDA)?, se
priorizaron dos problemas enfermeros a: [00044] Deterioro de
la integridad tisular y [00148] Temor.

Al planificar los cuidados, se plantean como criterios de re-
sultado (NOCs)2: [1103] Curacion de la herida: por segunda
intencion, [1813] Conocimiento: régimen terapéuticoy [1404]
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Autocontrol del miedo. Para el cumplimiento de los mismso, se
tuvieron en cuenta las siguientes NICs®:

— [3660] Cuidados de las heridas. Actividades: Despegar
los apdsitos y limpiar los restos de las heridas, registrar y
comparar las caracteristicas de la herida, limpiar con ja-
bén antimicrobiano, administrar cuidados, vendar de forma
adecuada, etc.

— [52301 Aumentar el afrontamiento. Actividades: Valorar el
impacto en lavida del paciente, valorary discutir las respuestas
alternativas a la situacion, animar el desarrollo de relaciones
en el paciente, reconocer su experiencia cultural y/o espiritual,
alentar la expresion de sentimientos y miedos, etc.

DISCUSION

Lainfeccidn por Vibrio Vulnificus se asocia al consumo de ma-
risco crudo o poco cocinado asi como por la larga exposicion de
heridas a agua marina contaminada. Entre sus presentaciones
clinicas se halla la dada en el caso que nos ocupa, con una
clara afectacion tisular evidenciada en las distintas heridas
ampollosas de contenido hematico y ectimas gangrenosos que
presenta el paciente en ambos miembros inferiores, causadas
por las toxinas, hemolisinas y proteasas propias de esta infec-
cion. No se encuentra en este usuario los signos y sintomas
propios de una infeccién gastrointestinal (como podrian ser la
diarrea, nduseas, fiebre o calambres musculares), lo que hace
evidente que no se ha dado una toxiinfeccion alimentaria por
los productos ya indicados con anterioridad®2.

Por otro lado, se puede apreciar un paciente joven sin antece-
dentes personales de interés, lo que lo aleja de la condicién de
aquellos que son considerados de mayor susceptibilidad para

estainfeccion por presentar enfermedades inmunosupresoras
asicomo tener una edad superior a los cincuenta afios. Ademas,
taly como sefiala la literatura, contrasta la 6ptima evoluciéon de
este caso con la alta mortalidad sefialada por diversas fuentes,
posiblemente gracias al tiempo y modo de actuacion ante los
hechos acontecidos?®.

Respecto al tratamiento, se proponen multiples antibiéticos
que pueden combatir la infeccidn por Vibrio Vulnificus, inclu-
yendo diferentes fluroquinolonas, betalactamicos, tetraciclinas
y aminoglucosidos. Siguiendo las recomendaciones de la CDC?,
para erradicar el microorganismo el tratamiento de eleccion es
Ceftazidime 1-2 gr cada 8 horas junto con Doxiciclina 100 mg
cada 12 horas durante una o dos semanas. Una pauta similar
se aplicé en el presente caso, utilizando otra cefalosporina
de tercera generacion (Ceftriaxona de 1 gramo) y una dosis
superior de Doxiciclina (200mg). Tal y como se aprecia en el
transcurso de los hechos, la antibioterapia pautada junto con
las pautas de cura establecidas fue suficientes para resolver
la infeccién, no siendo necesario el recurrir a desbridamien-
to e incluso amputacién quirdrgica como sefialan algunos
estudios aunque si se deberfa de haber establecido la pauta
antibidtica de inmediato en lugar de demorar a ser atendido
en Atencion Primaria.

Es primordial la formacién de los profesionales sanitarios en
reconocimiento y asistencia de este tipo de infecciones dado
que es un evento que tiende a verse con mas frecuencia en
nuestros servicios sanitarias dada la creciente crisis migra-
toria en la que, ademas de encontrar personas expuestas a
situaciones especialmente estresantes, tienen gran riesgo de
una infecciéon como la que ha protagonizado este caso y que
tantos interrogantes causé al atenderlo en consulta, los cuales,
se busca evitar y resolver con la difusiéon de este caso clinico.
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