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Meningitis por Pasteurella multocida: presentacion de 2 casos
clinicos

Pasteurella multocida meningitis: Report of 2 cases

Sr. Editor:

La Pasteurella multocida es un cocobacilo gramnegativo pequefio,
inmovil, oxidasa y catalasa positivo que pertenece a la familia
Pasteurellaceae. Forma parte de la flora normal nasofaringea y
gastrointestinal de muchos mamiferos y, en especial, de la mayoria
de perros y de gatos'. Aunque se describe principalmente como
patogeno en los animales, también puede afectar al hombre, donde
las infecciones que se describen con mayor frecuencia son las
infecciones de piel y de tejidos blandos asociadas a mordeduras o a
arafazos de animales, mayoritariamente gatos (60-80% de los casos)
y perros (en la gran mayoria del resto). Otras infecciones menos
frecuentes son las infecciones respiratorias, principalmente en
pacientes con enfermedad pulmonar cronica y las infecciones
sistémicas, como sepsis, meningitis o infecciones intraabdominales,
asi como la artritis y osteomielitis (muy poco frecuentes)?. Tras
revisar la literatura médica se documentaron 53 casos de meningitis
entre los afios 1950 y 2007%~”. A continuacién presentamos 2 casos
de meningitis por P. multocida diagnosticados en nuestro hospital
entre enero de 2000 y septiembre de 2008 (los primeros casos
documentados en nuestro pais).

Caso 1. Paciente mujer de 13 afios que durante los 4 dias previos
a su ingreso presentaba un cuadro de fiebre intermitente, cefalea y
vomitos. Estaba en reposo por una contusion de espalda tras una
caida y convivia con un gato callejero que dias antes la habia
mordido en un dedo. La herida habia cicatrizado sin incidencias.
En la exploracion fisica destacaba una leve rigidez de nuca. El
hemograma revel un recuento de leucocitos de 9,1 x 10%/1 (el 64,2%
neutro6filos) y una proteina C reactiva de 33,61 mg/l. Se extrajeron
hemocultivos, se realizd una puncién lumbar y se administrd
tratamiento antibiotico con 2 g de cefotaxima intravenosa cada 6 h.
La muestra de liquido cefalorraquideo (LCR) presentaba un recuento
de leucocitos de 65 x10°/1 (el 65% neutrdfilos), proteinas de
52,5 mg/dl y glucosa de 64 mg/dl (glucemia de 92 mg/dl). La tincion
de Gram revel6 la presencia de cocobacilos gramnegativos. A las
24 se aislo P. multocida, tanto a partir de sangre como de LCR. El
tratamiento antibi6tico intravenoso se mantuvo durante los 17 dias
del ingreso. Actualmente la paciente esta asintomatica.

Caso 2. Paciente mujer de 23 dias de vida. Presentaba
irritabilidad, rechazo del alimento y fiebre de unas horas de
evolucion. Convivia con animal doméstico no especificado.
Ingreso con leve palidez cutanea y el resto de la exploracion fisica
fue normal. En la analitica destacé un recuento de leucocitos de
4,6 x 10%]1 (el 40% neutroéfilos) y proteina C reactiva de 21 mg/l.
Se extrajeron hemocultivos, se realiz6 una punciéon lumbar y se
administr6 tratamiento antibiético con 170mg de ampicilina
intravenosa cada 6 h y 170 mg de cefotaxima intravenosa cada 8 h.

La muestra de LCR presentd un recuento de leucocitos de 1,1 x 10°
/1 (el 95% neutroéfilos), proteinas de 265 mg/dl y glucosa de 5 mg/dl
(glucemia de 128 mg/dl). La tincion de Gram revel6 la presencia de
cocobacilos gramnegativos. A las 24 h se aislé P. multocida tanto a
partir de sangre como de LCR. El tratamiento antibiotico
intravenoso se mantuvo durante los 23 dias del ingreso.

La P. multocida produce en el ser humano principalmente
infecciones que afectan a la piel y a tejidos blandos; la infecci6on
invasiva es poco frecuente*®. El 53% de las meningitis por
P. multocida se ha descrito en pacientes mayores de 65 afios o en
pacientes menores de 2 meses de edad, y si se analizan los
antecedentes epidemiol6gicos de los pacientes, en mas del 80% de
los casos se documenta un contacto previo con animales,
principalmente gatos y perros (con mordedura o sin morde-
dura)?~7, como se pudo observar en los 2 casos aqui descritos.

Las caracteristicas clinicas de la meningitis por P. multocida no
difieren de las de la meningitis bacteriana con otra etiologia®. Los
aislados de P. multocida son en su mayoria sensibles a penicilina,
ampicilina y cefalosporinas de tercera generacién como constata-
mos en nuestras cepas y aunque se han descrito aislamientos
resistentes a penicilina®, ésta es el tratamiento de eleccién. En
cualquier caso, siempre debe realizarse el estudio de sensibilidad.
No se han demostrado buenos resultados con vancomicina,
aminoglucésidos, eritromicina o clindamicina. En el caso de
alergia a betalactamicos se recomienda usar cloranfenicol®>.

La mortalidad de la meningitis por P. multocida es elevada,
entre el 153 y el 353% de los casos segiin las series®>; las
secuelas posteriores se presentan en un porcentaje de pacientes
cercano al 10%2745. La evolucién clinica de nuestros pacientes tras
la administracion de tratamiento antibiotico fue buena en los 2
casos, sin secuelas posteriores. Como conclusion, P. multocida es
un agente causal de meningitis muy poco comdn. Esta etiologia se
puede sospechar en pacientes en contacto estrecho con animales
domeésticos. Debido a la alta morbimortalidad del cuadro, es de
gran importancia la administraciéon precoz del tratamiento y, por
tanto, también es de gran importancia el diagndstico temprano.
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Incremento de la mortalidad por Clostridium difficile en Espaiia
(1999 a 2006)

Increases in Clostridium difficile-related mortality rates in
Spain (1999-2006)
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Clostridium difficile es un bacilo anaerobio, grampositivo,
presente en el medio. El espectro clinico de la infeccién oscila
desde el portador asintomatico (diarrea leve y autolimitada a
colitis sesudomembranosa) hasta progresar ocasionalmente hacia
una colitis fulminante con megacolon toxico, sepsis y muerte’. La
enfermedad asociada a C. difficile (EACD) afecta principalmente a
mayores de 65 afos y el uso de antimicrobianos y la estancia
hospitalaria son los principales factores de riesgo de aparicion de
la enfermedad'=3. La incidencia y gravedad de la EACD ha
aumentado en la altima década en paises de Norteamérica y de
Europa, asi como en Espafia*®. Este aumento podria estar
asociado a la aparicién de una cepa hipervirulenta de C. difficile®”’.
Ademas, estudios en EE. UU. y en el Reino Unido revelan que la
tasa de mortalidad asociada a C. difficile también ha aumentado en
los Gltimos afios de forma considerable®~1°, El objetivo de este
estudio fue conocer cudl es la tasa de mortalidad asociada a C.
difficile en Espafia y si ésta ha aumentado en los Gltimos afios, asi
como describir las caracteristicas demograficas de los pacientes
fallecidos.

El estudio

Las defunciones asociadas a la EACD se identificaron mediante
el andlisis del Registro de Mortalidad del Instituto Nacional de
Estadistica (INE) para los afios 1999 a 2006. Se analizaron todas
las defunciones cuya causa de muerte se identificara con el codigo
A04.7 (enterocolitis debida a C. difficile) de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades, décima revision. Los datos
poblacionales se obtuvieron del padréon municipal del INE para
el periodo de estudio. Se determinaron las tasas especificas de
mortalidad por millon de habitantes, sexo y edad. Se utilizdé un
test de tendencia lineal para las tasas por método de regresion de
minimos cuadrados. Para el analisis de los resultados se utiliz6 el
programa SPSS version 15.0.

Resultados

Entre 1999 y 2006 se identificaron un total de 159 defunciones
por enterocolitis debida a C. difficile. La tasa media anual fue de
0,46 defunciones por millén de habitantes y de 2,52 por millon en
mayores de 65 afios. La tasa de mortalidad aumenté de 0,10 en
1999 a 0,69 en 2006 (b = 0,071; p<0,05), como se observa en la
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Figura 1. Mortalidad por millon de habitantes por enterocolitis debida a
Clostridium difficile (1999 a 2006).

figura 1. La mediana de edad de los fallecidos fue de 83 afios
(P25 =75, P75 = 87). El 92,4% de los fallecidos eran mayores de
65 afios. Las tasas fueron ligeramente superiores en las mujeres
(0,51) que en los varones (0,42), con una razéon de masculinidad de
0,84; IC 95% (0,35-2,03).

Conclusiones

La mortalidad debida a C. difficile ha aumentado en Espafa en
los altimos afios. Afecta de igual manera a ambos sexos y los
mayores de 65 afios son el grupo de edad con una mortalidad mas
elevada. Este incremento de la mortalidad se corresponde con el
incremento significativo de la incidencia de la EACD en los Gltimos
afios en Espafia, tal como se refleja en un estudio reciente’. Este
incremento de la incidencia podria estar motivado por un elevado
uso de antibidticos, la aparicion de cepas resistentes o el
envejecimiento general de la poblacion, que la hace mas
susceptible a esta enfermedad.

C. difficile es una causa infravalorada de enfermedad grave y de
mortalidad. Este andlisis subraya la importancia de la enfermedad
asociada a C. difficile como un problema de salud piblica y como
causa creciente de mortalidad en Espafia.
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