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Caso clinico

Artritis por Pasteurella sp. en un paciente
con leucemia linfoide cronica

Dany Olivera'”, Paola Filomeno!

Resumen

La mayoria de las infecciones por Pasteurella sp. se producen por la inoculacion percutanea después de
la mordedura de un gato o perro. El espectro de enfermedades producidas oscila entre abscesos localizados,
celulitis, artritis séptica, osteomielitis, septicemia, infecciones respiratorias y del sistema nervioso central.
Una inmunosupresion subyacente puede predisponer a manifestaciones sistémicas. Presentamos un caso
de artritis séptica de codo tras la mordida y arafiazo de gato en un paciente inmunodeprimido.

Palabras clave: Pasteurella sp., artritis, leucemia linfoide cronica.

Title: Pasteurella sp. arthritis in a patient with chronic lymphocytic leukemia.

Abstract

Most of Pasteurella sp. infections arise due to percutaneous inoculation after dog or cat bites. The
spectrum of diseases produced by this germ goes from localized abscess to celulitis, septic arthritis,
osteomyelitis, sepsis, respiratory and central nervous system infections. Immunosupresion predisposes
the patient to systemic manifestations. We present a clinical case of a immunosuppressed patient with
septic arthritis of the elbow after being bitten and scratched by a cat.
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Introduccion

Las mordeduras y/o arafazos de gato tienen
considerable riesgo de infeccion local, regional y
sistémica.

Si un paciente se presenta a una clinica con
inflamacion en la piel, el antecedente de arafiazo,
mordida y/o exposiciéon a un gato debe hacer
sospechar al médico que se trata de una infeccion
por Pasteurella sp. El tratamiento antibiotico
empirico debe cubrirla, e iniciarse sin retraso
dado su corto periodo de incubacion [1]. La
evolucion satisfactoria dependera en gran parte
de la sospecha clinica inicial, aislamiento del
germen, antibioticoterapia especifica, drenaje de
los procesos supurados y adecuada fisioterapia.

Las infecciones profundas por Pasteurella sp.
si bien pueden ocurrir en individuos previamente

sanos [2-5], se observan con mayor frecuencia
en pacientes inmunodeprimidos, tales como los
que tienen insuficiencia renal cronica, neoplasias,
diabetes, trastornos pulmonares crdonicos, los que
utilizan corticoesteroides, siendo la cirrosis la
comorbilidad predominante en una de las series
de casos mas extensa reportada en la literatura
[6]. Es aconsejable que este tipo de pacientes sean
instruidos en cuanto a profilaxis, considerando la
gravedad potencial, de modo que eviten el contacto
con ciertos animales domésticos como perros y
gatos. Los animales domésticos presentan mayor
frecuencia de colonizacion por Pasteurella sp.
(gatos 70-90% y perros 50-66%) pero también se
encuentra esta bacteria en animales salvajes y de
granja [7, 8].
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En general la transmision al ser humano ocu-
rre por inoculacion directa de la bacteria a
través de mordeduras, arafiazos, o por contacto
con secreciones de estos animales. Infecciones
profundas también pueden desarrollarse después
de la exposicion por inhalacion o inoculacion de las
heces de animales. Se han informado infecciones
sin contacto con animales o que al menos no se
pudo determinar el mismo [9].

La tincion de Gram de una muestra extraida
puede sugerir la presencia de Pasteurella multocida,
cocobacilo gramnegativo pequefio, inmodvil y no
esporulado, anaerobio facultativo, que muestra con
frecuencia tincion bipolar [9].

Describimos el caso de un paciente con diag-
nostico previo de leucemia linfoide cronica
que presentd artritis supurada de codo por
Pasteurella sp., tras mordida y arafiazo de gato.

Caso clinico

Hombre de 77 afios, procedente del medio rural.
Antecedentes patologicos: leucemia linfoide croni-
ca diagnosticada y tratada 9 afios atrés, en remision
clinica sin tratamiento especifico actual, artroplastia
total de cadera derecha y rodilla izquierda por
artrosis. Consulta al servicio de emergencias de
un hospital general por cuadro agudo de dolor,
calor, rubor y edema en mano derecha. Refiere
ataque por gato 48 horas previas a la consulta con
mordida y arafiazo en el pufio. Con diagndstico de
celulitis ingresa para administracion de antibioticos
intravenosos, ampicilina-sulbactam 1,5 g cada
8 horas y clindamicina 600 mg cada 8 horas. La
evolucién fue buena, por lo que se otorg6 el alta
a los 3 dias, indicando continuar con antibioticos
via oral (amoxicilina/clavulanico y clindamicina).
El paciente continu6 unicamente con clindamicina.
A los 5 dias del alta consulta nuevamente por dolor,
edema, rubor, calor e impotencia funcional en codo
derecho, fiebre de 38°C axilar, sin sintomas ni
signos sugestivos de alteracion multiorganica.

Paraclinica: VES 110 mm, PCR 51.7 mg/l, Hb
7.9 g/dl, Hto 25.2 %, plaquetas 110.000/mm’,
leucocitos 52.590/mm’ con 91.4% de linfocitos
y 7.4% de neutrdfilos. Crasis, funcion renal y
hepatograma dentro de limites normales. Se extraen
muestras para hemocultivo. Radiografia simple:
aumento de las partes blandas periarticulares a
nivel de la articulacion de codo derecho.

Caso clinico

En interconsulta con traumatélogo y con
diagnostico clinico presuntivo de artritis supurada
de codo, se realizé puncion aspiracion, obteniendo
un liquido purulento que se envid a estudio
bacteriolégico y, a continuacion, se procedié a
realizar limpieza quirrgica de la articulacion a
través de un abordaje lateral. Se constatd presencia
de abundante liquido purulento que se envid para
estudio bacteriologico. Se lavd la articulacion,
dejando drenaje aspirativo intraarticular y férula
braquipalmar a 90° de flexion de codo. Se inicid
antibioticoterapia con ciprofloxacina 400 mg intra-
venoso (iv) cada 12 horas y clindamicina 300 mg
iv cada 6 horas.

A las 48 horas presentaba secrecion seropurulenta
por herida operatoria y peri drenaje. Se recibiod
el resultado del hemocultivo que informaba la
presenciadebacilos gramnegativos: Pasteurellasp.,
sensible a penicilina, ampicilina, ceftriaxona y
levofloxacina. En el cultivo obtenido de la puncion
articular se aisldé Stafilococus aureus, sensible a
cefalosporinas. Cultivo de muestra intraoperatoria:
estéril. Se cambio la antibioticoterapia a ceftriaxona
2 griv cada 24 horas y se realiz6 una nueva limpieza
quirargica.

El paciente present6 buena evolucion. Se retir6 el
drenaje y la férula a las 48 horas e inici6 movilidad
pasiva y activa de codo y puiio. Permanecié 10
dias internado recibiendo ceftriaxona 2 g iv cada
24 horas continuando al alta con antibioticoterapia
via oral durante dos semanas adicionales. Funcion:
flexion y pronosupinaciéon de codo completas.
Déficit de 30° en la extension. A los 2 meses el
paciente estaba completamente reintegrado a las
actividades de su vida diaria con un déficit de 15° a
la extension de codo (Figura 1).

Discusion

En la mayoria de los casos, las mordeduras o
araiazos de animales causan infecciones super-
ficiales a nivel de piel y partes blandas. Las
enfermedades infecciosas profundas o sistémicas
en seres humanos debidas a mordeduras o arafiazos
de animales son menos frecuentes y pueden llevar a
la muerte del paciente [2, 3,9, 10]. Incluyen artritis
séptica, osteomielitis, neumonia, meningitis, peri-
tonitis, endocarditis, bacteriemia.

Una diversidad de microorganismos puede ser
responsable de estos procesos, incluyendo los
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Caso clinico

Figura 1. Fotos del resultado funcional a los 2 meses de evolucion. De izquierda a derecha: flexion, extension y supinacion,

pronacion y cicatriz operatoria.

propios microorganismos de la piel del paciente
como Staphylococcus aureus y los de la cavidad
oral del animal agresor. Entre estos ultimos es
caracteristico el hallazgo de Pasteurella sp., aunque
no en forma exclusiva ya que la mayoria de estas
infecciones son polimicrobianas y/o provocadas
por otros agentes tales como Moraxella spp.,
Eikenella corrodens, Neisseria spp., Streptococcus
spp., Staphylococcus aureus resistente a meticilina
o anaerobios [1-3]. El patégeno bacteriano mas
frecuentemente asociado a heridas causadas por las
mordeduras de animales domésticos es Pasteurella
multocida. Otros tipos de Pasteurella incluyen P.
pneumotropica, P. ureae, y P. haemolytica pero rara
vez son aislados de seres humanos [1, 4, 11]. El
hecho de que sea o no Pasteurella multocida no
varia la conducta terapéutica. En el presente caso si
bien no se individualizo la especie Pasteurella, se
sospech6 como altamente probable la presencia de
Pasteurella multocida.

Las infecciones por Pasteurella multocida
pueden dividirse en 3 formas clinicas segiin Weber
DJ y colaboradores [10]:

1-infecciones de partes blandas u osteoarticulares

2- infecciones respiratorias altas o bajas

3- cuadros sistémicos

La afectacion esquelética se asocia generalmente
con las mordeduras. Ewing y colaboradores [12]
la dividen en tres tipos: artritis séptica aislada,
osteomielitis aislada y wuna combinacién de
ambas. La artritis séptica puede ser monoarticular,
que se produce como una extension de una
celulitis suprayacente, como en este caso, o mas
raramente, puede ser poliarticular, como resultado
de la siembra hematégena. La artritis involucra
generalmente la articulacion inmediatamente
proximal o distal a una mordedura. Tal articulacion
amenudo es patologica (con artropatia inflamatoria

o degenerativa previa), lo que no sucedio en el
caso presentado. Existe una clara predileccion por
proétesis articulares por lo cual se debe instruir en
cuanto a la profilaxis de este tipo de lesiones a
los pacientes con protesis. La osteomielitis por lo
general se produce por inoculacion directa sobre
el hueso, sobre todo cuando se debe a mordedura
de gato [7]. Generalmente tiene una evolucion mas
torpida, menor respuesta al tratamiento, alteraciones
radiograficas a nivel del hueso afectado, y peores
resultados funcionales.

El tratamiento de los pacientes con infecciones
por Pasteurella sp. incluye el manejo local y
la administracion de antibidticos adecuados.
Generalmente es susceptible a la mayor parte de
los beta-lactamicos, quinolonas, tetraciclinas y
cotrimoxazol [13].

Para algunos autores la penicilina constituye
el tratamiento de eleccion en celulitis y heridas
infectadas por Pasteurella sp. Aunque los casos
registrados de resistencia a penicilina son poco
frecuentes se debe realizar la prueba de suscepti-
bilidad, sobre todo con infecciones graves en
pacientes inmunocomprometidos [9]. Otros prefie-
ren la combinacion de un beta-lactdmico con un
inhibidor de beta-lactamasa debido a que se han
encontrado cepas de Pasteurella con produccion de
beta-lactamasas que limitan el uso de ampicilinas
sin inhibidores de beta-lactamasas [15].

La combinaciéon mencionada otorga cobertura
frente a Pasteurella sp. y tiene actividad frente
a otros agentes potenciales involucrados en una
mordedura [13]. Sin embargo, son preferidas
las cefalosporinas de tercera generacion y las
fluoroquinolonas dado que tienen excelente
penetracion osteoarticular y en partes blandas.
Ademas, las nuevas fluoroquinolonas tienen
actividad contra organismos anaerobios, que
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también estdn presentes en las heridas por
mordeduras de animales [14]. El protocolo ante
la mordida de animales domésticos incluye la
administracion profilactica de amoxicilina/acido
clavulénico vo, o ampicilina/sulbactam [16].

Los indicadores de mal prondstico incluyen:
pacientes con cirrosis hepatica, edad mayor a 60
afos e hipotension [9]. Los pacientes con alto riesgo
de complicaciones (artropatia severa, portadores de
protesis, con deterioro inmunitario) deben recibir
inicialmente antibidticos via parenteral y en caso
de artritis séptica, también se requiere drenaje y
lavado articular de forma reiterada.

El paciente que presentamos desarrolld una
artritis séptica de codo por Pasteurella sp, teniendo
como factor de riesgo una leucemia linfoide
cronica. Este microorganismo fue probablemente
adquirido por inoculacion directa tras la mordida
y/o arafiazo en el pufio, provocando en primera
instancia una celulitis y llegando a la infeccion al
codo homolateral por contigliidad, como ocurre
habitualmente en estos casos. Es menos probable
la via hematogena teniendo en cuenta que no se
comprometieron otras regiones mas susceptibles
como las proétesis articulares de sus miembros
inferiores. Si bien el hallazgo de Staphylococcus
aureus podria tratarse de un contaminante de
la muestra, pensamos que estdbamos ante una
infeccidn mixta con Pasteurella sp. y actuamos
en consecuencia, con una cobertura antibidtica
adecuada.

Previo al drenaje quirargico fue tratado con
clindamicinayampicilina/sulbactamiv continuando
al alta nicamente con clindamicina vo, lo que
probablemente favorecié su mala evolucion. Una
vez aislado el germen el paciente fue tratado con
ceftriaxona iv por 2 semanas. Esto, asociado a las
limpiezas quirurgicas y a la prolongacion por 2
semanas del tratamiento antibidtico vo asi como la
fisioterapia precoz, determinaron el buen resultado
final.
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