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EL CASO DE INFECCIOSAS

MENINGITIS BACTERIANA POR PASTEURELLA MULTOCIDA

* Victoria Inés Bedoya E.,
Jaime Alberto Lépez V.

RESUMEN

Se presenta el caso de un paciente de 49 ahos con diagndstico de trauma encefalocraneano
quien durante su hospltalizaclién desarrolld una meningits por Pasteurelia multocida.

La infecclon por este cocobacllo gram-negativo se asocla frecuentemente a contacto con
animales, causando infecclones localizadas en los tejidos blandos, cuadros respiratorios croni-
cos 0 bacteremia con o sin lesiones metastasicas, como meningitis y osteomielitis.

Clinicamente ia meningltis causada por esta bacterla es indistinguible de otras meningitls de
etlologia bacteriana. El antibidtico de sleccion para su fratamiento es la Penicilina G.

Hasta marzo de 1990 sdlo se habian informado 21 cascs de meningitis en adultos por esta
bacteria en la literatura inglesa. Desconocemos la fracuencia con la que ocurre en Colombla
esta patologia.
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SUMMARY :

A case of Pasteurella multocida meninglts In a 49 years old man with skull frauma ins presented.
P. multocida Infectlons are frequently assoclated with animal contact, the most common cases
involve localized soft tissues infections, chronic respiratory diseases and bacteremia with or
without metastasic complications; meningttis Is one of the complications. Symptoms are indistin-
guishable from other bacteral meningttls. freatmen Is based on the use of penicillin,

Twenty one cases of P. multocida meningitis in adulis have been described In the English
Iterature; the frequency of this kind of Infection in Colombla ls unknown

Key Words: Meningitis. Pasteurella, Multocida.

*  Estudiantes de Postgrado en Microbiologia y Parasitologia, Universidad Pontificia Bolivariana, Medellin,
Colombia S.A. Separatas: Victoria Inés Bedoya E., CIB. U.P.B. Medellin, Colombia (S.A.)

MEDICINA U.P.B. MEDELLIN{COLOMBIA),10(1):33-37, ABR.1991 33



PRESENTACION DEL CASO

Paclente J.A.E., 49 afios, sexo masculino. Re-
sidente en Apartadd (Antioquiq).

MOTIVO DE CONSULTA Y ENFERMEDAD AC-
TUAL: El dia 6 de agosto de 1990 fue hosplta-

lzado en la Clinica Soma (Medsliin). El pa-

clente llegd en estupor profundo, remitido
del hosplital de Apartadé. En la madrugada
de este mismo dia habia sufrido un acclden-
te de trénsito (motocicleta) y fue encontrado
inconsciente en ia carretera.

ANTECEDENTES PERSONALES: Diabético tra-
tado con dieta.

EXAMEN FISICO: PA : 110/70,P: 62,R:24,T:
382C.

Pupilas mibticas, hemorragia subconjuntival,
kaceraciones en miembro superior derechoy
rodilias, edema en regién frontal. Se deja en
observacion,

Al dia sigulente no presenta cambilos en su
cuadro neurolégico. Se observan secrecio-
nes purulentas en ambos 0jos. Durante su
hospitalizacion presenta niveles de glicemia
altos (263-312 mgs/di), manejado con dieta
hipogilucida. Se le realiza escanografia cra-
neal que documentauna contusldon cerebral
y cambios relaclonados con una hemorragia
subaracnoldeaq.

El dig 11 de agosto empleza a’ presentar
temperaturas hasta de 402C y moderada tl-
gidez de nuca. Se realiza una puncitoén lum-
bar y al examen del LCR se encuentra: Glu-
cosa: 37 mgs/di, proteinas: 163.5 mgs/di, ert-
trocitos: 7.900 por mm (30% crenados), Leu-
cocitos: 5,600 por mm, Gram: reacclén leu-
cocitaria abundante tipo PMN. Escasos bacl-
los Gram positivos.

Se obtuvo crecimiento de una colonia de
aspecto mucolde en agar sangre sin azilda y
agar chocolate. En el medio de eosinano se
obtuvo crecimiento. .

Al reqlizar el Gram de estas colonias se obser-
varon bacllos Gram negotives. La prueba de
oxidasa fue negativa y se Identificd (Entero-
tube il - Roche) el crecimiento como Yersinia
Pestis o Shiguelialo cual no correspondiacon
las caracteristicas observadas en el alsla-
miento ya que estas crecen en el medio de
eosina vy la morfologia de la colonia es dife-
rente.

Se repitid la prueba de Oxidasa la cual fue
positiva, clarificdndose la bactetia como un
microorganismo Gram negativo oxidasa po-
sttivo, pruebas de Identificacion (Oxi/Ferm
tube Il - Roche. API 20E - Productos de labo-
ratoro Lida., St Laurent, Quebec) lo clasifi-
can como Pasteurelia multocida.

Una vez tomada la muestra de LCR se Inicié
tratamiento con Penlicilina G cristalina
§'000.000 de unidades cada 4 horasy cloran-
fenicol 1 gramo cada 6 horas, Al obtener el
resultado de kaboratorio se suspendid el clo-
ranfenicol vy se prosigui® con la penicilina
hasta completar 15 dias de tratamilento.

A los tres dias de iniciado el tratamlento se
obtuvo LCR para control: Aspecto turbio.
Glucosa: 96 mgs/dl, Proteinas: 620 mgs/dl,
eritrocttos: 450 por mm (10% crenados), leu-
cocltos: 800 por mm, PMN 58%, Mononuclea-
res 42%. Gram: no se observan gérmenes. No
se obtuvo crecimiento en los medios de cul-
tivo.

Del dia 15 al 21 de agosto se presentaron
episodios recurrentes de convulsiones toni-
co-clénicas simples y complejos, las cuales
sblo se Sgraron controlar con Clonazepam
(Rivotri

El dia 17 de agosto una escanografia cere-
bral de control mostrd una notable mejoria
con relacién a los hallazgos inlcialmente en-
contrados. Posteriores examenes del LCR re-
velaron tendencla a la recuperacion y en
ninguno se aisié nuevamente ki bacteria. Se
dic de alta el dia 28 de agosto y aunque
movilizaba extremidades no ejecutaba 6r-
denes verbales nl mimicas. :
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DISCUSION

La Pasteurella multocida fue aislada por pri-
mera vez en 1878 por Kitt, en vacas que
padecian de septicemiahemorrggica(l). En
1918 Hundeshagen la aisié en un paclente
con empiema bacterano, slendo este el pri-
mer caso reconocido en humanos (1). Kopel
y Holm describleron el primer caso de Infec-
¢loén asocliada a mordedura por un gato en
1930 (2) y ol cuadro meningitico fue descrito
por Claudius en 1925 (3).

La infeccién en humanos estd asoclada con
frecuencia a mordedura, araiazo © contac-
to con animales (4), princlpalmente perros y
gatos; el riesgo es mayor después de una
mordedura por gato ya que el 70 - 90% de
estos son portadores de la bacterla en el
fracto gastrolntestinal y secreclones nasofa-
ringeas (1, 5, 6); en perros se encuentra en el
80 - 66 %, 51% en cerdos, 14% en ratas (1) y
ademdés se ha aislado de aves (3).

La patologia en humanos se puede dividiren
tres categorias:

1. Infecclén localzada en los tefidos blan-
dos como una ceiulttls que es la forma
de presentacidén mas frecuente (1), Pue-
de complicarse con artritis séptica y os-
teomielitis (6).

2, Cuadros resplratorios crénicos como
bronquitis, neumonia, emplema, sinusitis
u othis media (1, 6).

3. Bacteremia con o sin lesiones metastési-
cas como osteomielitls vertebral hema-
togena (6, 9) y enfermedad sistémica o
meningltis (5).

Existen cuatro mecanismos por los cuales la
P. muttocida puede invadir el sistema nervio-
so central;

@) Inoculacién directa por mordedura o ara-
fiazo profundo de un animal (7). b) Contami-
naclién a partir de heridas contiguas infecta-
das después de un frauma © neurocirugia. ¢)

Extensién desde un sitio infectado adyacen-
te por diseminacién retrograda a través de
los linfaticos o las venas, d) Siembra bacteré-
mica de ias meninges 0 de un hematoma
intracraneal preexistente (1).

En el caso aqui descrito no se documenté
fractura del craneo. Laslaceraciones no pre-
sentaron signos de Infeccion y la secrecion
purulenta en 10s ojos fue tratada con Gentao-
micina oftalmica sin previo cuttivo. No se re-
gistrd en su historla ciinica antecedentes de
contacto con animales. Por lo tanto desco-
nocemos el mecanismo por ei cualla bacte-
ra colonizd el SNC en este paciente.

La meningitis por P. mulfoclda ocurre con
mayor frecuencia en los extremos de la vida.
En adultos jdvenas generalmente se asocic
a fractura craneana o cirugia craneofacial.
De los 38 casos documentados en la Iteratu-
rainglesa (1), 15 (40%) ocurrieron en menores
de 1 aio de edad, de éste, ? (60%) se pre-
sentaron en menores de 2 meses,

La edad promedio de presentacion de la
rmeningitls por esta bactera es de 50 arfios. En
los 21 casos Informados en la literatura ingle-
sa mayores de 16 anos, el 58% eran del sexo
masculino, 3 asoclados a fractura de craneo
y en 2 paclentes se postuld como causa de
la meningitis el trauma craneano sin fractura,
ocurmrrido 24 horas antes del inicio del cuadro
meningeo (1, 3, 7). En este paciente el trau-
ma cranecencefdlico ocurrld 96 horas antes
del comienzo del sindrome meningitico.

Los sintomas son los comunes a la meningitis
de stiologia bacterlana, como temperatura
mayor de 38.52C, cefaleaq y rigidez de nuca,
disminucién del nivel de conclencia, que va-
ria desde desorientacion leve a coma. Las
complicaclones incluyen convulsiones y pa-
rélisis de los nervios craneanos, siendo el més
frecuentemente ofectado el sexto; las se-
cuelas se presentan sélo en el 15% (1, 2). Este
paciente comenzd a presentarlos signos me-
ningeos al cuarto dia deltrauma. Las convul-
siones posiblemente fueron ocastonadas
mé&s por su hemorragla subaracnolded vy
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contusiéon cerebral que por la infecclén me-
ningeda ya que al momento de iniclarse los
episodios convulsivos el paciente estaba re-
cibiendo el tratamiento adecuado y el LCR
de control demostraba tendencia a la recu-
peraclon.

El agente es un cocobacilo Gram negativo,
encapsulado, que se tife bipolarmente, se-
mejante at Haemophius. En este caso, inicial-
mente la bacteria fue identificada dudosa-
mente al Gram del LCR como un bacllo
Gram positivo, lo que indica lo dificuttad que
en ocasiones se presenta con los métodos de
fincldn. Es una bacteria inmévil, no formado-
ra de esporas, aerobia y anaerobla facutta-
tva y crece en la mayoria de los medios
comunmente empleados, a 37¢C. (6, 3). Pue-
de permanecerviable en aguade 7 a25dias
y en tierra por 21 dias, pero muere al expo-
nerse A ia luz solar por 10 minutos.

Las colonlas son pequenas, grises, mates
aunque algunas son mucoldes. Son catalasa
y oxidasa positivas (3); esta Gima reaccién
se detecta mejor cuando crece en agaorsan-
gre durante 18 a 24 horas y empleando una
solucién acuosa al 5% de Telramethyl- p-
phenyiene diamine dihydrocloride, ya que
puede dar resultados equivocos cuando se
emplean trlkas comerciales o el reactante
Tetramethyl cornteniendo agentes establliza-
dores (5). En nuestro paciente obtuvimos una
prueba de oxidasa negativa Iniciaimente y
posteriormente la prueba fue posttiva: en
ambos casos se empled la tidlla comercial.
Estos resultados equivocos concuerdan con
lo anterlormente expuesto en la literatura.

Las principales caracteristicas bloquimicas
de la bacteria son: reducclén de nitratos sin
formaclén de gas, producclon de indol, au-
sencia de crecimiento en agar Mc Conkey,
reaccién de ureasa negativa, decarboxila-
sa-ornitina positiva. Producen fermentacion
de glucosa y sucrosa sin gas y no producen
fermentacién de lactosa y maltosa.

Todas estas caracteristicas concuerdan con
las halladas en la bacteria dislada en este
paclente.

Para el tratamiento, el antlbibtico de elec-
clén eslaPeniciina G (5, 4). Pueden ademds
emplearse las tetraciclinas, ampilclling, cio-
ranfenicol y cefalosporinas de tercera gene-
racién (8). Generalmente es resistente a los
aminoglucdsidos, eritromicina, clindamicina
y vancomicina. Es de sensibilidad Intermedia
a las penicilinas antiestafilocdcclcas semisin-
téticas y a las cefalosporinas de primera y
segunda generacion (1, 2, 8, 4).

Aungue la sensibilidad a la Penicliina y Ampl-
clling es casl universal, se recomiendarealizar
las pruebas de sensiblidad, porque se han
documentado casos de resistencla en hu-
manos (2). En este paclente no se lograron
realizar las pruebas de sensibliidad debido a
que la bacteria no crecld en el medio utilizo-
do para tat propoésito (Mdller Hinton); hecho
que no concuerda con o descrito en la lite-
ratura donde se documenta el crecimiento
en este medio 3,5).

Desconocemos el comportamiento epide-
miolégico en Colombia de la P. Multocida ya
que no existe un adecuado registro de las
publicaciones médicas colomblanas, aun-
que suponemos que la Incidencla es bagja,
teniendo en cuentalos pocos casos informa-
dos en la literatura de habla inglesa. Por este
hecho, nos motivamos a publicar el presente
caso y revisar los aspectos més importantes
con relacién a esta bacterna tan poco reco-
noclda en nuestro medio.
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