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Abstract

The first vibrio discovered was vibrio cholerae, in 1854. In 1953, vibrio parahaemolyticus was associated 
for the first time with food poisoning in Japan. In Chile there have been three vibrio parahaemolyticus 
outbreaks, in 1997, 2004 and 2005 respectively. Vibrio parahaemolyticus is a gram negative bacillus, 
facultative anaerobe, motile and halophilic. The bacterium is found normally in Chilean coasts, but this 
does not imply a permanent infection risk. Special conditions that promote microorganism proliferation 
(e.g. a rise in seawater temperatures) results in an increase of infection risk. Shellfish, mostly bivalves, 
can accumulate enough amounts of the microorganism to cause infection. Vibrio parahaemolyticus 

Resumen

En 1854 se descubrió la primera especie de vibrio, el vibrio cholerae.  En el año 1953, en Japón, se asoció 
por primera vez el vibrio parahaemolyticus a intoxicación alimentaria. En Chile han ocurrido tres brotes 
del vibrio parahaemolyticus, en 1997, 2004 y 2005 respectivamente. El vibrio parahaemolyticus es un 
bacilo gram negativo, anaerobio facultativo, móvil y halofílico. El vibrio parahaemolyticus se encuentra 
normalmente presente en las costas chilenas, lo que no implica que exista riesgo permanente de infec-
ción. Éste riesgo aumenta bajo condiciones especiales que promueven la proliferación del vibrio, como 
aumento de la temperatura. Los mariscos, principalmente moluscos bivalvos, pueden acumular el vibrio 
en cantidad importante para causar infección. El vibrio parahaemolyticus causa tres tipos de cuadro: 
gastroenteritis, septicemia e infección de heridas, siendo el primero el más importante. El período de 
incubación de la infección gastrointestinal es de 4-96 con un promedio de 15 horas. El cuadro se carac-
teriza por diarrea acuosa, cólicos abdominales, náuseas, vómitos, fiebre y cefalea, con recuperación en 
un período de  3 días (rango 1 a 7 días). El diagnóstico de la gastroenteritis causada por este microor-
ganismo se hace por cultivo de las deposiciones en un medio selectivo para el vibrio. El tratamiento de 
la gastroenteritis se basa en mantener una hidratación adecuada del paciente. Las principales medidas 
de prevención son: no comer mariscos crudos o mal cocidos, hervir los mariscos durante 5 a 15 minutos 
antes de consumirlos, cuidar que no se produzca contaminación cruzada, mantener la cadena de frío de 
los alimentos, enfriar rápidamente y refrigerar los productos del mar luego de cocidos, evitar el contacto 
de heridas abiertas con aguas o productos posiblemente contaminados y no consumir mariscos cuyo 
origen sea desconocido.
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INTRODUCCIÓN

En 1854, el médico italiano Filippo Pacini 
descubrió la primera especie de Vibrio, el Vibrio 
Cholerae (agente causante del cólera), mientras 
estudiaba los brotes de esta enfermedad en Flo-
rencia. En el año 1953, investigadores japoneses 
encabezados por Fujino identificaron por primera 
vez al Vibrio parahaemolyticus como el causante 
de intoxicación alimentaria, esto ocurrió durante 
la aparición de un brote en la provincia de Isaka 
en la cual hubo 272 personas afectadas, con 20 
fallecidos. El brote se asoció al consumo de sar-
dinas crudas. 

Numerosos brotes de intoxicaciones alimentarias 
y casos esporádicos de Vibrio parahaemolyticus 
han sido reportados en EEUU, Europa y Asia, pero 
no fue hasta 1969 en que este microorganismo se 
consideró un problema de salud pública, principal-
mente en EE.UU.

En nuestro país entre los años 1992 y 1997 
el Instituto de Salud Pública recibió 30 muestras 
procedentes de laboratorios regionales para con-
firmar el diagnóstico de intoxicación por Vibrio 
parahaemolyticus. Sin embargo, el brote ocurrido 
en la ciudad de Antofagasta entre Noviembre de 
1997 a Marzo de 1998 causó que este número 
aumentara a más de 300 muestras. Un segundo 
brote afectó aproximadamente a 1500 personas 
durante Enero a Marzo del 2004, principalmente 
en la zona de Puerto Montt, una región con aguas 
costeras usualmente frías.

DESCRIPCIÓN DEL VIBRIO 
PARAHAEMOLYTICUS

Los vibrios son bacilos gram negativos, móviles, 
tolerantes a la sal y anaerobios facultativos. Las 
especies que se asocian a diarrea son el vibrio pa-

rahaemolyticus, V. cholerae, V. mimicus, V. hollisae, 
V. fluviales y V. fruncí. Por su parte, el V. vulnificus 
causa septicemia e infección de heridas en pacientes 
inmunodeprimidos. 

El Vibrio parahaemolyticus, V. damsela y V. alginoly-
ticus también se han asociado a infección de heridas.

El Vibrio parahaemolyticus es una bacteria perte-
neciente a la familia de las Vibrionaceae. Posee varios 
serotipos, los cuales son diferenciados según sus 
antígenos: somático (O), capsular (K) y flagelar (H). 
El antígeno H es común a todos los tipos, por lo que 
la serotipificación se realiza en base a los antígenos 
O y K. Los brotes infecciosos que se han presentado 
a nivel mundial en los últimos años se han atribuido 
a la aparición de tres serotipos con un importante 
potencial pandémico: O3:K6, O4:K68 y O1:K atípico 
(KUT). Las cepas O4:K68 y O1:KUT se originaron, muy 
probablemente, a partir de un clon de la cepa O3:K6 
pandémica. Estos serotipos presentan mayor adheren-
cia y citotoxicidad en cultivos de tejidos, lo que estaría 
contribuyendo a incrementar su potencial patogénico. 
Los diferentes serotipos han sido identificados en varias 
localidades, por lo que su distribución es mundial y la 
transición entre un serotipo y otro ha sido observada 
tanto en pacientes como a nivel ambiental.

En Chile, el año 1998 en Antofagasta, se detec-
taron las cepas O1:K56 y O3:K6, y el año 2004, en 
Puerto Montt, se detectó la presencia de las cepas 
O3:K6 y O4:K12, Andrews et al. describió una resis-
tencia inusual a la temperatura de la cepa O3:K6, la 
relevancia de esto, radica en el tiempo y temperatura 
a la cuál se debería someter a los mariscos para ase-
gurar su pasteurización. 

Esta bacteria se encuentra presente en forma 
permanente en el mar de nuestro territorio, lo que no 
implica que exista riesgo permanente de infección. Éste 
existe sólo cuando condiciones especiales en el mar, 
como el aumento de su temperatura, especialmente en 
los meses estivales, favorecen su proliferación.

causes three different syndromes: gastroenteritis, septicemia and wound infection, the first one being 
the most frecuent.  The incubation period is 4-96 hours, with an average of 15 hours. Typical symptoms 
are diarrhea, abdominal cramps, nausea, vomiting, fever and cephalea. Symptoms resolves in 3 days 
(range 1 to 7 days). The diagnostic is confirmed through a stool culture in a selective media. Mainstay of 
gastroenteritis treatment is maintenance of the patient hydration status. Important prevention measures 
recommended are: not eating raw seafood products, boiling shellfish during 5-15 minutes before eating 
them, avoiding cross contamination, maintaining food cold chain, rapidly cooling and refrigeration of 
seafood products after cooked, avoiding contact of wounds with contaminated material, not eating 
seafood products from unreliable sources.
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Las condiciones óptimas de crecimiento del V. pa-
rahaemolitycus en el agua se resumen en la tabla 1. 

Se ha visto que almacenar congelado el alimento, 
además de detener el crecimiento del Vibrio, dismi-

nuye su número, no obstante se ha descrito que el 
Vibrio parahaemolitycus sobrevive congelado a -18oC 
durante 7 semanas.

El Vibrio Parahaemolitycus muere a temperaturas 
inferiores a 5˚ C, la cocción a temperaturas de 65˚ C 
los inactiva. 

En un estudio realizado por Andrews et al. se 
concluye que la cepa O3:K6 requiere de un mínimo de 
22 minutos a 50-52˚ C. para reducir su multiplicación 
de 106 a menos 3 bacterias x g.

EPIDEMIOLOGÍA

Los mariscos, especialmente los moluscos bival-
vos, como ostras, almejas, machas, cholgas acumu-
lan cantidades importantes del vibrión. En general, 
crustáceos y pescados no acumulan el vibrión en 
cantidad importante para causar infección, pero pue-
den alcanzar grandes cantidades de éste al dejarse 
sin adecuada refrigeración por unas pocas horas. La 
enfermedad se transmite por ingestión de cualquier 
alimento contaminado, crudo o mal cocido.

También se puede transmitir por contaminación 
cruzada al ingerir cualquier alimento que haya tenido 
contacto con mariscos o agua contaminada.

El transporte o almacenamiento de productos del 
mar sin las condiciones adecuadas de refrigeración 
favorecen la proliferación de la bacteria y, por lo 
tanto, la posibilidad de infectar. Se considera que la 
enfermedad puede producirse con una ingesta de 
1.000.000 vibriones viables.

Es importante destacar que la enfermedad no es 
trasmisible de persona a persona. 

CUADRO CLÍNICO
La patogénesis de la gastroenteritis producida por 

el V. parahaemolyticus aún no es clara. El período de 
incubación de la infección gastrointestinal es de 4-96 
horas después de la ingestión, con un promedio de 

15 horas. La rapidez con la que se presenta el cuadro 
clínico sugiere la participación de una enterotoxina 
aún por identificar. La virulencia del vibrio ha sido 
asociada a la producción de hemolisina termoestable 

directa, la cual es responsable 
de la beta-hemólisis produci-
da sobre eritrocitos humanos 
in vitro, sin embargo, se han 
descrito en el último tiempo 
cepas patogénicas que no 
producen la hemolisina.

La intoxicación por Vibrio 
parahaemolyticus causa tres entidades clínicas reco-
nocidas: gastroenteritis, septicemia e infección de 
heridas.

El cuadro intestinal es el más frecuente, caracte-
rizado por diarrea acuosa y cólicos abdominales, que 
pueden acompañarse de náuseas, vómitos, fiebre y 
cefalea. Generalmente es autolimitado, la persona se 
recupera luego de un período de aproximadamente 
3 días, que puede variar entre 1 a 7 días, tiempo que 
no depende del tratamiento con antibióticos. En los 
casos más severos puede producirse un síndrome 
disentérico, caracterizado por heces sanguinolentas 
y fiebre alta. 

La septicemia primaria es causada por la entrada 
del microorganismo al torrente sanguíneo a través 
de la vena porta o del sistema linfático intestinal, 
los primeros síntomas incluyen fiebre, hipotensión, 
compromiso del estado general, calofríos y ocasional-
mente náusea, vómitos, diarrea y dolor abdominal. Su 
incidencia es baja, pero su severidad y su mortalidad 
es alta. Los estudios muestran que los individuos 
sanos tienen bajo riesgo de desarrollar septicemia. 
Factores de riesgo importantes incluyen enfermeda-
des crónicas hepáticas, renales, diabetes, neoplasias 
o aclorhidria.

Por su parte, las infecciones de heridas pueden 
ocurrir cuando hay lesiones de piel, quemaduras o 
cortes preexistentes que entran en contacto con el 
agua de mar o con las especies marinas contamina-
das. El cuadro se caracteriza por una lesión en la piel 
que se desarrolla dentro de las primeras 24 horas 
posteriores al contacto con el material contaminado. 
El sitio de la infección se presenta inicialmente con 
eritema, extremadamente edematoso o equimótico, 
luego progresa rápidamente a una lesión con vesícu-
las o bulas y finalmente a necrosis que involucra la 
piel y la grasa subcutánea. Estas infecciones pueden 
ocurrir tanto en personas sanas como aquellos con 
enfermedades preexistentes.

Parámetros de crecimiento Óptimo Rango
Temperatura 37˚ C 5-43˚ C
pH 7,8-8,6 4,8-11
Condiciones atmosféricas Aeróbica   Aeróbica o anaeróbica
 [ ] NaCl en agua marina 3 % 0,5-10%

Tabla 1: Condiciones de crecimiento del V. parahaemolyticus.
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DIAGNÓSTICO

El diagnóstico de la gastroenteritis causada por 
este microorganismo se hace por cultivo de éste en 
las deposiciones. El cultivo se realiza en un medio 
selectivo, como por ejemplo, agar TCBS (tiosulfato-
citrato-sales biliares). Usualmente aparece como 
colonias azul-verdosas que se identifican por la 
realización de test bioquímicos. El Vibrio parahae-
molyticus también puede cultivarse en agar sangre 
u otros medios no selectivos, pero su detección es 
más difícil en ellos.

La evaluación de la patogenicidad del Vibrio 
parahaemolyticus se realiza a través de la detección 
del fenómeno de Kanagawa (betahemólisis de 
eritrocitos) usando agar Wagatsuma que contiene 
sangre con una alta concentración de sal para de-
tectar la actividad hemolítica de la hemolisina directa 
termoestable.

TRATAMIENTO

La principal medida de tratamiento de la gastroen-
teritis es la hidratación. El tratamiento antibiótico en 
la mayoría de los casos es innecesario, puesto que 
no hay evidencia de que disminuya la severidad o 
duración del cuadro gastrointestinal, no obstante, 
en los casos severos, en infecciones de piel o sep-
ticemia, se puede utilizar antibióticos bajo estricta 
prescripción médica como ciprofloxacino, doxiciclina, 
tetraciclina, ampicilina y cefalosporinas de tercera 
generación, dependiendo de la susceptibilidad del 
microorganismo.

Ante un cuadro de gastroenteritis por Vibrio pa-
rahaemolyticus el personal de salud debe sospechar 
e investigar, si corresponde, la eventual presencia de 
un brote. En ese caso, debe dar aviso al Servicio de 
Salud correspondiente.

PREVENCIÓN
 
Para prevenir la intoxicación, hay que tomar las 

siguientes medidas:
1. No comer ningún tipo de marisco crudo o mal co-

cido, especialmente en los meses más cálidos.
2. Hervir los mariscos durante 5 a 15 minutos (de-

pendiendo del serotipo del V. parahaemolyticus) 
antes de consumirlos.

3. Cuidar que no se produzca contaminación cru-
zada. Esta contaminación se puede producir en 
mesones de trabajo, lavaplatos, etc. y puede 

afectar a cualquier alimento, como verduras cru-
das o cocidas, que tenga contacto con mariscos 
contaminados o sus residuos (conchas, agua 
usada en su limpieza u otros).  

4. Mantener la cadena de frío de los alimentos. 
5. Enfriar rápidamente y refrigerar los productos 

del mar luego de cocidos, si no son consumidos 
inmediatamente.

6. Evitar el contacto de heridas abiertas con aguas 
o productos posiblemente contaminados.

7. No consuma mariscos cuyo origen sea desconocido.
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