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Vibrio vulnificus como patógeno emergente transmitido por alimentos 
 

 
RESUMEN 

Vibrio vulnificus es la bacteria con la mayor tasa de letalidad de todos los patógenos transmitidos 

por alimentos. Considerada un patógeno emergente, sus factores de virulencia han sido 

estudiados en profundidad, aunque todavía quedan dudas por resolver. Se trata de una bacteria 

de carácter estacional, con tendencia a sobrevivir en temperaturas cálidas, lo que hace que los 

factores climáticos y ambientales, así como el calentamiento global, influyan en su expansión y 

patogenicidad. El cambio climático sumado a la aparición de cepas multirresistentes a 

antibióticos ha desembocado en que sea de gran importancia mundial el estudio de su 

epidemiología y el desarrollo de eficientes medidas de control y prevención. 

 
Palabras clave: Vibrio vulnificus, cambio climático, ostras, epidemiología, prevención y control. 

 

 
ABSTRACT 

Vibrio vulnificus is the bacteria with the highest fatality rate of all foodborne pathogens. 

Considered an emerging pathogen, its virulence factors have been studied in depth, although 

questions remain to be resolved. It is a bacterium of a seasonal nature, with a tendency to 

survive  in warm climates which means climatic and environmental factors, as well as global 

warming influence its expansion and pathogenicity. The appearance of strains, resistant in 

multiple ways to antibiotics has led to an important worldwide study of their epidemiology as 

well as the development of efficient control and prevention measures. 

Keywords: Vibrio vulnificus, climate change, oysters, epidemiology, prevention and control. 
 

 
INTRODUCCIÓN 

Vibrio vulnificus es una bacteria gram negativa perteneciente al género Vibrio, caracterizada por 

ser halófila, anaerobia facultativa, con forma de bastoncillo y móvil, ampliamente difundida en 

aguas estuarinas y costeras. Representa un patógeno humano oportunista mortal que crece en 

el agua con la temperatura y la salinidad adecuadas, presentando un marcado carácter 

estacional, generalmente en aguas templadas y los meses más cálidos 1. 

Vibrio vulnificus entra en la cadena alimentaria al establecerse en el estómago de los mariscos, 

especialmente ostras crudas o poco cocidas (93% de los casos de ingestión) y otros moluscos, 

así como en los intestinos de los peces. Se concentra en moluscos debido a su eficiente 

mecanismo de alimentación por filtración, pudiendo alcanzar niveles de 105 CFU/g de tejido o 

más. Si bien se desconoce la dosis infecciosa, se ha estimado que es de tan solo 100 células o 

menos 2. 

Se adquiere por vía oral mediante la ingestión de marisco o por contacto directo con heridas por 

exposición al agua de mar. Puede ocasionar desde sintomatología gastrointestinal hasta sepsis 
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graves con alta mortalidad. Esta bacteria tiene la tasa de letalidad más alta de todos los 

patógenos transmitidos por alimentos, aproximadamente un 50% y representa el 95% de todas 

las muertes relacionadas con mariscos en los EE.UU 1,2. 

V. vulnificus se aisló por primera vez en 1976, en la sangre de un paciente séptico y desde 

entonces su incidencia ha ido aumentando 3. Hoy en día se conocen tres biotipos de V. vulnificus, 

siendo el biotipo 1 el responsable de la mayor parte de la ingestión de mariscos y las infecciones 

de las heridas, además este biotipo se subdivide a su vez en dos genotipos, clínico y ambiental 
1,3. 

 

Entre sus factores de virulencia se encuentra la neutralización de ácido, polisacárido capsular, 

adquisición de hierro, citotoxicidad, motilidad y proteínas involucradas en la unión y adhesión, 

así como genes para hemolisinas y tres sistemas de secreción completos (tipos I, II y VI) 1. 

 

 
JUSTIFICACIÓN Y OBJETIVOS 

La patogenicidad de esta bacteria junto con el incremento de la temperatura oceánica, hace que 

sea considerado un patógeno emergente de especial relevancia que puede ser transmitido 

mediante el consumo o contacto con alimentos de origen marino, así como un indicador del 

impacto del cambio climático que afecta al medio marítimo. 

Objetivo general: Profundizar en el conocimiento de Vibrio vulnificus como patógeno 

emergente de transmisión alimentaria 

Objetivos específicos: 

1. Epidemiología y principales alimentos implicados en la enfermedad por Vibrio vulnificus 

2. Influencia del cambio climático en la difusión de este patógeno 

3. Medidas de prevención y control en la cadena alimentaria 
 
 

 
MATERIAL Y MÉTODOS 

Se llevo a cabo una revisión bibliográfica de estudios sobre V. vulnificus como patógeno de 

transmisión alimentaria. 

Los descriptores utilizados son: Vibrio vulnificus, cambio climático, control y prevención, 

ostras y antibióticos. 

A partir de los descriptores se realiza una búsqueda bibliográfica en distintas bases de datos: 

Google Scholar, Punto Q (biblioteca ULL), Pubmed, Elsevier. 

 
Los criterios de inclusión fueron los siguientes: 

1. Recopilación bibliográfica comprendida entre 2010 y la actualidad. 

2. Estar redactados en inglés o español 

3. Estudios realizados sin limitaciones geográficas 

4. Deben contener acceso a texto completo 
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Se excluyeron los estudios que: 

1- No considerados de interés para la revisión una vez leído el resumen 

2-  Artículos repetidos en varias búsquedas 

 

Para la parte de prevención y control se utilizaron las páginas web de los siguientes organismos: 

 
- The Centers for Diseases Control de Estados Unidos: https://www.cdc.gov/index.htm 

- Food and Drug Administration: https://www.fda.gov/home 
 

Los resultados de la búsqueda de información se observan en la figura A 
 
 
 
 

74 

artículos trabajados 
 
 
 

 

43 

artículos excluidos por 
no cumplir con los 

criterios de inclusión 

31 

artículos incluidos para el 
desarrollo del trabajo 

 

 
Figura A. Resultados de la búsqueda de información. 

 
 

 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

1. Epidemiología y principales alimentos implicados 

CARACTERÍSTICAS, RESERVORIO Y MECANISMO DE TRANSMISIÓN 

V. vulnificus es una bacteria que habita en aguas marinas y estatuarias naturales con una 

salinidad entre 0,2 % y 2,5% de sal, con niveles óptimos alrededor de 1-1,8%, y temperatura 

entre 10 y 33ºC, con valores óptimos comprendidos entre 25-28º C. Así mismo también puede 

encontrarse en ecosistemas artificiales de agua salobre como es el caso de las piscifactorías, 

especialmente aquellas cuyas aguas mantienen una temperatura superior a los 20ºC 4. 

V. vulnificus es muy sensible a las bajas temperaturas, por ello ha desarrollado la capacidad de 

sobrevivir a temperaturas inferiores a 13ºC entrando en un estado de latencia, donde se vuelve 

inactivo y emprenden una respuesta fisiológica denominada viable pero no cultivable (VBNC), 

que le permite sobrevivir durante años, volviendo a pasar a forma activa cuando aumenta la 

temperatura, como es el caso de la presencia de diversos moluscos o peces 2,4,5. 

https://www.cdc.gov/index.htm
https://www.fda.gov/home
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Debido a estas condiciones esta bacteria se distribuye principalmente en regiones tropicales y 

subtropicales durante los meses más cálidos (mayo a octubre), especialmente en el hemisferio 

occidental y el océano Atlántico, incluidos Europa, América, Singapur, Tailandia y Japón 6,7,8. No 

obstante, su área geográfica se está expandiendo, notificándose casos donde no se han 

informado anteriormente, hecho que puede deberse al calentamiento global 2,8 . 

Estudios bioquímicos han demostrado la existencia de tres biotipos de V. vulnificus. El biotipo 1, 

presente en las aguas a nivel mundial, es el responsable de la mayoría de las infecciones 

humanas graves, tanto en los casos de ingestión (septicemia primaria) como de la gran parte de 

las infecciones de heridas. Por otro lado, el biotipo 2 se encuentra principalmente en las aguas 

saladas de Europa Oriental y Occidental, siendo el agente causante de septicemias graves en 

anguilas de cría y raramente produce infecciones en humanos. Por último, el biotipo 3, el cual 

es un híbrido de los biotipos 1 y 2, se encuentran en peces de agua dulce y su distribución 

geográfica se limita a Israel, a excepción de una infección reciente notificada en el 2017 en Japón. 

Esta cepa ocasiona infecciones graves en humanos, llegando incluso a requerir amputación de 

extremidades, sin embargo, su tasa de mortalidad informada es < 8% 1,5,2,7. 

Estos tres biotipos se componen a su vez de dos genotipos basados en el gen vcg, un genotipo 

clínico (“C”) responsable de casi todos los casos de septicemia, y un genotipo ambiental (“E”) 

que ocasiona las infecciones de heridas. El 90% de los aislados clínicos humanos corresponden 

al genotipo C, mientras que el 85-90% de las células aisladas de fuentes ambientales (marisco, 

agua, peces, etc) son el genotipo E 1,5. 

Este patógeno puede adquirirse por dos vías, por vía alimentaria mediante la ingestión de 

alimentos de origen marino infectados o por contacto directo de heridas con aguas que 

contienen esta bacteria 6. Los principales alimentos asociados a los brotes producidos son los 

crustáceos, especialmente las ostras y otros moluscos, así como peces y plancton 2. 

 

 
SUJETO SUSCEPTIBLE, CUADRO CLÍNICO Y TRATAMIENTO 

La incidencia de infección es significativamente mayor en hombres que en mujeres, presentando 

un 86% en varones frente al 14% en mujeres, siendo seis veces más propensos a ser infectados 
2,8. Este hecho puede deberse a la protección que brinda el estrógeno contra la endotoxina de la 

bacteria 2,5. Otro dato característico es la incidencia elevada en personas mayores de 40 años,  así 

como en personas con afecciones subyacentes como enfermedad hepática (80%), alcoholismo 

(65%), diabetes (35%), neoplasia maligna (17%) o enfermedad renal (7%). El 97% de  los pacientes 

padece alguna de estas enfermedades crónicas, especialmente aquellas que provocan niveles 

elevados de hierro sérico, pues este elemento químico es fundamental para la capacidad de V. 

vulnificus de sobrevivir y crecer en el cuerpo 2. 

Presenta un rápido período de incubación, 16 horas para las infecciones de heridas y 26 horas 

en los casos de ingestión, por lo que la identificación con precisión y rapidez es fundamental 1,5,2. 

Tras la ingestión de alimentos infectados en el 10-15% de los casos se desarrolla una 

gastroenteritis primaria limitada presentando síntomas como fiebre (94%), escalofríos (86%), 

náuseas (60%), dolor abdominal (44%), hipotensión (43%) y desarrollo de lesiones secundarias 

(69%) que suelen desarrollarse en las extremidades 2. Sintomatología similar a la gastroenteritis 
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primaria puede preceder a la forma septicémica, por lo que se recomienda precaución. La 

septicemia primaria en caso de ingestión y secundaria en caso de contacto, se caracteriza por 

bacteriemia, aparición de lesiones cutáneas secundarias tales como celulitis, ampollas y 

equimosis en las extremidades, obnubilación, letargo, desorientación y trombocitopenia. Esta 

forma constituye aproximadamente el 60% de los casos y posee una tasa de mortalidad del 50 

%, presentando un pronóstico precario aquellos pacientes que desarrollan hipotensión dentro 

de las 12 horas posteriores al ingreso. La tercera presentación sindrómica es la infección primaria 

de una herida que puede evolucionar a fascitis necrotizante, afortunadamente su tasa de 

mortalidad es menor que la septicemia, oscilando entre el 20-30%, pero aumenta al 54% en 

pacientes con enfermedades hepáticas subyacentes 7. En la Tabla 1 se observan algunos brotes 

por esta bacteria, que han ocurrido en diversos países y donde las tasas de mortalidad han sido 

elevadas. 

 
 
 

 
Referencia 

 
País 

 
Año 

 

Casos 
reportados 

 
Fallecidos 

Tasa de 
mortalidad 

(%) 

Septicemia 
primaria 

(%) 

Infecciones 
de heridas 

 
Asociación 

(Vugia 
et al., 
2013)9 

EEUU 1991- 
2010 

 
88 

 
39 

 
44,3 

   

(Baker- 
Austin et 

al., 2016)10 

 

Francia 
 

2008 
 

3 
 

3 
   Eventos 

climatológicos 

(Matsumoto 
et al., 

2010)11 

 
 

Japón 

1984- 
2008 

 
37 

 
24 

 
64,9 

  Enfermedades 
hepáticas 

(Matsuoka 
et al., 

2013)12 

2001- 
2010 

 
12 

 
7 

 
58,3 

  Enfermedades 
subyacentes 

(Lee et al., 
2014)13 

 
Corea 

2001- 
2010 

 
588 

 
285 

 
48,5 

  Enfermedades 
hepáticas y 
alcoholismo 

(Yun et al., 
2015)14 

2000- 
2011 

34 16  63   

(Chao et al., 
2013)15 

 
 

Taiwan 

1998- 
2011 

121 35 29,0    

(Lee et al., 
2014)13 

1996- 
2011 

 
140 

 
18 

 
18,0 

 
58 

 
78 

 

 

Tabla 1. Aparición de casos, defunciones y tasa mortalidad por Vibrio vulnificus 
 

 
Debido a su alta tasa de mortalidad y corto período de incubación es primordial la inmediata y 

correcta selección y administración de antibióticos tras los cultivos o si existe un alto índice de 

sospecha de infección invasiva, con antecedentes y síndrome clínico compatible. La 

administración temprana del tratamiento, dentro de las primeras 24 horas de la infección ayuda 

a reducir la tasa de mortalidad, la cual se acerca al 100% cuando se retrasa más de 72 horas en 

pacientes sépticos 6,16. 
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Como consecuencia del alto uso de antibióticos en la acuicultura, en los últimos años V. vulnificus 

ha desarrollado diferentes grados de resistencia a varios antibióticos en todo el mundo y en 

diversas áreas marinas, como se muestra en la Tabla 2. Tanto es así que el tratamiento de 

primera línea varía en función del país. La susceptibilidad in vitro ha demostrado que las 

cefalosporinas, tetraciclinas, carbapenémicos, fluoroquinolonas, sulfa-trimetoprima, 

piperacilina-tazobactam y aminoglucósidos de tercera generación son eficaces contra esta 

bacteria. Sin embargo, Los Centros para el Control de Enfermedades de EE. UU (CDC) 

recomiendan la terapia combinada de cefalosporinas de tercera generación como la ceftazidima 

con tetraciclinas (doxiciclina) o quinolonas (ciprofloxacino). En algunas investigaciones, las 

quinolonas se consideran superiores a las tetraciclinas, y la cefalosporina combinada con 

quinolonas es más eficaz. En el caso de infecciones graves de heridas como la fascitis necrosante 

subyacente y la mionecrosis pueden requerir desbridamiento quirúrgico, fasciotomía o incluso 

amputación de una extremidad. En cuanto a la gastroenteritis primaria limitada su tratamiento 

debe incluir reposición de líquidos, antipiréticos, analgésicos y antieméticos 6,8,16. 

 
 

Referencia País Fuente Año Resistencia 
 

(Shaw et al., 
2014)17 

 
 

EEUU 

Bahía de 
Chesapeake y 

bahías costeras 
de Maryland 

 
 

2009 

Penicilinas, combinaciones 
de inhibidores de B- 

lactamasa, aminoglucósidos, 
carbapenems, cefemas 

 
 

(Bier et al., 2015)18 

 
 

Alemania 

Costa del Mar 
Báltico y del Mar 

del Norte, 
estuarios de los 

ríos Ems y Weser 

 

2004- 
2014 

 
 

Aminoglucósidos 

(Sudha et al., 
2014)19 

India Cochin 2010- 
2011 

Cefemas y aminoglucósidos 

 
 

(Kim et al., 2011)20 

 
 

Corea 

Mercados de 
pescado y sitios 

estuarinos 

 
 

2009 

Combinación de penicilinas e 
inhibidores de B-lactamasa, 

cefemas, carbapenems, 
aminoglucósidos, 

tetraciclina, quinolonas 
 

(Okoh & Igbinosa, 
2010)21 

 

Sudáfrica 
Planta de 

tratamiento de 
aguas residuales 

 

- 
 

Cefemas, cefalotina 

 

Tabla 2. Distribución geográfica de los perfiles de resistencia a antibióticos de Vibrio vulnificus 
 

 
FACTORES DE PATOGENICIDAD 

La patogenicidad de V. vulnificus está asociada a la presencia de determinados factores de 

virulencia como la hemosilina (VVH) y las metaloproteasas (VVP), las cuales desempeñan 

funciones que promueven la propagación y evita su eliminación por las defensas del huésped. 

Otros factores determinantes son las proteínas homólogas de flagelina específicas (FHP) 

involucradas en la unión y adhesión, así como en el desarrollo de la biopelícula, la cual es esencial 

para la citotoxicidad y supervivencia ambiental de la bacteria. Por otro lado, se encuentra la 
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proteína HlyU, implicada en la activación de la transcripción de múltiples proteínas de virulencia 
5,22. 

Dentro de los genes implicados en la patogenicidad encontramos el gen AphB, mediador 

esencial de la respuesta inflamatoria y que regula genes que participan en la adquisición y 

metabolismo de nutrientes, ayudando al crecimiento y adaptación al entorno del huésped, como 

por ejemplo en la neutralización de ácidos , y por otro lado el gen rtxA1, que codifica la citotoxina 

RTX, considerado el factor de virulencia citotóxico más fuerte de V. vulnificus, el cual  desempeña 

un papel fundamental en la sepsis inducida por la bacteria 8,22,23. 

El sistema cAMP-CRP (proteína receptora cíclica de adenosina monofosfato) juega un papel 

importante como regulador global en la virulencia, incluyendo los sistemas de captación de 

citolisina, metaloproteinasas y hierro. El nivel de hierro sérico está estrechamente relacionado 

con la gravedad de la infección en la sepsis. La colonización de tejidos y heridas por contacto y 

la colonización intestinal de peces se ve favorecido en condiciones de restricción de hierro, 

siendo una condición habitual en ambientes marinos. Por el contrario, en el ser humano, altos 

niveles de hierro sérico regulan al alza la biosíntesis de las cápsulas y fomentan el gen rtxA1, 

aumentando la toxicidad y virulencia de V. vulnificus, lo que conlleva un aumento significativo 

de la tasa de letalidad media y carga de patógeno 23. 

Sin embargo, la cápsula es el único factor de virulencia absolutamente esencial para la 

supervivencia y crecimiento en el suero humano. Los polisacáridos capsulares confieren 

resistencia tanto al complemento humano como a la fagocitosis, así como frente al ataque del 

ácido gástrico del huésped y desencadenan la liberación de citocinas, principalmente el factor 

de necrosis tumoral (TNF) e interleucina 8 y 6 (IL-8, IL-6). Por tanto, solo las células encapsuladas, 

que producen una colonia opaca, son virulentas, a diferencia de las que carecen del polisacárido 

capsular que se presentan translúcidas 2. No obstante, la causa probable de muerte humana es 

la endotoxina o lipopolisacárido (LPS), que ocasiona una hipotensión significativa e insuficiencia 

orgánica generalizada 3. 

 

 
2. Influencia del cambio climático en la difusión de este patógeno 

 

El impacto del cambio climático plantea preocupaciones sobre su efecto en el rango geográfico 

de V.vulnificus y el potencial de un mayor riesgo de exposición, lo que podría suponer un efecto 

negativo tanto en la salud pública como en la economía 24. El aumento de la temperatura del 

mar debido al calentamiento atmosférico se considera el impacto más grave y generalizado de 

dicho cambio climático, afectando principalmente a las regiones templadas marinas y costeras 
25. El aumento del nivel del mar sumado al cambio de las pautas de circulación oceánica 

observado en los últimos años ha favorecido la llegada de aguas cálidas y la aparición de brotes 

de V. vulnificus incluso a regiones de agua fría donde previamente no se habían descrito, como 

Alaska y el Sur de Chile 10. Así mismo estos cambios también han afectado de forma directa a la 

salinidad, incrementándose el gradiente, lo que favorece a V. vulnificus. Por otro lado, el 

calentamiento global aumentará la frecuencia, intensidad y duración de las olas de calor y los 

veranos anormalmente calurosos 26, lo que favorece tanto la proliferación como la expresión de 

rasgos de virulencia de la bacteria. 
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Se espera que con el cambio climático se intensifiquen en frecuencia y gravedad eventos como 

la Oscilación Austral de El Niño (ENSO), fenómeno climático cíclico en el Océano Pacífico que 

cursa con aumento de temperatura, disminución de la salinidad e incremento de nutrientes del 

mar vinculado a la expansión de cepas pandémicas y con el aumento de la incidencia de V. 

vulnificus en las regiones afectadas 27,28. 

 
Esta bacteria se considera un marcador biológico del cambio climático, pues existe una 

correlación directa entre el número de infecciones humanas y animales y el aumento de la 

temperatura del agua del mar 24, lo que la convierte en un patógeno de preocupación ante el 

calentamiento global 4. 

 
3. Medidas de prevención y control en la cadena alimentaria 

Debido a la alta letalidad de la infección por V. vulnificus, la prevención es extremadamente 

importante. Las actividades preventivas se centran principalmente en el monitoreo ambiental y 

en la educación sanitaria. The Centers for Diseases Control de Estados Unidos (CDC) 29 ha 

publicado una serie de recomendaciones y medidas preventivas, entre las que se encuentra 

evitar comer ostras o mariscos crudos, especialmente aquellos que han sido recolectados en 

agua salada o salobre tibia, evitar la exposición de heridas abiertas en dichas aguas y usar ropa 

protectora (guantes) al manipular mariscos crudos, así como calzado adecuado y especialmente 

a las personas de alto riesgo, como aquellas que sufren enfermedades hepáticas crónicas, que 

son particularmente más susceptibles a estas infecciones 7. También es importante, que las 

autoridades de salud pública difundan información al consumidor y a los sanitarios sobre los 

peligros de esta bacteria, sobre la que no se suele tener información 16. 

La contaminación por V. vulnificus de los alimentos está determinada por su presencia en el 

medio marino, por ello es fundamental realizar una vigilancia ambiental. En Europa y en España, 

pese a que el Reglamento (CE) Nº 2073/2005 no establece criterio microbiológico específico para 

V. vulnificus, sí recomienda el establecimiento de códigos de prácticas para la aplicación de 

“Buenas Prácticas de Higiene” 30,31. 

En otros países, como en Corea, donde desde 2017, el Ministerio de Seguridad Alimentaria y 

Farmacéutica y KCDC (Korea Centers for Disease Control and Prevention) lanzaron el “Sistema 

de monitoreo y predicción mediante el seguimiento del medio marino (Tº, salinidad) en tiempo 

real en 41 áreas de base, incluyendo puertos, piscifactorías y playas y estableciendo cuatro 

niveles (atención, precaución, advertencia y peligro) 32. 

El uso de antibióticos en acuicultura es controvertido ya que se ha señalado como una de las 

posibles causas de aparición de resistencias en bacterias ambientales 33. 

 
El control de la temperatura desde la cosecha hasta el consumo es crítico para controlar el 

crecimiento de la bacteria, pues es capaz de reproducirse rápidamente en los mariscos 

recolectados si no se enfría inmediatamente. La congelación combinada con almacenamiento 

congelado y alta presión hidrostática es el tratamiento postcosecha recomendado para las 

ostras en los EE.UU 7. El organismo de USA, Food and Drug Administration (FDA) 34 ha indicado 

que es esencial el control del tiempo y temperatura, estableciendo el límite de tiempo entre la 

recolección y la refrigeración, la tasa de refrigeración y los tiempos de almacenamiento 
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refrigerado 7. Este mismo organismo ha aprobado varios métodos que pueden reducir o eliminar 

V. vulnificus de las ostras crudas, demostrando ser eficaces. Entre estas tecnologías se encuentra 

la pasteurización a baja temperatura que reduce la presencia de este microorganismo a niveles 

indetectables después de 10 min a 50ºC sin alterar el sabor ni la consistencia de las ostras, la 

congelación rápida individual (IQF) con almacenamiento prolongado, el procesamiento a alta 

presión y la irradiación 16,35. 

 

 
CONCLUSIÓN 

1. V. vulnificus es una bacteria que habita principalmente en aguas marinas y estatuarias 

naturales con una elevada salinidad y con una temperatura óptima de crecimiento entre 

25-28ºC, aunque puede sobrevivir en un rango de 10 y 33ºC. 

2. El mecanismo de transmisión de V. vulnificus puede ser por vía alimentaria mediante la 

ingestión de alimentos de origen marino infectados o por contacto directo de heridas  

con aguas que contienen esta bacteria. 

3. Los principales alimentos asociados a los brotes producidos son los crustáceos, 

especialmente las ostras y otros moluscos, así como algunos peces. 

4. Factores como el sexo masculino, el envejecimiento de la población, el aumento de 

pacientes con factores de riesgo predisponentes y el cambio de hábitos alimenticios 

como un mayor consumo de sushi o marisco crudo también favorece al aumento de 

incidencia de V. vulnificus. 

5. El nivel de hierro sérico del sujeto susceptible está estrechamente relacionado con la 

gravedad y letalidad de la infección por esta bacteria. Altos niveles de hierro sérico 

favorecen que el gen rtxA1 codifique la producción de la citoxina RTX que aumenta la 

toxicidad y virulencia de V. vulnificus. 

6. La ingestión de alimentos infectados produce desde una gastroenteritis primaria 

autolimitada, hasta casos graves producidos por lesiones cutáneas y sepsis, entre otras 

manifestaciones clínicas. Los casos graves tienen una alta tasa de mortalidad 

presentando un pronóstico complicado aquellos pacientes que desarrollan hipotensión 

dentro de las 12 horas posteriores al ingreso. 

7. El cambio climático, relacionado con el aumento de la temperatura oceánica y del nivel 

del mar, junto con el cambio de las pautas de circulación oceánica observado en los 

últimos años, ha favorecido la llegada de aguas cálidas y la aparición de brotes de V. 

vulnificus incluso a regiones de agua fría donde previamente no se habían descrito. 

8. Las medidas de prevención y control de esta enfermedad incluyen la vigilancia ambiental 

y las buenas maniobras de producción y conserva de mariscos y pescado, que son 

fundamentales para eliminar el patógeno antes del consumo, junto con la educación 

sanitaria de la población susceptible y general para que eviten la ingesta de productos 

marinos crudos y hagan uso de equipos de protección individual en determinadas 

actividades de riesgo. 
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