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RESUMEN

Vibrio vulnificus es una bacteria gramnegativa, hal6fila y termdfila, presente en aguas costeras célidas
y estuarinas, es conocida por causar infecciones graves como fascitis necrosante y la sepsis. Estas
infecciones atacan a personas con el sistema inmune debilitado, especialmente aquellos con
enfermedades crénicas del higado, diabetes, problemas de alcohol y edad avanzada. El contagio se da
al comer mariscos crudos contaminados, sobre todo ostras, o por la exposicion de heridas abiertas en
agua salada. Los casos mas graves han terminado en amputaciones o fallecimiento, con una tasa de
mortalidad que supera el 50% entre las personas mas expuestas. El trabajo tuvo como objetivo analizar
gué factores aumentan el riesgo de desarrollar necrosis y sepsis en personas inmunodeprimidas
infectadas por V. vulnificus. Se llevé a cabo una revision, siguiendo la metodologia PRISMA, buscando
informacion en bases de datos como Science Direct y Scopus, considerando articulos publicados entre
2015 y 2024. Se utilizaron criterios booleanos y herramientas como Rayyan y Zotero para organizar y
escoger la informacion mas relevante. Los resultados mostraron que ciertas condiciones preexistentes,
como las enfermedades del higado, los problemas de la sangre y las carencias inmunoldégicas,
incrementan notablemente la vulnerabilidad y la gravedad de la infeccion. Ademas, se observd que
estas enfermedades asociadas aceleran el avance hacia la septicemia y el choque séptico. En
conclusion, se determind que la identificacion de los factores de riesgo en pacientes
inmunocomprometidos es fundamental para mejorar las estrategias de prevencion y el tratamiento
médico de las infecciones por Vibrio vulnificus.
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VIBRIO VULNIFICUS INFECTIONS IN IMMUNOCOMPROMISED INDIVIDUALS
ABSTRACT

Vibrio vulnificus is a gram-negative, halophilic and thermophilic bacterium, present in warm coastal and
estuarine waters, it is known to cause serious infections such as necrotizing fasciitis and sepsis. These
infections attack people with weakened immune systems, especially those with chronic liver disease,
diabetes, alcohol problems and old age. The contagion occurs by eating contaminated raw seafood,
especially oysters, or by the exposure of open wounds in salt water. The most serious cases have ended
in amputations or death, with a mortality rate that exceeds 50% among the most exposed people. The
study aimed to analyze which factors increase the risk of developing necrosis and sepsis in
immunocompromised people infected with V. vulnificus. A review was carried out, following the PRISMA
methodology, looking for information in databases such as Science Direct and Scopus, considering
articles published between 2015 and 2024. Boolean criteria and tools such as Rayyan and Zotero were
used to organize and choose the most relevant information. The results showed that certain pre-existing
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conditions, such as liver disease, blood problems and immune deficiencies, significantly increase the
vulnerability and severity of the infection. In addition, it was observed that these associated diseases
accelerate the advance towards septicemia and septic shock. In conclusion, it was determined that the
identification of risk factors in immunocompromised patients is essential to improve prevention strategies
and medical treatment of Vibrio vulnificus infections.

Keywords: Risk factors, Necrosis, Sepsis
1. INTRODUCCION

Vibrio vulnificus es una bacteria gramnegativa bacilar de la familia Vibrionaceae que representa una
amenaza creciente para la salud publica, especialmente en personas con condiciones de vulnerabilidad
(Heng et al.,, 2017). Este microorganismo, caracterizado por su afinidad por ambientes salinos y
alcalinos, se encuentra comunmente en aguas costeras templadas y en productos marinos,
particularmente los consumidos crudos o mal cocidos. Su espectro clinico es amplio, desde infecciones
cutaneas localizadas hasta cuadros de septicemia fulminante, que pueden alcanzar tasas de mortalidad
alarmantemente altas (Yun & Kim, 2018; Wang et al., 2023).

Las vias de transmisién mas frecuentes incluyen la ingestion de mariscos contaminados y la exposicion
de heridas abiertas al agua marina. Este tipo de infecciones es mas comun en meses célidos, cuando
las temperaturas elevadas favorecen la proliferacion bacteriana y aumentan las actividades recreativas
acuaticas (Hoefler et al., 2022). A ello se suma la preocupacion actual sobre el impacto del cambio
climatico en la expansién geografica de V. vulnificus, cuya incidencia estd aumentando en zonas antes
consideradas de bajo riesgo (Candelli et al., 2025).

Uno de los aspectos mas criticos de estas infecciones es su elevada letalidad. En algunos paises, V.
vulnificus puede ser responsable de hasta el 33% de las muertes relacionadas con el consumo de
mariscos, representando mas del 95% de los fallecimientos atribuidos a infecciones por Vibrio spp.
(Coerdt & Khachemoune, 2021; Heng et al., 2017). Este riesgo se incrementa notablemente en personas
con enfermedades hepaticas crénicas, diabetes mellitus o estados de inmunosupresion, en quienes la
mortalidad puede superar el 50% (Candelli et al., 2025) y teniendo tambien un factor de riesgo la edad,
el cual puede ser asociado a la severidad de la infeccion, siendo los adultos mayores particularmente
susceptibles. En la Figura 1, se observa cdmo la mayoria de los casos se concentran en personas
mayores de 50 afios, lo que coincide con el perfil inmunoldgico comprometido de esta poblacion.
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Figura 1. Distribucion por edad de las personas en desarrollo de Vibrio vulnificus. Fuente: The Biology of Vibrio vulnificus
(Microbiology Spectrum, 2014).

Estos elevados indices de mortalidad estan estrechamente relacionados con la virulencia de V.
vulnificus, atribuida a diversos factores patogénicos como hemolisinas, proteasas y polisacaridos
capsulares, que favorecen tanto la evasion del sistema inmunitario como la diseminacioén sistémica del
patégeno (Candelli et al., 2025).

Dada la progresion acelerada y la letalidad de estas infecciones, un diagndstico oportuno y un
tratamiento adecuado son fundamentales para mejorar los desenlaces clinicos (Wang et al., 2023). Por
ello, esta revision sistematica tiene como propdsito analizar la evidencia cientifica disponible sobre las
infecciones por Vibrio wvulnificus en personas inmunocomprometidas, centrdndose en sus
manifestaciones clinicas, factores de riesgo y opciones terapéuticas mas eficaces.

2. METODOLOGIA

La revision sistematica se basé en una estrategia de busqueda y criterios de inclusion estrictos. Se
consideraron Unicamente articulos sobre Vibrio vulnificus en individuos inmunocomprometidos,
publicados entre 2015 y 2024, en espairiol e inglés, en formato de texto completo y de acceso abierto,
gue abordaran aspectos clinicos, microbioldgicos o epidemioldgicos. Se excluyeron publicaciones que
no se centraran en esta poblacién, resimenes sin informacion suficiente, articulos se opinion o articulos
no disponibles para revisiébn completa.

El proceso de busqueda y seleccién de articulos se realiz6 entre noviembre de 2024 y febrero de 2025
e incluy6 estudios publicados hasta el 30 de noviembre de 2024, empleando los operadores booleanos
("Vibrio vulnificus") AND (necrosis OR septicemia OR sepsis) AND (“"immunocompromised” OR
"immunosuppressed” OR "immune deficiency") en las bases de datos PubMed, ScienceDirect y Scopus.

La revision se efectud sistematicamente, siguiendo la metodologia PRISMA. Para facilitar la seleccion
y el filtrado, se empled el software Rayyan y las referencias bibliograficas se gestionaron y organizaron
mediante Zotero.



Los articulos relevantes se organizaron por fecha de publicacion. Posteriormente, se analizaron para
identificar variables relacionadas con la infeccion por Vibrio vulnificus, tales como: condiciones
inmunocomprometidas predisponentes, caracteristicas clinicas y factores de riesgo

3. DESARROLLO Y DISCUSION

La metodologia PRISMA facilitd la estructuracion y transparente del proceso de revision sistematica.
Inicialmente, se identificaron 348 registros mediante la busqueda en dos bases de datos cientificas y
registros complementarios. Tras la eliminacion de 193 articulos duplicados, se obtuvo un total de 155
estudios para la fase de screening.

Durante esta etapa, se llevo a cabo la revision de titulos y resiumenes, con el respaldo de la plataforma
Rayyan, lo que condujo a la exclusién de 60 articulos al no satisfacer los criterios de inclusion
preestablecidos. En consecuencia, 95 estudios fueron seleccionados para la recuperacion de su texto
completo. No obstante, 75 de estos articulos no pudieron ser recuperados, lo cual se atribuy6 a
restricciones de acceso, disponibilidad limitada o ausencia del texto completo.

Posteriormente, se procedio a la evaluacion de 20 estudios en su versién completa para determinar su
elegibilidad. Todos ellos satisficieron los criterios metodolégicos y tematicos establecidos, por lo que
fueron incorporados en la revision final (Figura 2).
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Figura 2: Diagrama PRISMA



La incidencia de infecciones humanas por Vibrio vulnificus, se encuentran muy relacionadas con los
factores ambientales, especialmente lo que es la temperatura del agua. Los estudios nos revelaron que
la frecuencia de los casos aumenta cuando la temperatura aumenta a 20 °C, lo que favorece al patégeno
para su multiplicacién y su presencia en ecosistemas costeros. Esto es fundamental, porque la relacién
entre la temperatura y la aparicion de casos resulta esencial, ya que el (89%) ocurre en hombres, lo que
podria estar relacionado con la pesca o con actividades recreativas marinas (Oliver, 2015, p. X).

La figura 3 nos ensefia, que la mayoria de los casos registrados se concentran en periodos de verano,
donde el agua de mar favorece el crecimiento bacteriano, lo que incrementa la exposicion de las
personas, ya sea por el consumo de mariscos o por contacto de heridas abiertas.

Seasonal Distribution of
V. vulnificus cases (2000-2011)
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Figura 3: Larelaciéon entre la temperatura ambiental y los casos humanos de Vibrio vulnificus. Fuente:
(Microbiology Spectrum, 2014).

Este aumento en la exposicion se traduce directamente en un mayor namero de infecciones graves,
entre ellas fascitis necrosante y sepsis fulminante, cuadros clinicos que caracterizan a V. vulnificus. En
la figura 4, un hombre de 86 afios con enfermedades subyacentes como diabetes, alcoholismo,
insuficiencia cardiaca cronica e insuficiencia vascular present6 inflamacién, enrojecimiento y formacion
de bullas pocas horas después de haber tenido contacto con agua de mar contaminada, ya que, segun
parece, el paciente era pescador. Al tener enfermedades inmunocomprometidas, la infeccion progresoé
rapidamente hacia fascitis necrosante donde la bacteria destruye tejidos blandos por accién de sus
toxinas y enzimas (Radeva et al., 2024).



Figura 4: Paciente B masculino de 86 afios con Fascitis necrotizante. Fuente: (Radeva et al., 2024)

Aunque todos los pacientes desarrollan infecciones graves de tejidos blandos, existen diferentes
evoluciones clinicas, como el desenlace segun las condiciones base y el tipo de exposicion de los
pacientes. En la tabla 1, a los tres pacientes se les originé la infeccion por el contacto directo de heridas
abiertas con aguas de mar contaminadas. Sin embargo, el estado inmunolégico de cada paciente y las
comorbilidades metabélicas determinan la gravedad de la infeccion.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y condiciones predisponentes en tres pacientes con infeccién por
Vibrio vulnificus. Fuente: (Radeva et al., 2024)

Paci | Edad/ Enferme Tipoy Manifesta Evolu Resulta Referencia
ente = Sexo dades sitio ciones cion do
subyace de clinicas
ntes exposi
ciéon
A 71 Diabetes Contac Dolor Fasciti  Falleci (Radeva et al.,
afios/ mellitus to intenso, S miento  2024)https://doi.org/10.1128
Hombr Insuficien directo eritema, necros por /microbiolspec.ve-0001-
e cia deuna edema y ante y shock 2014
vascular  herida @ formaciébn  sepsis séptico
periférica abierta de bullas en
cronica con hemorrdgi  rapida
agua cas en la  progre
de mar pierna sion;
durant shock
e la séptico
pesca a las
24 hde
ingres
o
B 86 Diabetes Infecci = Necrosis Tuvo Sobrevi  (Radeva et al.,
afios/  mellitus 6n a  extensaen un ve, con 2024)https://doi.org/10.1128
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Hombr = Alcoholis través  tejidos avanc la /microbiolspec.ve-0001-

e mo de una blandos, e amputa 2014
crénico herida, bullas progre cion de
Insuficien expues hemorragi  sivo, pierna
cia ta al cas, fiebre donde
cardiaca agua alta, se
crénica demar edema requiri
Insuficien (Figura severo 0
cia 5) amput
vascular acion
periférica
C 76 Insuficien Herida Eritema, Fasciti Falleci  (Radeva et al.,
anos/ cia superfi  dolor, S miento  2024)https://doi.org/10.1128
Mujer vascular cial en bullas necros tras /microbiolspec.ve-0001-
periférica la purulentas ante y shock 2014
Cardiopa pierna , necrosis sepsis  séptico
tia tras la localizada en
isSqQUémIC  exposi menos
acrénica cion al de48h
agua
de mar

En la figura 6, se ensefian al paciente Ay al paciente C con sus diferentes casos. Donde el paciente A,
al tener enfermedades subyacentes, la infeccidbn progresé de manera muy rapida hacia fascitis
necrosante y sepsis, falleciendo en menos de 24 horas, lo que muestra cémo la diabetes descontrolada
favorece la diseminacion de la bacteria.

El paciente B, al tener una edad avanzada, presentaba muchas enfermedades, y aunque sobrevivio,
requiri6 amputacién de la pierna tras una necrosis extensa.

El paciente C, a pesar de no tener tantas enfermedades de base, sufridé una infeccion muy acelerada
gue culmind en sepsis fatal. Ante estos tres casos, podemos notar que la edad avanzada, la diabetes,
el alcoholismo y las enfermedades crénicas son suficientes para predisponer a un desenlace grave,
como también la interaccién entre los factores ambientales (exposicion al agua) donde se determina
una evolucioén hacia necrosis y sepsis. Las diferencias clinicas sugieren que la profundidad de la herida,
el control metabdlico y la rapidez del tratamiento influyen en el prondstico y la supervivencia del paciente.
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Figura 6. Lesiones cutaneas en los pacientes Ay C con infeccion por Vibrio vulnificus.

De esta manera, se sustenta que Vibrio vulnificus puede causar infecciones letales incluso tras

exposiciones aparentemente leves, especialmente en personas inmunocomprometidas o con

enfermedades crénicas (Radeva et al., 2024).

Estrategias de prevencion

Enlatabla 2, nos indica que, aunque la mayoria de los centros de salud cuentan con las politicas basicas

de bioseguridad, aun sigue persistiendo una brecha en la aplicacion practica, especialmente en los

controles de exposiciones ambientales, en este caso acuaticos, y en la educacion continua del personal.

Tabla 2. Evaluacion de estrategias de prevencién y control frente a Vibrio vulnificus

Aspecto Estrategia Aplicacion Importan Referencia
cia
clinica
Exposicion al mar Evitar Tener heridas Se Fernandez-Juarez, V., et al
contacto con abiertas previene  (2024).https://doi.org/10.1128/mb
agua de mar facilitan la la i0.01569-24
contaminada  entrada de V. infeccion
en vulnificus cutaneay
temporadas la
de verano. necrosis.
Consumo de Evitar Cocinar Reduce el Tanveer, M., etal. (2025). Applied
mariscos consumir completament riesgo de Food Research.
mariscos e los mariscos = sepsis por https://doi.org/10.1016/j.afres.20
crudos u u ostras, ingestion. 25.100820
ostras. hasta eliminar

totalmente el
microorganis
mo.
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Heridas abiertas

Personas con
enfermedades
subyacentes /
inmunocomprom
etidas

Higiene y

manipulacién

Deteccion
temprana

en

centros de salud

Mantener
cubiertas
con apdésitos
impermeable
s antes del
contacto con
agua o]
mariscos

Tener
medidas
especificas y
consejos
clinicos

Lavado de
manos y uso
de utensilios
limpios al
manipular
mariscos.
Dolor intenso,
eritema
progresivo,
ampollas,
fiebre
exposicion
marina o]
consumo

tras

Cualquier
corte o Ulcera
puede ser
puerta de
entrada.

Quienes:
personas con
enfermedade
s crénicas del
higado,
diabetes,
problemas de
alcohol y edad

avanzada.
Qué hacer:
evitar
mariscos
crudos y

exposicién en
agua de mar
Si tienen
heridas;
buscar
atencion
meédica
inmediata
ante dolor
intenso,
eritema,
ampollas 0
fiebre tras
cualquier
exposicion.
Evita
contaminacio
n cruzada en
la cocinay en

las heridas
menores.
Sospechar
de Vibrio en
inmunodeprim
idos con
lesiones que
avanzan
rapido.

Se evita
la
infeccién
primaria
de piel y
tejidos
blandos.

Es un
grupo de
mayor
riesgo de
sepsis Yy
mortalida
d

Disminuy
e la
exposicié
n
accidental

Iniciar
manejo
oportuno,
ya sea
con
antibiético
S o]
valorar

Delgado, X., et al (2022).
https://doi.org/10.1016/|.idcr.2022
.e01588

Radeva, S., et al. (2024).
https://doi.org/10.3390/medicinab
0111748

Lorenzoni, G., et al. (2021).
https://doi.org/10.4315/JFP-21-
059

Li, L., et al. (2019).
https://doi.org/10.1016/j.idcr.2019
.e00497
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una

cirugia.
Educacién al Entregar Reforzar Aumenta D’Souza, C., et al. (2018).
paciente folletos con mensajes ya la International Journal of Infectious
recomendaci  sea en prevenci6 Diseases
ones claras a hepatologia, n https://doi.org/10.1016/j.ijid.2018.
las personas. oncologia y individual. 01.018
atencion
primaria.
Vigilancia Registrar los Hacer un Se He, R., et al. (2019). Journal of
casos y monitoreo permite NeuroVirology
coordinar con ambiental y respuesta https:/doi.org/10.1007/s13365-
salud publica casos ante picos 018-0675-8
en humanos. 0 brotes.
temporadas
calidas.

El cumplimiento en areas como la higiene de manos, el manejo de residuos del mar y la limpieza
ambiental puede favorecer la propagacion de patdégenos oportunistas, mientras que la ausencia de
protocolos especificos para bacterias como lo es Vibrio vulnificus representa un gran vacio en
respuestas preventivas.

Asimismo, se destaca la importancia de la educacion sanitaria dirigida a personas con enfermedades
subyacentes como diabetes, hepatopatias, alcoholismo o inmunosupresién, quienes representan el
grupo con mayor riesgo de desarrollar sepsis. En el caso del ambito hospitalario, tener una deteccion
temprana de los sintomas como dolor intenso, eritema progresivo, fiebre o formacién de ampollas tras
la exposicién al agua de mar contaminada, resulta esencial para un diagnéstico oportuno y un manejo
adecuado. La intervencion rapida con antibidticos o procedimientos quirdrgicos, cuando es necesaria,
ya que marca la diferencia entre una evolucion favorable y un desenlace fatal.

Por lo tanto, es recomendable fortalecer la vigilancia, la formacion continua y la estandarizacién de
protocolos para que de esta manera se garantice un control efectivo de las infecciones en el &mbito
hospitalario.

4. CONCLUSIONES

La revisién permitié identificar que las infecciones por Vibrio vulnificus representan una amenaza para
personas inmunocomprometidas, especialmente aquellas personas con enfermedad hepatica crénica,
diabetes mellitus, sobrecarga de hierro, alcoholismo y edad avanzada. Estos hallazgos identificaron que
estas condiciones incrementan una vulnerabilidad y ademas aceleran la progresion hacia la sepsis y el
choque séptico, con unas tasas de mortalidad que superan el 50% como lo es en Asia, en comparacion
con Estados Unidos que son desenlaces menos severos, posiblemente debido a servicios de salud y
habitos de consumo de marisco. Metodolégicamente, la sintesis realizada, nos aporta una evidencia
relevante para comprender estos factores de riesgo de manera mas determinada y poder dar una
orientacion ante las medidas preventivas en poblaciones vulnerables. La caracterizacion detallada de
las condiciones inmunolégicas asociadas con mayor riesgo es fundamental para mejorar la deteccion
tempranay la atencién clinica de los pacientes. De esta manera, que las futuras investigaciones incluyan
ensayos clinicos controlados, contribuyendo asi al desarrollo de estrategias para la prevencion y el
manejo mas eficaz frente a Vibrio vulnificus.
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