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Resumen

Aeromonas hydrophila es un bacilo gramnegativo ambiental ampliamente dis-
tribuido en ecosistemas acuaticos tropicales y reconocido como causa emergente
de infecciones invasivas en humanos. Los pacientes con diabetes mellitus presen-
tan una susceptibilidad incrementada debido a alteraciones inmunometabdlicas,
disfuncion microvascular y deterioro de los mecanismos de defensa innata. Se
describen dos casos de sepsis por Aeromonas hydrophila en pacientes diabéticos
residentes en Monteria, Colombia.

El primer caso correspondié a un hombre de 62 afos que desarroll6 fascitis
necrosante y choque séptico tras una lesién cutanea menor ocurrida durante ex-
posicién al rio Sinu.

El segundo caso involucré a un hombre de 58 afos con pie diabético complica-
do, bacteriemia por A. hydrophila y lesién renal aguda.

Ambos pacientes presentaron marcadores inflamatorios elevados, compromi-
so sistémico significativo y necesidad de manejo hospitalario especializado. La
interaccion entre exposicion acuatica, diabetes mellitus y factores de virulencia
bacterianos favorecié la progresion desde una infeccién localizada hacia sepsis y
disfuncion organica.

La producciéon de hemolisinas, aerolisinas y proteasas contribuye al dafo tisular
y a la amplificacion de la respuesta inflamatoria sistémica. Aeromonas hydrophila
debe considerarse dentro del diagnéstico diferencial de infecciones graves de piel
y tejidos blandos en regiones tropicales. El reconocimiento temprano, la interven-
cion oportuna y el tratamiento dirigido son determinantes para mejorar los desen-
laces clinicos.
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Abstract

Aeromonas hydrophila is an environmental Gram-negative bacillus widely
distributed in tropical freshwater ecosystems and increasingly recognized as an
emerging cause of invasive human infections. Patients with diabetes mellitus
exhibit heightened susceptibility due to immunometabolic dysregulation, mi-
crovascular dysfunction, and impaired innate immune responses. This report
describes two cases of *Aeromonas hydrophila* sepsis in diabetic patients from
Monteria, Colombia.

The first case involved a 62-year-old man who developed necrotizing fasciitis
and septic shock following a minor skin injury sustained during exposure to the
Sind River.

The second case concerned a 58-year-old man with a complicated diabetic
foot infection, *A. hydrophila* bacteremia, and acute kidney injury.

Both patients presented with markedly elevated inflammatory biomarkers,
significant systemic involvement, and required specialized inpatient manage-
ment. The interaction between aquatic exposure, diabetes mellitus, and bacterial
virulence determinants facilitated progression from localized infection to sepsis
and organ dysfunction.

The production of hemolysins, aerolysins, and proteolytic enzymes contribu-
tes to tissue destruction and amplification of the systemic inflammatory respon-
se. *Aeromonas hydrophila* should be considered in the differential diagnosis
of severe skin and soft tissue infections occurring in tropical regions, particularly
among individuals with diabetes mellitus. Early recognition, prompt interven-
tion, and targeted antimicrobial therapy remain critical determinants of favora-
ble clinical outcomes.
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Introduccion

Aeromonas hydrophila es un bacilo gramnega-
tivo perteneciente a la familia Aeromonadaceae,
ampliamente distribuido en ecosistemas acuati-
cos de agua dulce y ambientes tropicales (1,2).
Aungue histéricamente fue reconocida principal-
mente como un patégeno de peces y otros orga-
nismos acuaticos, durante las Ultimas décadas ha
emergido como un microorganismo de creciente
interés en medicina humana debido a su capaci-
dad para producir infecciones invasivas potencial-
mente letales (1,3).

La evidencia epidemioldégica demuestra que
la transmisidén ocurre principalmente mediante
exposicién directa a fuentes acudaticas contami-
nadas, lesiones cutadneas expuestas al agua o
consumo de alimentos de origen acuético insufi-
cientemente procesados (1,2).

Desde una perspectiva clinica, A. hydrophila
posee un amplio espectro de presentacién que in-
cluye gastroenteritis, infecciones de piel y tejidos
blandos, bacteriemia, fascitis necrosante y sepsis
(1,3). Las formas invasivas se observan con mayor
frecuencia en pacientes con diabetes mellitus,
hepatopatias crénicas, neoplasias, inmunosupre-
sién o alteraciones significativas de las barreras
cutdneas. Sin embargo, también se han documen-
tado infecciones graves en individuos previamen-
te inmunocompetentes, reflejando la capacidad
del microorganismo para superar mecanismos
fisiolégicos de defensa del huésped (1,2,4).

La patogénesis de A. hydrophila es multifacto-
rial y depende de una compleja interaccion entre
factores de virulencia bacterianos y condiciones
predisponentes del hospedero (1,2). La bacte-
ria produce hemolisinas, aerolisinas, proteasas,
elastasas, enterotoxinas, citotoxinas y sistemas
de secrecion especializados que facilitan inva-
sién tisular, destruccion celular y diseminacion
sistémica (1,4). A nivel biolégico, estos mecanis-
mos inducen dafo endotelial, incremento de la
permeabilidad vascular, activacion inflamatoria vy
amplificaciéon de la respuesta inmunitaria innata.
En pacientes con diabetes mellitus, la coexisten-
cia de hiperglucemia croénica, disfunciéon micro-
vascular y alteraciones de la funcién neutrofilica
crea un entorno particularmente favorable para la
progresién desde una infeccién localizada hacia
sepsis y disfunciéon organica multiple. Como con-
secuencia, Aeromonas hydrophila representa ac-
tualmente un modelo clinico de interaccion entre
patégeno ambiental, inmunometabolismo altera-
do y enfermedad infecciosa invasiva en regiones
tropicales (1,3,4).
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Datos microbioldgicos que debe conocer
todo clinico

Aeromonas hydrophila es un bacilo gramnegativo,
oxidasa positivo, facultativamente anaerobio y maévil
mediante flagelo polar. Su temperatura éptima de
crecimiento se aproxima a 35-37 °C, lo que favorece
su adaptaciéon al organismo humano. Més del 95%
de las infecciones humanas por Aeromonas son
causadas por A. hydrophila, A. caviae y A. veronii.
Produce hemolisinas, aerolisinas, proteasas, elasta-
sas y sistemas de secrecion tipo Il y VI asociados
con necrosis tisular y sepsis. Presenta resistencia
intrinseca frecuente a ampicilina y puede expresar
B-lactamasas, incluidas carbapenemasas. Cefepime,
fluoroquinolonas y aminoglucésidos mantienen ha-
bitualmente buena actividad frente a aislamientos
clinicos invasivos (1,3,4).

Presentacion de la serie
de casos

Caso 1. fascitis necrosante y choque
séptico por Aeromonas hydrophila en un
paciente con diabetes mellitus tipo 2 tras
exposicion al rio Sint

Un hombre de 62 afios, residente en Monteria,
Cérdoba, consulté al servicio de urgencias por do-
lor intenso en miembro inferior izquierdo, fiebre y
deterioro funcional progresivo de cuarenta y ocho
horas de evolucién. Entre sus antecedentes desta-
caban diabetes mellitus tipo 2 de dieciocho anos
de evolucion, hipertension arterial, obesidad grado
| y enfermedad renal diabética estadio 3. El control
metabdlico era deficiente, con hemoglobina glicosi-
lada documentada de 10,8% tres meses antes del
ingreso.

Tres dias antes de la consulta habia participado
en actividades recreativas en un sector riberefio del
rio Sind. Durante la jornada sufrié una excoriaciéon
superficial de aproximadamente un centimetro en la
region pretibial izquierda al descender de una em-
barcacion artesanal. La lesion fue considerada me-
nory no recibié atencion médica.

Durante las primeras veinticuatro horas aparecié
dolor local progresivo acompanado de eritema leve
y sensacion de calor. Treinta y seis horas después
desarrollé fiebre de 39 °C, escalofrios, debilidad ge-
neralizada y dificultad para la marcha. Al ingreso pre-
sentaba presién arterial de 88/54 mmHg, frecuencia
cardiaca de 128 latidos por minuto, frecuencia res-
piratoria de 30 respiraciones por minuto y tempera-
tura de 39,2 °C. La exploracién fisica mostré edema
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extenso de la pierna izquierda, eritema difuso, au-
mento de temperatura local y dolor marcadamente
desproporcionado respecto a los hallazgos cuta-
neos observados. Se identificaron ademas ampollas
hemorragicas de aparicion reciente.

Los analisis de laboratorio revelaron leucocitosis de
28.700 células/mm? con neutrofilia del 92%, proteina
C reactiva de 312 mg/L, procalcitonina de 64 ng/mL,
lactato sérico de 6,4 mmol/L, creatinina de 3,1 mg/
dL y glucemia de 412 mg/dL. El puntaje SOFA inicial
fue compatible con disfunciéon organica multiple. La
tomografia computarizada mostré edema difuso de
tejidos blandos con infiltracién fascial profunda.

El paciente fue trasladado a unidad de cuidados
intensivos con diagnéstico de choque séptico. Se
inicid reanimacién hidrica, norepinefrina, insulino-
terapia intravenosa y antibioticoterapia empirica de
amplio espectro. La exploraciéon quirdrgica urgente
confirmd fascitis necrosante extensa con compromi-
so de fascia superficial y profunda. Los hemoculti-
vos y cultivos obtenidos durante el desbridamiento
aislaron Aeromonas hydrophila sensible a cefepime
y ciprofloxacina.

Desde una perspectiva fisiopatoldgica, la diabetes
mal controlada favoreci6 alteraciones de la inmuni-
dad innata, disfunciéon microvascular y deterioro de
la respuesta fagocitica. La producciéon bacteriana de
hemolisinas, aerolisinas y proteasas facilité destruc-
cion tisular acelerada y amplificaciéon de la respuesta
inflamatoria sistémica. La interaccién entre virulen-
cia bacteriana y vulnerabilidad inmunometabdlica
permitié la rapida transicion desde una infeccién lo-
calizada hacia disfuncién organica multiple.

Tras tres procedimientos de desbridamiento, ca-
torce dias de terapia antimicrobiana dirigida y sopor-
te intensivo, el paciente logré recuperacion hemo-
dindmica progresiva. Fue dado de alta después de
treinta y cuatro dias de hospitalizacién con persis-
tencia de debilidad muscular, pérdida ponderal signi-
ficativa y limitacién funcional moderada.

Caso 2. bacteriemia por Aeromonas
hydrophila asociada a pie diabético
complicado y lesion renal aguda

Un hombre de 58 afios, residente en Monteria, con
antecedentes de diabetes mellitus tipo 2 de quince
ahos de evolucion, neuropatia periférica diabética y
obesidad abdominal, ingresé por fiebre persistente,
deterioro del estado general y empeoramiento ace-
lerado de una Ulcera plantar crénica.

El paciente presentaba una lesion ulcerada en
la superficie plantar del pie derecho desde hacia
aproximadamente seis semanas. Durante los dias
previos a la hospitalizacion habia realizado labores
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recreativas cerca de canales de agua conectados
al sistema hidrico del rio Sind, caminando repetida-
mente con calzado hiumedo. Posteriormente obser-
vé incremento del exudado, mal olor y progresion
rapida del edema local.

Al ingreso presentaba temperatura de 38,9 °C, fre-
cuencia cardiaca de 118 latidos por minuto y presiéon
arterial de 95/60 mmHg. La exploracion fisica reveld
una Ulcera plantar profunda de cuatro centimetros
de didmetro con tejido necrético, exudado sero-
hemorragico y celulitis extensa que comprometia
dorso del pie y region maleolar. Existia disminucién
marcada de la sensibilidad protectora compatible
con neuropatia diabética avanzada.

Los estudios iniciales mostraron leucocitos de
23.400 células/mms3, proteina C reactiva de 278
mg/L, procalcitonina de 38 ng/mL, lactato de 4,9
mmol/L, creatinina de 2,8 mg/dL y glucemia de 368
mg/dL. La resonancia magnética descart6 osteomie-
litis extensa, aunque confirmé compromiso profun-
do de tejidos blandos.

Se inicié tratamiento antibiético empirico y mane-
jo integral del pie diabético. Los hemocultivos ob-
tenidos durante las primeras horas fueron positivos
para Aeromonas hydrophila. Los cultivos profundos
de tejido confirmaron el mismo microorganismo
como agente predominante.

La evolucién clinica estuvo marcada por hipoten-
sion persistente, lesion renal aguda y necesidad de
ingreso a cuidados intensivos durante cinco dias.
No obstante, la respuesta al tratamiento dirigido
fue favorable. Se realizaron procedimientos seria-
dos de limpieza quirlrgica, control metabdlico in-
tensivo y antibioticoterapia basada en sensibilidad
microbiolégica.

Desde el punto de vista mecanistico, la neuro-
patia periférica facilité el retraso diagnéstico al dis-
minuir la percepcién de dolor. Simultaneamente, la
hiperglucemia crénica favorecié alteraciones de la
funcidn leucocitaria, incremento del estrés oxidativo
y deterioro de la microcirculacién tisular.

La colonizacién ambiental por Aeromonas hydro-
phila encontré un entorno bioldgico favorable para
invasion profunda y posterior bacteriemia.

Después de veintidés dias de hospitalizacion, el
paciente fue dado de alta sin necesidad de ampu-
tacion mayor. Sin embargo, persistieron disminu-
cién de la capacidad funcional, pérdida de masa
muscular y necesidad de rehabilitacién ambulatoria
prolongada. El caso ilustra cémo la interaccion entre
diabetes mellitus, exposicién ambiental acuética y
alteracién de las barreras tisulares puede favorecer
la aparicion de sepsis por Aeromonas hydrophila en
regiones tropicales de Colombia (4,5).
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Discusion

Los casos presentados ilustran la capacidad de
Aeromonas hydrophila para producir infecciones
invasivas graves en pacientes con diabetes melli-
tus expuestos a ecosistemas acuaticos tropicales.
Ambos pacientes compartian factores predispo-
nentes reconocidos, incluyendo hiperglucemia
cronica, alteracion de la inmunidad innata y com-
promiso de las barreras tisulares, condiciones que
favorecen la progresion desde una infeccién loca-
lizada hacia bacteriemia, sepsis y disfunciéon orga-
nica. La literatura disponible ha documentado que
Aeromonas hydrophila posee multiples factores
de virulencia, entre ellos hemolisinas, aerolisinas,
proteasas y sistemas de secrecién especializados
capaces de inducir necrosis tisular, daho endotelial
y amplificacion de la respuesta inflamatoria sisté-
mica (1,3,4). Ver Figura 1.

Desde una perspectiva clinica, ambos casos
resaltan la importancia de reconocer anteceden-
tes de contacto con agua dulce, especialmente
en regiones tropicales donde este microorganis-
mo forma parte de la microbiota ambiental. La
presencia de dolor desproporcionado, progresion
acelerada de las lesiones cutaneas, compromiso
sistémico temprano y deterioro metabdlico debe
incrementar la sospecha diagndstica. Asimismo,
los hallazgos evidencian la interaccion entre pa-
tégeno ambiental, inmunometabolismo alterado y
vulnerabilidad del huésped. Estos casos refuerzan
la necesidad de una evaluacion temprana, inter-
vencién quirdrgica oportuna cuando corresponda
y antibioticoterapia dirigida para reducir la mortali-
dad asociada a las formas invasivas de esta infec-
cioén (1,2,4). Ver Tabla 1.

Perspectiva del paciente

Ambos pacientes describieron que inicialmen-
te percibieron sus lesiones como eventos meno-
res sin aparente gravedad. La rapida progresion
hacia fiebre, deterioro funcional y compromiso
sistémico generd preocupacion significativa tanto
para ellos como para sus familiares. Tras la recu-
peracion, manifestaron sorpresa al conocer que
una exposicion cotidiana a ambientes acuaticos
podia asociarse con una infeccién potencialmen-
te mortal. Durante el seguimiento ambulatorio
destacaron la importancia del control adecuado
de la diabetes, el cuidado de las heridas y la con-
sulta médica temprana ante signos de infeccion.
Ambos consideraron que la educacién sobre ries-
gos ambientales y autocuidado podria contribuir a
prevenir complicaciones similares en otras perso-
nas con enfermedades cronicas.
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Figura 1. Representacion esquematica de la secuen-
cia clinica asociada al desarrollo de sepsis invasiva
por Aeromonas hydrophila en pacientes con diabetes
mellitus expuestos a ecosistemas acuaticos tropica-
les. La interaccion entre susceptibilidad metabdlica,
exposicion ambiental y alteracion de la barrera cuta-
nea favorece la progresion hacia infeccion invasiva,
sepsis y enfermedad critica. Fuente: Elaboracion pro-
pia. Figura conceptual desarrollada por los autores
mediante asistencia de inteligencia artificial genera-
tiva y posteriormente revisada, corregida y validada
para fines cientificos y académicos.
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DOMINIO CLINICO HALLAZGO CARACTERISTICO
ANTECEDENTES Diabetes mellitus mal controlada

EXPOSICION AMBIENTAL

Contacto reciente con rios, ciénagas, canales o agua dulce

PUERTA DE ENTRADA

Excoriaciones, heridas menores, Ulceras o pie diabético

SINTOMA INICIAL

Dolor intenso desproporcionado al examen fisico

MANIFESTACIONES LOCALES

Eritema progresivo, edema extenso y aumento de temperatura local

LESIONES CUTANEAS
AVANZADAS

Ampollas hemorragicas y necrosis

SIGNOS SISTEMICOS

Fiebre, escalofrios, taquicardia e hipotensién

LABORATORIO INFLAMATORIO

PCR >200 mg/L y procalcitonina elevada

LABORATORIO METABOLICO

Hiperglucemia severa y HbA1c elevada

DISFUNCION ORGANICA

Elevacion de lactato y creatinina

MICROBIOLOGIA

Hemocultivos positivos para Aeromonas hydrophila

EVOLUCION CLINICA

Progresion rapida en menos de 48—72 horas

TRATAMIENTO

Desbridamiento quirdrgico y antibidticos dirigidos

COMPLICACIONES
séptico

Fascitis necrosante, bacteriemia, lesion renal aguda y choque

SEGUIMIENTO

Debilidad muscular, pérdida funcional y necesidad de rehabilitacion

Tabla 1. Hallazgos clinicos clave para la sospecha de sepsis por Aeromonas hydrophila en pacientes con
diabetes mellitus. Fuente: Elaboracion propia basada en los hallazgos clinicos, microbioldgicos y evolutivos
observados en los casos presentados, complementados con la evidencia cientifica disponible sobre infeccio-

nes invasivas por Aeromonas hydrophila.

Discussion

The present cases illustrate the capacity of
Aeromonas hydrophila to cause severe invasive
infections in patients with diabetes mellitus ex-
posed to tropical freshwater ecosystems. Both
individuals shared well-recognized predisposing
factors, including chronic hyperglycemia, impai-
red innate immune responses, and disruption of
tissue barriers, conditions that facilitate the pro-
gression from localized infection to bacteremia,
sepsis, and organ dysfunction. Available evidence
has demonstrated that Aeromonas hydrophila pos-
sesses multiple virulence determinants, including
hemolysins, aerolysins, proteases, and speciali-
zed secretion systems capable of inducing tissue
necrosis, endothelial injury, and amplification of
the systemic inflammatory response (1,3,4). See
Figure 1.

From a clinical perspective, both cases under-
score the importance of identifying a recent his-
tory of freshwater exposure, particularly in tropical
regions where this microorganism is part of the
natural aquatic microbiota. The presence of pain
disproportionate to physical findings, rapid pro-
gression of skin lesions, early systemic involve-
ment, and metabolic deterioration should increase
diagnostic suspicion. Furthermore, these findings
highlight the interaction between environmental
pathogens, altered immunometabolism, and host
vulnerability. The cases reinforce the need for ear
ly clinical assessment, timely surgical intervention
when indicated, and targeted antimicrobial thera-
py to reduce the mortality associated with invasive
forms of Aeromonas infection (1,2,4).
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Patient perspective

Both patients reported that they initially percei-
ved their lesions as minor injuries without appa-
rent clinical significance. The rapid progression
toward fever, functional deterioration, and syste-
mic involvement generated considerable concern
for both the patients and their families. Following
recovery, they expressed surprise upon learning
that routine exposure to aquatic environments
could be associated with a potentially life-threate-
ning infection. During outpatient follow-up, both
emphasized the importance of adequate diabe-
tes control, appropriate wound care, and prompt
medical evaluation when signs of infection arise.
They also considered that education regarding en-
vironmental exposure risks and self-care practices
could help prevent similar complications among
individuals living with chronic diseases.

Conclusiones

Aeromonas hydrophila constituye un patdge-
no oportunista con capacidad para producir in-
fecciones invasivas graves, particularmente en
individuos con diabetes mellitus y exposicion a
ambientes acuéaticos tropicales. Los casos pre-
sentados demuestran que alteraciones aparente-
mente menores de la integridad cutédnea pueden
evolucionar rapidamente hacia fascitis necrosan-
te, bacteriemia, choque séptico y disfuncién or-
génica multiple cuando convergen factores de
susceptibilidad del huésped y mecanismos de
virulencia bacteriana.
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La diabetes mellitus desempena un papel cen-
tral al favorecer alteraciones inmunometabdlicas,
disfuncién microvascular y deterioro de la res-
puesta fagocitica. Estas modificaciones crean un
entorno biolégico que facilita la invasién tisular y
la diseminacion sistémica del microorganismo.
En regiones tropicales como la cuenca del rio
Sinu, donde el contacto con fuentes de agua dul-
ce es frecuente, el reconocimiento temprano de
esta entidad adquiere especial relevancia clinica.

Los hallazgos descritos enfatizan la necesi-
dad de incorporar antecedentes de exposicion
ambiental dentro de la evaluacién diagndstica
de infecciones graves de piel y tejidos blandos.
Asimismo, resaltan la importancia de la inter-
vencién multidisciplinaria temprana, el control
metabdlico intensivo y la seleccién adecuada de
terapia antimicrobiana. Finalmente, estos casos
contribuyen a ampliar el conocimiento sobre las
manifestaciones invasivas de Aeromonas hydro-
phila en Colombia y destacan la interaccién entre
salud humana, condiciones ambientales y enfer-
medades crénicas dentro del marco conceptual
de One Health.

Conclusions

Aeromonas hydrophila is an opportunistic pa-
thogen capable of producing severe invasive in-
fections, particularly among individuals with dia-
betes mellitus and exposure to tropical aquatic
environments. The cases presented demonstrate
that seemingly minor disruptions of skin integrity
may rapidly evolve into necrotizing fasciitis, bac-
teremia, septic shock, and multiple organ dys-
function when host susceptibility factors converge
with bacterial virulence mechanisms.

Diabetes mellitus plays a central role by pro-
moting immunometabolic dysregulation, micro-
vascular dysfunction, and impairment of phago-
cytic activity. These alterations create a biological
environment that facilitates tissue invasion and
systemic dissemination of the microorganism.
In tropical regions such as the Sinu River basin,
where human contact with freshwater sources is
frequent, early recognition of this entity is of parti-
cular clinical relevance.

The findings emphasize the importance of in-
corporating environmental exposure history into
the diagnostic evaluation of severe skin and soft
tissue infections. They also highlight the value
of early multidisciplinary intervention, intensive
metabolic control, and appropriate antimicro-
bial selection. Finally, these cases contribute to
the understanding of invasive manifestations of

Aeromonas hydrophila in Colombia and unders-
core the interaction between human health, envi-
ronmental conditions, and chronic diseases within
the framework of the One Health concept.
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