612

Med Int Méx. 2019 julio-agosto;35(4):612-618.

Osteomielitis secundaria a Pasteurella canis

Osteomyelitis due to Pasteurella canis.

Maria Teresa Alonso-De Ledn,! Héctor Lennin Santiago-Jiménez,? Lucia Abascal,® Francisco Moreno-Sanchez,*

Benjamin Valente-Acosta*

Resumen

Se comunica el caso de una paciente que sufrié mordedura de perro. Solicité atencion
médica inmediatamente en donde realizaron asepsia y antisepsia de la herida para
posteriormente tratar la lesion. A las 12 horas la paciente comenzé a mostrar cambios
de la coloracién, aumento de temperatura, volumen y dolor de severa intensidad, por
lo que acudi6 a nuestro hospital para valoracién. Se tomaron cultivos y se realizé
resonancia magnética, que mostré datos compatibles con infeccién de tejidos blan-
dos y osteomielitis. En los cultivos se aislé Pasteurella canis. Se dio tratamiento con
antibidticos orales con lo que se logré un desenlace favorable. El género Pasteurella
lo constituyen cocobacilos gramnegativos, inméviles, anaerobios facultativos. La cepa
mas aislada es P. canis posterior a mordeduras de perro y P. multocida y P. septicum
en mordeduras de gato. La manifestacion mas frecuente es celulitis en el sitio de mor-
dedura o arafiazo. El diagnéstico se establece mediante métodos microbiolégicos. El
tratamiento de eleccion es la penicilina.

PALABRAS CLAVE: Mordedura perro; infeccion tejidos blandos; osteomielitis; Pas-
teurella canis.

Abstract

This paper reports a case of osteomyelitis due to Pasteurella canis after a dog bite.
The patient requested medical care immediately after the bite, there were performed
asepsis and antisepsis of the wound to later close the injury. After 12 hours, the pa-
tient’s wound started changing colour with increase in temperature, volume and severe
pain, so patient went to our hospital for evaluation. Cultures were taken, and magnetic
resonance imaging showed images related to soft tissue infection and osteomyelitis.
In cultures, Pasteurella canis was isolated. Treatment was given with oral antibiotics,
achieving a favourable outcome. The genus Pasteurella are gram-negative, immobile,
anaerobic facultative coccobacilli. The most isolated strain is P. canis after dog bites,
and P. multocida and P. septicum in cat bites. The most frequent manifestation is cel-
lulitis at the site of a bite or scratch. The diagnosis is made by microbiological methods.
The treatment of choice is penicillin.
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CASO CLiNICO

Paciente femenina de 20 anos de edad, sin an-
tecedentes patolégicos de importancia, quien
sufrié mordedura de perro en la pierna derecha
tres dias antes de nuestra valoracion (Figura 1A).
El mismo dia de la mordedura recibié atencion
médica, se realizé asepsia, antisepsia y cierre
primario de la herida con 4 puntos simples y
cobertura antimicrobiana con dicloxacilina.

A las 12 horas la paciente comenzé a observar
secrecion purulenta, cambios de coloracién de
la piel y dolor a la movilizacién de la pierna
derecha (Figura 1B). A las 24 horas la paciente
mostré cambios eritematosos mas extensos, con
aumento importante de la temperatura local y
de volumen, aproximadamente de 15 cm en
su diametro mayor, con dolor intenso que im-
posibilitaba el apoyo de la extremidad derecha
(Figura 1C), por lo que acudi6 a solicitar una
nueva valoracién a nuestro hospital. La paciente
refirié que fue mordida por su perro, que tenia
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al dia su esquema de vacunacion, incluida la
vacunacion antirrabica.

A la exploracion fisica estaba afebril y negd
haber tenido alza térmica, presion arterial de
110/60 mmHg, frecuencia cardiaca de 74 latidos
por minuto, saturacién de oxigeno de 96% al
aire ambiente. La paciente estaba consciente,
orientada, con ruidos cardiacos ritmicos y sin
agregados, campos pulmonares con adecuada
entrada y salida de aire, abdomen blando, sin
dolor. En la extremidad inferior derecha se obser-
vo6 una lesion en la region del soleo externo con
suturas a tension, dimensiones de 1 x 1.5 cm,
con secrecion seropurulenta, base eritematosa
circundante a lesién primaria, con bordes mal
definidos, diametro de longitud de aproximada-
mente 15 cm de extension, con aumento de la
temperatura local y de volumen.

A su llegada se retiraron los puntos, se toma-
ron cultivos de la herida, se realizé limpieza
profunda y se marcaron los bordes de la lesion

Figura 1. Evolucién de la herida. A. Inicial. B. A las 12 horas. C 'y D. A las 24 horas.
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eritematosa (Figura 1D). A su llegada se tomaron
estudios de laboratorio generales y cultivos de
la herida (Cuadro 1).

Debido al dolor tan intenso que la paciente
tenia, aunado a la dificultad de la ambulacion,
se decidié realizar estudio de imagen para
descartar dano profundo de la infeccion. La re-
sonancia magnética con gadolinio de las piernas
evidenci6 las estructuras éseas con morfologia
conservada, discreta cantidad de edema difuso
en la medular en el tercio proximal de la diéfisis
tibial derecha, indicativo de osteomielitis. La
cortical y las superficies articulares se observaron
integras. Se observ6 edema difuso de los tejidos
blandos superficiales de la cara anterior y medial
de la pierna derecha, con pequenas burbujas en
el interior (Figura 2).

Se concluyé que la paciente tenia osteomielitis
asociada con celulitis de la pierna derecha. Se
decidié su ingreso a piso de hospitalizacién
para administrar antibiéticos intravenosos
con clindamicina y levofloxacino y control
del dolor. Dos dias después de su ingreso se
obtuvieron los resultados del cultivo aerobio
con aislamiento de Pasteurella canis. La iden-
tificacion se realizé6 mediante MALDI-TOF MS
con > 99% de confianza. El cultivo en medio
anaerobio fue negativo.
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Con el aislamiento y la buena evolucién clinica,
se decidi6 egresar a la paciente para continuar
tratamiento antimicrobiano ambulatorio con
levofloxacino 500 mg via oral cada 24 horas y
clindamicina 300 mg via oral cada 6 horas.

Se dio seguimiento por la consulta externa
siete dias después de su egreso. Se solicitaron
estudios de laboratorio de control, todos con
tendencia a la mejoria. Leucocitos de 9.3 x 10°/
pL comparados con 14.5 x 10%/pL a su ingreso
hospitalario, mientras que la proteina C reactiva
ultrasensible descendié a 0.13 mg/dL comparada
con 10.45 mg/dL. En la consulta observamos la
herida en proceso de cierre por segunda inten-
cién, sin edema, con eritema residual minimo,
sin cambios en la temperatura y sin dolor a la
movilizacién de la extremidad derecha. Comple-
t6 dos semanas de antibidticos y se dio de alta.

DISCUSION

El género Pasteurella lo constituyen cocobacilos
gramnegativos, inmoviles, anaerobios faculta-
tivos. Las cepas son catalasa, oxidasa e indol
positivas." Se desarrollan en cultivos como el agar
sangre de carnero, agar chocolate; sin embargo,
no suelen desarrollarse en agar McConkey.'? De
los 5 serogrupos existentes los mas comdnmente
vinculados con infecciéon humana son By D.

Cuadro 1. Estudios de laboratorios solicitados al ingreso a nuestro hospital

Biometria hematica 86%, bandas 1%

Quimica sanguinea

Electrélitos séricos
Pruebas de funcién hepatica

Proteina C reactiva 10.45 mg/dL

Procalcitonina 0.07 mg/dL

Leucocitos 14.5 x 10%/pL, hemoglobina 14.3 g/dL, plaquetas 306 x 10*/pL, segmentados

Glucosa 91 mg/dL, BUN 18 mg/dL, creatinina 0.7 mg/dL
Sodio 138 mEqy/L, potasio 4.4 mEqy/L, cloro 108 mEg/L, CO, 22.4 mEq/L, magnesio 2.3 mg/dL

TGO 20 U/L, TGP 27 U/L, FA 82, GGT 20 U/L, BT 1.7 mg/dL, BD 0.6 mg/dL, BI 1.1 mg/dL,
PT 7 g/dL, albdmina 4.5 g/dL, globulinas 2.5 g/dL

TGO: transaminasa glutamico oxalacética; TGP: transaminasa glutdmico pirdvica; FA: fosfatasa alcalina; GGT: gamma-glutamil
transferasa: BT: bilirrubina total; BD: bilirrubina directa; BI: bilirrubina indirecta; PT: proteinas totales.

https://doi.org/10.24245/mim.v35i4.2457
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Figura 2. Edema difuso de los tejidos blandos superficiales de la cara anterior y medial de la pierna derecha,
con pequefas burbujas en el interior.

Es comun en el humano tras mordedura de perros
y gatos, con un periodo de incubacién menor
a 24 horas.? La patogenicidad de este microor-
ganismo se debe principalmente a la toxina de
Pasteurella multocida (LPM), proteina ToxA vy el
lipopolisacarido de P. multocida (LPS)."

Se ha reportado prevalencia de colonizacién
en perros y gatos de 20 a 65% y 50 a 90%,
respectivamente. Alrededor de 15-50% de las
mordeduras de perros y 50-75% de las morde-
duras de gato se infectan por este patégeno.”* La
mayor tasa de infeccién tras mordedura de gatos
se integra no solo por la colonizacién, sino por lo
pequeno y afilado de sus dientes en comparacion
con los del perro; por ello, las mordeduras de
gato preceden mas cominmente a la infeccion
6sea, porque pueden penetrar facilmente en el
periostio.” Sin embargo, las heridas de morde-
dura de perro que conducen a la osteomielitis
tienden a ser mas extensas.®’

La infeccion tras mordedura de perro es el caso
mas notificado por este microorganismo debido

a que encabezan la lista de mordeduras por
animales en 80-90%, seguidos de los gatos en
5-15%,"*® por lo que puede deducirse por qué
a pesar de haber mayor colonizacién en gatos,
asi como mayor tasa de infeccion tras mordedura
de éstos, el cuadro clinico méas notificado por
Pasteurella se relaciona con perros.

Se realiz6 la busqueda del registro de ataques-
mordeduras de animales con mayor frecuencia
en México, pero no se dispone de datos estadisti-
cos en nuestro pais hasta nuestro conocimiento.

La forma de transmisién mds reportada es por
inoculacion directa.? Incluso, se considera a
P. multocida la principal causa de celulitis, afec-
cién 6sea y articular tras mordedura de animales
domésticos.” En el caso especifico de P. canis se
ha reportado con mas frecuencia en el escenario
de mordedura penetrante por perro,® aunque
existe la posibilidad de que algunos casos causa-
dos por P. canis puedan haber sido identificados
como de P. multocida’ previo a las técnicas
actuales de identificacién microbiolégica. En
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nuestro caso, la cepa aislada en los cultivos fue
P. canis con especificidad alta con un método
molecular de identificacion.

En un estudio realizado en 110 pacientes que
fueron mordidos y padecieron infeccion del sitio,
P. canis fue la cepa aislada con mas frecuencia
a partir de mordeduras de perro, mientras que
P. multocida subespecie multocida y septicum
fueron las mas aisladas en mordeduras de gato.”

Otras formas de transmision corresponden a la
transmisién horizontal, aunque ésta, en general,
es excepcional' e incluso se aisla en 2-3% del
aparato digestivo y respiratorio de humanos que
se encuentran en contacto directo y habitual
con animales domésticos.'? Por Gltimo, en una
proporcién significativa de casos no se ha logra-
do identificar exposicién animal y, por tanto, el
mecanismo de transmisién.>®

En un estudio de 44 pacientes con infeccion
por P. multocida en el que 25 de ellos sufrie-
ron mordedura de animales se identificé que
los pacientes que no habian sido mordidos
padecieron con mayor frecuencia bacteriemia
y requirieron hospitalizacion. Un puntaje igual
o mayor a 1 en el indice de comorbilidad de
Charlson se relacioné significantemente con la
ausencia de mordedura,® lo que es indicativo
de mayor severidad en los casos de pacientes
inmunodeprimidos.

La manifestacién clinica mas frecuente es ce-
lulitis en el sitio de mordedura o arafazo." Los
pacientes que acuden después de ocho horas
de la lesion generalmente manifiestan infeccién
establecida,® que da pie de manera rapida a una
intensa respuesta inflamatoria.>'

Las complicaciones locales, como abscesos y
tenosinovitis son frecuentes; la artritis séptica,
meningitis y osteomielitis también se han re-
portado, aunque con menor frecuencia.>*'" La
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afeccion ésea y articular se ha asociado princi-
palmente con inoculacién directa del periostio
tras mordeduras, asi como por extensién de piel
y tejidos blandos.™

Se encuentran escasos reportes en la bibliografia
acerca de osteomielitis como complicacion. En
un registro de ésta en idioma inglés se hallaron
54 casos de osteomielitis en cualquier sitio de-
bido a P. multocida hasta 2017.# En la actualidad
no se dispone de datos estadisticos ni de reportes
de osteomielitis por este patégeno hasta nuestro
conocimiento en México, por lo que se decidio
comunicar el caso.

El diagndstico se establece mediante métodos
microbiolégicos al aislar la bacteria de la zona de
lesion. Existen otras formas de apoyar el diagnés-
tico mediante pruebas bioquimicas adicionales,
como hidrélisis de urea, descarboxilacion de la
ornitina, acidificacién de la maltosa y sacarosa.??

El antecedente de mordedura, asi como la expo-
sicion a animales debe dirigirnos a descartar esta
afeccion, sin excluir el diagndstico al no haber
una lesién en la piel y los tejidos blandos, porque
la colonizacién en el ser humano se ha reportado
en pacientes inmunosuprimidos,*'* asi como en
otros casos de pacientes aparentemente inmu-
nocompetentes que crian animales.''® Nuestra
paciente tenia el antecedente de mordedura, sin
padecer inmunodepresién aparente.

El tratamiento de eleccién es la penicilina,™*'*en
caso de alergia a la penicilina se puede prescribir
trimetoprim con sulfametoxazol, tetraciclinas o
quinolonas. En pacientes con cuadros de celu-
litis el tratamiento debe otorgarse durante una
o dos semanas y hasta cuatro a seis semanas en
infecciones dseas o articulares.”*' El 10-20%
de cepas pueden ser resistentes a penicilinas,'
lo que obliga a realizar pruebas de sensibilidad
adecuadas en infecciones graves. La dicloxa-
cilina, cefalosporinas de primera generacion,

https://doi.org/10.24245/mim.v35i4.2457
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clindamicina y vancomicina son menos activas
y no deben administrarse en el tratamiento de
las infecciones producidas por este microorga-
nismo.2 Ante un cuadro de celulitis de aparente
causa infecciosa que no responde a tratamiento
empirico es conveniente realizar un estudio
histolégico y microbiol6gico™ para normar la
conducta terapéutica. En nuestro caso decidimos
tratar con fluoroquinolonas debido a su excelen-
te biodisponibilidad en tejido 6seo.

Es posible que P. multocida esté infradiagnostica-
da como causa de infeccion de tejidos blandos
por su alta sensibilidad a los betalactdmicos' y
a la prescripcion de éstos como elementos de
primera eleccién en el tratamiento profilactico
en mordeduras de animales.>'718

Aproximadamente 50% de los pacientes con os-
teomielitis por Pasteurella padeceran limitacion
funcional, deformidad residual o fusién articular
una vez resuelta la infeccion aguda.” Por lo que
es importante continuar el seguimiento de los
pacientes con esta complicacién.

El médico tiene que prestar especial atencion
a pacientes con alteraciones en la piel, sin im-
portar el tamafio de la misma, y tenga contacto
con animales, instruyendo a los familiares en el
manejo de las heridas, incluida la necesidad de
minimizar el contacto fisico con animales.’*
Asimismo, necesita tomar en cuenta el estado
inmunolégico del paciente' y los antecedentes
de contacto, para poder siempre estar alerta
en cuanto a las complicaciones que pudieran
ocurrir; aunque la mayor parte de las complica-
ciones pueden ser ampliamente prevenibles con
el adecuado manejo en el momento de la lesion.

CONCLUSION
Pasteurella canis forma parte de la flora normal

de los perros domésticos por lo que es un pat6-
geno conocido de mordeduras por los mismos.
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Se comunicé el caso de una paciente con os-
teomielitis incipiente y aislamiento de P. canis
tras tres dfas de recibir tratamiento inicial por
mordedura de perro. El manejo inicial de la heri-
da, con adecuada asepsia y antisepsia, asi como
cobertura antimicrobiana contra patégenos co-
munes es fundamental para evitar infecciones
posteriores. A pesar de un manejo adecuado, el
riesgo de infeccién existe. El abordaje de morde-
dura de perro con signos de infeccion de tejidos
blandos debe incluir cultivos microbiolégicos y
pueden hacerse estudios de imagen para evaluar
la profundidad de la infeccién. El antibiético de
eleccién es la penicilina; la paciente del caso
comunicado recibid tratamiento antimicrobiano
con clindamicina y levofloxacino intravenoso
durante 72 horas, para continuar posteriormen-
te con el mismo esquema via oral, logrando el
alivio rapido y completo del cuadro con dos
semanas de antibidticos orales.
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