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SUMMARY

We report a case of cutaneous infection and bacteraemia caused by Pasteurella multocida in a

86 years old woman with cirrhosis, after a minor cat bite. Although local infection was minimal,
the patient was hospitalized due to high fever and hypotension. Incubation period was less than
24 hours. She recovered completely with ampicillin-sulbactam therapy. This case underlines the
risk of severe zoonotic infections caused by domestic animals in patients with liver cirrhosis.

INTRODUCCION

casionalmente, los cuadros de celulitis pue-

den ser provocados por bacterias zoonéticas.
Debido a su baja frecuencia, estos agentes no son
sospechados en un comienzo y las preguntas di-
rigidas no son incluidas en la historia clinica del
paciente, sino hasta después de obtener el resul-
tado de laboratorio. Presentamos a continuacién
un caso que ilustra y refuerza la importancia de la
exposicién a animales para ciertas patologias y la
agresividad con que puede desarrollarse el cuadro
clinico.

CASO CLIiNICO

Paciente de sexo femenino de 86 anos de edad con
antecedentes de hipotiroidismo en tratamiento y
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cirrosis hepdtica Child-Pugh A de causa no pre-
cisada, en tratamiento con furosemida, espirono-
lactona y propanolol. Fue hospitalizada el 2010
por un cuadro de 4 dias de fiebre hasta 39°C, es-
calofrios, tos escasa, seca y gran compromiso del
estado general. La paciente refiere haber sufrido
una mordedura superficial en su tobillo derecho
causada por uno de sus gatos adultos, pocas horas
antes del comienzo del sindrome febril. Al ingreso,
la paciente se observaba pdlida, sin compromiso de
conciencia, enflaquecida, febril (39,3° C), hipoten-
sa (95/53 mmHg) y taquicdrdica (107 por min), sin
disuria ni molestias gastrointestinales. Presentaba
dos heridas puntiformes con eritema perilesional
leve (2 x 3 cm) en el tobillo derecho. En el examen
pulmonar se pesquisaron estertores bibasales. No
se pesquisé ascitis. Los exdmenes de ingreso in-
dicaron anemia (hematocrito 27%, hemoglobina
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8,7 gr/dL), trombocitopenia leve (145.000/mm?,
rango normal 150.000 a 400.000/mm?), velocidad
de sedimentacién elevada (44 mm/h) y una albd-
mina baja (2,8 gr/dL). El recuento de leucocitos y
el valor de la proteina C reactiva fueron normales,
al igual que el tiempo de protrombina y la bilirru-
binemia. Se inici6 cefazolina en forma empirica,
la que se reemplazé a las 24 horas de tratamien-
to por ampicilina (2g) - sulbactam (1 g) IV cada
8 horas por el antecedente de la mordedura. La
hipotensién y la taquicardia se recuperaron en 12
horas con solucién fisiolégica (< 20 mL/Kg). A las
24 horas de evolucién hubo desarrollo de cocoba-
cilos gramnegativos en uno de los hemocultivos.
Su identificacién se realizé mediante sistema Vi-
tek 2 Compact tarjeta GN (bioMérieux®) corres-
pondiendo a Pasteurella multocida (98%). No se
realizé estudio de susceptibilidad. La radiografia
de térax demostré un foco de condensacién inicial
en el 16bulo superior derecho lo que, sin embargo,
no modificé el tratamiento iniciado. La evolucién
de la paciente fue favorable y se dio de alta a los 7
dias del ingreso con la indicacién de completar 10
dias adicionales de tratamiento con amoxicilina-
clavuldnico via oral.

COMENTARIO

Las mordeduras y arafiazos por animales domésti-
cos pueden generar infecciones locales por una di-
versidad de agentes, incluyendo los de la microbiota
oral del animal agresor y los microorganismos pro-
pios de la piel del paciente como Staphylococcus au-
reus. Los agentes caracteristicos asociados al primer
caso corresponden a Pasteurella multocida 'y Capno-
cytophaga canimorsus, aunque no en forma exclusi-
va ya que la mayorfa de estas infecciones son poli-
microbianas y/o provocadas por otros agentes tales
como Moraxella spp., Eikenella corrodens, Neisseria
spp.» Streptococcus spp., otras especies de Pasteurella
o anaerobios™?. En los tltimos anos se ha descrito
también la participacion de Stphylococcus aureus
resistente a meticilina en mordeduras por animales
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domésticos”. En virtud de lo anterior, Pasteurella
multocida aparece sblo como una de las probables
etiologfas y el estudio microbiolégico es fundamen-
tal frente a cada uno de estos casos. Otros riesgos
asociados a las heridas causadas por gatos o perros
son las bartonellosis que tienen un periodo de incu-
bacién mds prolongado, la rabia y el tétanos.

Pasteurella multocida es un cocobacilo gramne-
gativo pequefo, inmdvil y no esporulado e inte-
grante de la microbiota del tracto respiratorio alto
y gastrointestinal de diversos animales y aves. No
obstante, los animales domésticos son los que pre-
sentan mayor frecuencia de colonizacidn, especial-
mente gatos (70-90%) y perros (50-66%)°. La
colonizacién humana es muy infrecuente y se ha
descrito en personas que tienen contacto con estos
animales. En general, la transmisién al ser huma-
no ocurre por contacto directo con esta bacteria a
través de mordeduras, aranazos o lameduras. M4s
del 85% de los casos descritos en el ser humano
reportan exposicién a algtin tipo de animal, espe-
cialmente gatos y perros®. El examen fisico puede
orientar o confirmar esta sospecha a través del ha-
llazgo de cicatrices de rasgufios en el drea afectada”.
En aquellos casos que presentan enfermedad respi-
ratoria o bacteriemia sin un contacto directo con
animales, se postula que la puerta de entrada es la
mucosa respiratoria o gastrointestinal previamen-
te colonizada por este microorganismo®. En raras
ocasiones se ha descrito también casos de trans-
fusién contaminada desde donantes asintomdticos
transitorios®. Habitualmente el periodo de incu-
bacién es de pocas horas®'?). La presencia de este
agente se sospecha por el hallazgo de cocobacilos
gramnegativos oxidasa y catalasa positivos, que no
requieren hemina para su crecimiento y que no son
hemoliticos en agar sangre de cordero. P. mulro-
cida es generalmente susceptible a la mayor parte
de los beta-lactdmicos, quinolonas, tetraciclinas y
cotrimoxazol®. Por ello, no requiere en general un
ajuste de terapia antimicrobiana. Algunos aislados
presentan beta-lactamasas.
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MANIFESTACIONES CLINICAS

Las infecciones por P. multocida se presentan
en 3 grandes formas clinicas: a) infecciones de
partes blandas u osteoarticulares, b) infecciones
respiratorias altas o bajas y ¢) cuadros sistémicos

(Tabla 1).

En el caso de las infecciones de tejidos blandos,
éstas se presentan como celulitis secundarias a la
lesién traumdtica producida por animales domés-
ticos y suelen tener un periodo de incubacién muy
corto (<24 horas)®719. No siempre existe el an-
tecedente de un contacto directo con el animal a

pesar de la existencia de mascotas. Cuando ocu-
rre una exposicién, ésta sucede como mordedura,

61D, Ta manifestacién clinica

arafazo o lameduras"
es indistinguible de otras causas. Estas infecciones
se pueden complicar con tenosinovitis, abscesos,

s”19. Las mordeduras de gato

artritis u osteomieliti
en la mano se infectan en forma frecuente y tien-
den a complicarse por la profundidad que logra
la lesién con los dientes del felino y la naturaleza
intraarticular que muchas de ellas alcanzan. En
pacientes debilitados y vulnerables, esta infeccién
puede adoptar una forma mds agresiva con sepsis

grave, bacteriemia o shock séptico.

Tabla 1. Resumen de infecciones por Pasteurella

Formas clinicas

Hospedero

Sospecha clinica

Estudio microbiolégico

Hallazgos microbioldgicos

Susceptibilidad antimicrobiana

Otras medidas de intervencion

Infeccion de piel y tejidos blandos u osteoarticular: celulitis, artritis, osteomielitis.
Infecciones respiratorias altas y bajas: sinusitis, neumonia, empiema pleural.
Infecciones sistémicas: bacteriemias, endocarditis, peritonitis bacteriana espontanea, meningitis.

Habitualmente afecta a pacientes > 50 afos, embarazadas, inmunosuprimidos, pacientes con
cirrosis hepatica, neoplasias, diabetes u otras enfermedades debilitantes.

Sospechar ante tenencia de gatos con o sin historia de aranazos, lameduras o mordeduras. En
lesiones cutaneas el periodo de incubacion es breve (horas a pocos dias).

No requiere técnicas especiales de toma de muestra. Incluir cultivo aerobio y anaerobio del
tejido afectado y también hemocultivos en pacientes con sepsis 0 shock séptico o sospecha de
endocarditis. Incluir estudio de LCR en sospecha de infeccion del SNC.

Cocobacilos gramnegativos oxidasa y catalasa positivas, no hemoliticos y que no requieren hemina.

En general multisensibles. Algunos aislamientos presentan beta-lactamasas.

Aseo y drenaje quirtrgico en infecciones extensas, profundas o articulares.
Rehabilitacion funcional en lesiones graves de las extremidades y cirugia reparadora en casos

Terapia antimicrobiana de administracion y duracion variable segun caso clinico: oral en casos
leves, parenteral en casos de bacteriemias, endocarditis o meningitis. Varias alternativas

Tratamiento Aseo y curacion de heridas.
Evaluar necesidad de hospitalizacion.
necesarios.
disponibles.

Evolucion

Asegurar control precoz en casos de manejo ambulatorio. Evolucién generalmente favorable
para infecciones de tejidos blandos y osteoarticulares. Letalidad descrita en caso de infecciones
sistémicas, especialmente en pacientes con condiciones debilitantes.

Prevencion de nuevos eventos: educacion al afectado, cambios de conducta en habitos de
alimentacion o juegos con mascotas. Evitar reexposicion en algunos casos.

Inmunizacion antitetanica pasiva y/0 activa segln antecedentes y edad del paciente y contra la
rabia en el animal segln el caso.
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La segunda forma clinica ocurre sin una exposi-
cién traumdtica en personas que tienen animales
y que padecen de patologia pulmonar crénica®. En
estos casos se presenta COmMoO neumonia, traque-
obronquitis, epiglotitis, empiema pleural o absceso

(8,15

pulmonar®". La letalidad en estas condiciones es

alta.

Finalmente, este agente puede provocar un cua-
dro sistémico con bacteriemia, endocarditis, di-
ferentes tipos de infecciones intraabdominales o

561L16-18) - Foros cuadros suelen obser-

meningitis’
varse en pacientes debilitados o vulnerables como
neonatos, ancianos, embarazadas o pacientes in-
munosuprimidos, con cirrosis hepdtica, diabetes
o neoplasias. La exposicién a animales puede no
ser un antecedente. Las bacteriemias pueden ser
primarias y ocurrir sin un foco evidente. El com-
promiso abdominal generalmente corresponde a
peritonitis bacteriana espontdnea en pacientes con
cirrosis hepdtica, peritonitis secundaria a perfora-
cién de viscera, infecciones de herida operatoria o
de la via biliar". La letalidad también es elevada.

Pasteurella _multocida en pacientes con cirro-
sis_hepdtica. Diversas condiciones mérbidas se

han asociado a infecciones graves o diseminadas

por P. multocida. Sin embargo, la asociacién de
cirrosis hepdtica con este agente no aparece cla-
ramente delineada en la literatura a pesar de que
abundan referencias que involucran a este tipo de
pacientes®&1619:20
lan la cirrosis hepdtica como el factor comérbido

). Es asi como Kimura et a/ seha-

mds frecuente en una serie de 35 casos de bacte-
riemias reportados en la literatura entre 1984 y el
2003. El caso reportado es concordante con lo
descrito en la literatura tanto respecto al tipo de
paciente involucrado (paciente mayor con comor-
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bilidad hepdtica), en la exposicién a animales fe-
linos, al corto periodo de incubacién y al cuadro
clinico (compromiso cutdneo y bacteriemia).

MANEJO

El manejo clinico apropiado de los pacientes con
infecciones de piel, tejidos blandos o hueso por
Pasteurella spp. incluye el aseo de las heridas, el de-
bridamiento de colecciones y tejido desvitalizado,
la toma de cultivos, antimicrobianos y el segui-
miento del paciente (Tabla 1)1,

CONCLUSIONES

Las mordeduras por gatos tienen un alto riesgo
de infeccién. Incluso lesiones muy pequenas pue-
den ocasionar manifestaciones graves y sistémicas
como las observadas en este caso. Los pacientes con
mascotas que consultan en un servicio de urgencia
deben ser cuidadosamente evaluados por la posible
presencia de lesiones cutdneas y tratados adecua-
damente. Las infecciones por Pasteurella tienen un
corto periodo de incubacién y pueden progresar ré-
pidamente. Por ello el tratamiento antibidtico debe
ser iniciado sin retraso. El tratamiento de eleccién
es una combinacién de un beta lactdmico con un
inhibidor de beta-lactamasa debido a la cobertura
que otorga frente a Pasteurella, la posibilidad de
resistencia y su actividad frente a otros agentes
potenciales involucrados en una mordedura. Las
infecciones graves con bacteriemia secundarias a
una herida por mordedura son probablemente mds
frecuentes en pacientes con enfermedad hepdtica

@19 En pacientes cirroticos, las

crénica o cirrosis
bacteriemias por Pasteurella multocida incluso han
sido reportadas después del contacto con animales

sin mordeduras o arafiazos®?.
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