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Bacteriemia por Pasteurella multocida
en pediatria: reporte de caso. Sospechar
oportunamente una entidad rara
Pasteurella multocida bacteriemia in
pediatric: a case report. To timely suspect a
rare entity.

Juan Sebastian Lépez Espinosa, Angie Juliana Paternina Colorado, Carlos Daniel
Diaz Betancourt, Olga Cecilia Cordero Sierra, Diana Carolina Medina Ramos, Lorena
Garcia Agudelo

Resumen

ANTECEDENTES: Pasteurella multocida se transmite a humanos por mordeduras,
aranazos o lameduras de perros y gatos, Puede causar una amplia gama de infeccio-
nes siendo rara la bacteriemia la cual es asociada a alta mortalidad en pacientes con
comorbilidades.

PRESENTACION DEL CASO: Nifia de 12 afios con fiebre, cefalea, sintomas respiratorios
y digestivos tras una mordedura de gato. Los estudios revelaron empiemas subdurales,
cerebritis, leptomeningitis, neumonia necrotizante y mdltiples abscesos pulmonares.
Los hemocultivos confirmaron infeccién por P. multocida.

CONCLUSION: Las zoonosis por mascotas son una entidad frecuente y deben ser
consideradas en el abordaje de pacientes infectados sobre todo en la consulta pedia-
trica. Este caso resalta como el contacto con perros y gatos en la infancia debe ser con
precaucién y supervision de los adultos.

PALABRAS CLAVE: Enfermedad por arafiazo de gato, Pasteurella multocida, Infecciones
por Pasteurella, Zoonosis

Abstract

BACKGROUND: Pasteurella multocida is transmitted to humans through bites, scratches,
or licks from dogs and cats, and it rarely causes bacteremia, which is associated with
high mortality in patients with comorbidities.

CASE REPORT: We present the case of a 12-year-old girl with fever, headache, respira-
tory and digestive symptoms following a cat bite. Imaging revealed subdural empyemas,
cerebritis, leptomeningitis, necrotizing pneumonia, and multiple pulmonary abscesses.
Blood cultures confirmed *P. multocida* infection.

CONCLUSIONS: This case highlights the importance of considering this zoonosis and
conducting a thorough anamnesis from the time of admission.

KEYWORDS: Cat-Scratch Disease, Pasteurella multocida, Pasteurella Infections, Zoo-
noses.
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ANTECEDENTES

Pasteurella multocida (P. multocida) es una
bacteria anaerobia facultativa, pleomérfica, no
mévil, fermentadora de cocobacilos, oxidasa
y catalasa positivo, que reduce nitrato y es un
cocobacilo gram negativo sensible a la penici-
lina, perteneciente a la familia Pasteurellaceae.’
Este microorganismo reside habitualmente en
las vias respiratorias superiores de animales de
compania, como gatos y perros, pero también se
han notificado casos en ganado, ratas, caballos,
conejos, cerdos y aves, entre otros animales.'3

La transmisién de la infeccién zoonética en hu-
manos ocurre a través de mordeduras, arafnazos
o lameduras en mucosas y heridas previas por
los animales mencionados, y por contacto con
secreciones nasofaringeas.” Existen evidencias
en cultivos de aislamiento del 75 % en heridas
o arahazos causados por felinos, un aislamiento
del 50 % en heridas causadas por mordeduras
de perros, y una menor incidencia a partir de sus
lametones.”” Posteriormente, durante el primer
dia, se produce una intensa reaccién inflamatoria
en el lugar infectado, que suele permanecer con-
finada a la piel y al tejido subcuténeo, pero que,
en situaciones inusuales, puede extenderse a la
sangre o a otros 6rganos, presentandose como
una infeccién grave.* Estos casos incluyen em-
piema, neumonia, meningitis, espondilodiscitis,
endocarditis, peritonitis, shock séptico e incluso
bacteriemia, que puede ser mortal hasta en el
31 % de los casos.”™

Para el diagnédstico, se debe hacer hincapié en
una anamnesis detallada que incluya el histo-
rial de lesiones por mordeduras o arafiazos de
un animal; ademds, se deben realizar pruebas
seroldgicas y moleculares como la reaccion en
cadena de la polimerasa (PCR) para la deteccién
del gen toxA de P. multocida y, preferiblemente,
la confirmacién microbiolégica se debe realizar
mediante cultivo en agar Columbia al 5 % con
sangre de oveja.! El tratamiento eficaz para la
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infeccion local por P. multocida es la penici-
lina o sus derivados. Las comorbilidades del
paciente y el lugar de la infeccién determinan
el prondstico.?

A continuacién, se presenta un caso para
describir una presentacién atipica la cual trae
como consecuencia el desencadenamiento de
reacciones adversas y extensiéon multiorganica.

CASO CLiNICO

Nina de 12 afios, residente en zona urbana, sin
antecedentes médicos de importancia. Ingresé a
urgencias por cuadro de 7 dias de fiebre, cefalea
frontal, fotofobia, fonofobia, rinorrea clara, tos
seca ocasional, mdltiples episodios de vémito,
dolor abdominal, astenia, adinamia e hiporexia
con pérdida de peso involuntaria de aproxima-
damente 6 kg. Recibié paracetamol sin mejoria
de los sintomas.

A la exploracion fisica, las constantes vitales:
tension arterial: 99/53 mmHg, frecuencia car-
diaca 170 latidos por minuto (Ipm), frecuencia
respiratoria (FR): 28 rpm, saturacién de oxigeno:
99%, temperatura: 40,1°C, peso: 24 kg, bajo
para la edad. Tenia aspecto séptico, somnolienta,
Glasgow de 14/15, deshidratada, con palidez
generalizada, con rigidez nucal, signo de Brudz-
inski positivo, signo de Kernig dudoso, amigdalas
congestionadas sin exudados, petequias en
el labio inferior y sensibilidad abdominal a la
palpacion.

Deciden hospitalizar y ordenan analisis de
sangre, puncién lumbar y diagnéstico por
imagen, ademds la derivan a la unidad de
cuidados intensivos pediatricos con manejo
integral. La citoquimica y el cultivo del liquido
cefalorraquideo fueron normales, la tomografia
craneal simple no mostré lesiones cerebrales;
sin embargo, ordenaron tratamiento con cef-
triaxona y vancomicina, teniendo en cuenta
una posible infeccién polimicrobiana. Tras 10
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dias de hospitalizacién la evolucion de la pa-
ciente continuaba estacionaria con edema de
parpados bilateral y ptosis (Figura 1). Desarroll6
una coleccién subdural parietal derecha que
fue drenada quirdrgicamente, presentando una
significativa salida de secrecién purulenta. Se
interrogd nuevamente a la madre quien aporta
nuevos datos. Los sintomas de ingreso inicia-
ron tres dias tras la mordedura en el antebrazo
derecho de un gato callejero, no observado ni
vacunado, que habia sido visto en el lugar con
apariencia de enfermo.

Ante la evolucion, solicitaron una resonancia
magnética cerebral con contraste, que mostrd
diversas colecciones (Figura 2). Es de destacar
que estos hallazgos no estaban presentes en
las pruebas paraclinicas iniciales y ocurrieron
a pesar del tratamiento antibiético intravenoso
de amplio espectro. Los estudios de tuberculosis
(baciloscopia seriada, reaccion en cadena de la
polimerasa y cultivo para Mycobacterium Tu-
berculosis) fueron negativos, y una TC toracica
mostré una neumonia multilobar complicada
con neumonia necrotizante y multiples abscesos
pulmonares (Figura 3).

Figura 1. Se observa edema y ptosis palpebral bilateral.
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Figura 2. RM cerebral con contraste: A: Empiema
interhemisférico de 6 mm; en la imagen. B: Empiema
subdural a nivel frontal derecho de 7 mm con un
ligero efecto de masa; en la imagen. C: Coleccio-
nes en la zona periorobitaria superior derecha, que
sugieren abscesos/hematomas. D: Area de lesién
frontal derecha que sugiere un foco de cerebritis y
leptomeningitis.

Finalmente, dados los hallazgos de imagen y
la evolucién clinica estacionaria solicitaron
hemocultivos, que informaron el aislamiento
de Pasteurella Multocida (Figura 4), decidie-
ron iniciar tratamiento con Meropenem 1 g.
intravenoso cada 8 horas durante 42 dias; se
sugiere como primera linea de tratamiento de
eleccion en infecciones graves por Pasteurella
multocida, especialmente cuando se sospecha
una infeccién sistémica o en casos de fracaso
con otros antibidticos. La paciente permanecio
en estancia hospitalaria para el cumplimiento
de la pauta antibiética; con mejorfa del estado
hemodindmico y resolucion de sintomas, no
obstante, No se descarté la sospecha que la
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Figura 3. TC simple de térax: Se observan mdiltiples
lesiones hipodensas con niveles de aire-liquido,
siendo la mayor a nivel izquierdo de 35x29 mm, que
adquieren forma nodular, en contacto con la pleura
con presencia de cavitaciones, compatibles con neu-
monia necrotizante.

paciente tuviera una enfermedad de base auto-
inmune y requeria estudios ambulatorios. Por lo
que fue dada de alta a los 55 dias de estancia
hospitalaria con seguimiento por los servicios
de pediatria e inmunologia. Se logré6 establecer
comunicacién con la madre de la paciente dos
meses posteriores e informé que las pruebas de
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seguimiento reportaron normalidad y se descarté
patologia autoinmune.

DISCUSION

P. multocida es causa de infecciones secundarias
a las mordeduras de perro (enun 3 a 18 %)y las
mordeduras de gato (en un 28 a 80 %), en un
50 % de los casos de mordedura de perro y en
un 75 % de los casos de mordedura de gato.™
Esta informacion corresponde al caso de nuestra
paciente, que fue mordida por un gato y se aisl6
P. multocida en el hemocultivo.

En los dltimos anos, se ha producido un aumento
de la incidencia de infecciones por Pasteurella
en el torrente sanguineo.”” En un estudio que
incluy6 283 casos, se encontraron hemocultivos
positivos en 8/35 (22,9 %) de los casos evalua-
dos, lo que arrojé una tasa general asociada a
bacteriemia del 2,8 % (8/283).12 Aunque esta
tasa no es muy elevada, ya que P. multocida
generalmente causa infecciones leves y autoli-
mitadas en humanos, es importante sefalar que
existe la posibilidad de que cause esta infeccion
del torrente sanguineo, dando lugar a compli-

Figura 4. A: Tincién de Gram: se observan cocobacilos gramnegativos, no méviles, que pueden aparecer ais-
lados o agrupados en parejas o cadenas cortas. B: Cultivo en medio de agar sangre al 5% con crecimiento de
colonias lisas de 1-2 milimetros de diametro, de color gris azulado brillante, no hemoliticas y ocasionalmente
mucoides, consistentes con P. multocida. C: Cultivo en medio de agar chocolate con crecimiento de colonias
lisas de 1-2 milimetros de didametro, de color gris azulado brillante, no hemoliticas y ocasionalmente mucoides,
consistentes con P. multocida.
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caciones asociadas y, en consecuencia, a un
peor resultado clinico si no se proporciona un
tratamiento adecuado y oportuno.

En el caso clinico presentado, las mdltiples
patologias agudas que presentaba la paciente
hicieron sospechar que estaban siendo causa-
das por una bacteria que se puede denominar
"atipica" debido al desconocimiento de esta
en el ambito hospitalario. Segin los analisis
multivariantes, uno de los factores de riesgo re-
levantes para la bacteriemia por Pasteurella es el
envejecimiento,'2 que, en contraste con la edad
de 12 anos del caso relatado, no corresponderia.
En cuanto al dafio neurolégico de leptomenin-
gitis evidenciado en nuestra paciente, seria una
presentacion tipica asociada a P. multocida,
dado que, en el sistema nervioso central, la
principal presentacion neurolégica reportada
en humanos es la meningitis.’® Wei B, et al.
describen en su estudio retrospectivo diferen-
cial de 482 casos de infeccién por P. multocida
en pacientes de diferentes edades; que en los
nifios el sistema nervioso central es el mas fre-
cuentemente afectado, siendo la meningitis el
sintoma principal. Esto representa el 51,4 % de
las infecciones en este grupo.'®

La poblacién con inmunosupresion, las mujeres
embarazadas, las personas con enfermedades
cronicas, ventilacion mecanica invasiva o he-
ridas abiertas, son mdas propensas a contraer
zoonosis de animales de compafia y a sufrir otras
enfermedades invasivas debidas a infecciones
por P. multocida.'”'® Por el contrario, el paciente
de nuestro caso no tenfa ninguna comorbilidad
asociada conocida ni las afecciones menciona-
das; sin embargo, se ha documentado que los
individuos inmunocompetentes infectados por
esta especie pueden tener un curso mortal.’®

El tratamiento antibidtico inicial para infeccio-
nes por Pasteurella multocida, debe contemplar
opciones con actividad comprobada contra
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esta bacteria. La elecciéon empirica adecuada
incluye monoterapia con ampicilina-sulbactam,
piperacilina-tazobactam o un carbapenémico, o
bien una combinacién de ceftriaxona o una fluo-
roquinolona con un agente antianaerébico, por
cuanto las infecciones por mordeduras suelen ser
polimicrobianas. Esta seleccién cobra especial
relevancia en contextos donde la identificacion
del agente causal no se realiza de manera in-
mediata, como ocurrié en este caso clinico, en
el que el retraso diagndstico derivado de una
historia clinica inicial incompleta postergé el
inicio de un tratamiento dirigido. Dado que P.
multocida puede causar cuadros graves como
meningitis y bacteriemia incluso en pacientes
inmunocompetentes, es fundamental evitar el
uso de antibidticos ineficaces contra este género,
como cefalexina, dicloxacilina y eritromicina,
para prevenir complicaciones y mejorar los
desenlaces clinicos.?

Es de suma importancia que el médico tratante,
desde el momento del ingreso del paciente, rea-
lice una minuciosa historia clinica que incluya
antecedentes epidemiol6gicos y socioeconé-
micos (incluyendo la interaccion con animales
dentro o fuera de la casa), ya que juegan un
papel fundamental para sospechar y llegar a un
diagnéstico certero en el menor tiempo posible,
permitiendo iniciar el tratamiento antibiético
correspondiente y, en consecuencia, la re-
cuperacién de la salud del paciente;'”"” este
principio no se aplicé en la atencién inicial de
esta paciente, ya que con el paso de los dias
presenté multiples complicaciones, los médicos
decidieron volver a entrevistar al paciente y a
su familia, quienes refirieron que habia estado
expuesta a la mordedura de un gato, lo que
condujo a la realizaciéon de hemocultivos que
dieron como resultado la identificacion de P.
multocida. No obstante, ante una meningitis es
obligatorio la realizacién de hemocultivos, inde-
pendientemente de la sospecha de la presencia
de P. multocida.*
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CONCLUSION

Muchos animales producen derivados que se
constituyen en alimentos para consumo humano;
ademas las mascotas de compaiia son cada vez
mas comunes en los hogares, aumentando la
posibilidad de contraer este tipo de zoonosis.
Es importante destacar que la exposicién a una
infeccion por P. multocida puede suponer un
reto si existe una falta de conocimiento y accesi-
bilidad a los métodos diagnésticos, lo que podria
retrasar el tratamiento antibacteriano empirico
lo antes posible, tal y como demuestra el caso
clinico mencionado.
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